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ВВЕДЕНИЕ
Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации базируется на обеспечении отрасли высококвалифицированными кадрами.
Решение этой проблемы неразрывно связано с постоянным совершенствованием вузовского и послевузовского образования, их преемственности и непрерывности, повышения уровня и качества на основе новейших достижений науки, практики и технического прогресса.
Создание государственного стандарта для системы послевузовского обучения для подготовки высококвалифицированного специалиста врача по лечебной физкультуре и спортивной медицины предусматривает границы единого образовательного пространства для всех регионов России, сохранение лучших традиций российской клинической школы, стабилизацию требований к уровню знаний, умений и практических навыков на всех этапах и ступенях профессиональной деятельности.
При допуске врача к медицинской деятельности используются приказы Минздрава России - от 27.08.1999 г. № 337 "О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения"; приказ № 337  Минздрава Российской Федерации от 20. 08.2001 г. «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры»; приказ Минздрава Российской Федерации № 434 от 16.09.2003 «Об утверждении требований к


Компетенции врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине
Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации базируется на обеспечении отрасли высококвалифицированными кадрами.
При допуске врача к медицинской деятельности используются приказы Минздрава России - от 27.08.1999 г. № 337 "О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения"; приказ № 337  Минздрава Российской Федерации от 20. 08.2001 г. «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры»; приказ Минздрава Российской Федерации № 434 от 16.09.2003 «Об утверждении требований к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине»
Образовательная деятельность, направленная на послевузовскую подготовку квалифицированных врачей специалистов, осуществляется в соответствии с:
· Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;
· Законом Российской Федерации "Об образовании" в редакции Федерального закона от 13.01.1996 г. № 12-ФЗ;
· Типовым положением об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.06.1995 г. № 610;
· Приказами, постановлениями, инструктивными письмами Минобразования России и Минздрава России, уставами образовательных учреждений.
Государственный образовательный стандарт определяет объем требований к подготовке квалифицированного врача по специальности 040100 "Лечебное дело" со специализацией № 040108          "Лечебная физкультура и спортивная медицина" на основе приказа МЗ  РФ  №  434 от 16.09.03.
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
	Приказом МЗ РФ №337 от 27.08.99 г. специальность лечебная физкультура и спортивная медицина подтверждена в перечне врачебных специальностей. Это связано с необходимостью усиления координации и унификации деятельности врачебно-физкультурных организаций Российской Федерации, направленной на совершенствование медицинского обеспечения спортсменов, повышения уровня и эффективности профилактики заболеваний, оздоровления населения средствами физической культуры и спорта. В настоящее время отмечается острая необходимость в использовании лечебной физкультуры при лечении и реабилитации больных в терапии, неврологии, травматологии и ортопедии, хирургии и нейрохирургии, акушерстве и гинекологии, онкологии, гематологии, офтальмологии. Проводится целенаправленная работа по созданию новых методик лечебной физкультуры и массажа, повышающих эффективность комплексной реабилитации больных и инвалидов, детей и взрослых, ветеранов спорта.   Эти факторы определили цели, задачи и требования, стоящие перед данной  специальностью.
	Согласно приказа МЗ РФ №337 от 20.08.2001 и № 434 от 16.09.2003, определены квалификационные характеристики врача лечебной физкультуры и спортивной медицины, специалистов второй, первой и высшей врачебных категорий. Определены сфера деятельности, основные должностные обязанности и требования к перечню знаний и умений врача по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина». 
	Настоящая унифицированная программа предназначена для последипломной подготовки врачей по лечебной физкультуре и спортивной медицины и является нормативным документом, определяющим содержание и организационно-методические формы подобного обучения. Целью программы является освоение профессиональных компетенций по специальности «лечебная физкультура и спортивная медицина », необходимых для осуществления профессиональной деятельности  врача лечебной физкультуры и спортивной медицины.
	Программа профессиональной переподготовки по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина» разработана на основании макета федерального государственного стандарта подготовки специалистов с высшим медицинским образованием.
	Продолжительность цикла первичной специализации – 144 часа, 24 дня, по 6 часов в день. 
Предусмотрены практические занятия на учебной и клинических базах курса ЛФК и СМ НГМУ (56 часов), лекционный цикл 82 часа).


Содержание

Введение
Пояснительная записка
Квалификационная характеристика врача специалиста по лечебной физкультуре и спортивной медицине
Методические указания к преподаванию послевузовской учебной программы подготовки врача-специалиста по лечебной физкультуре и спортивной медицине
Учебные и учебно-тематические планы
Содержание учебной программы.
Список обязательной и рекомендуемой литературы
 Нормативные документы.
ВВЕДЕНИЕ
Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации базируется на обеспечении отрасли высококвалифицированными кадрами.
Решение этой проблемы неразрывно связано с постоянным совершенствованием вузовского и послевузовского образования, их преемственности и непрерывности, повышения уровня и качества на основе новейших достижений науки, практики и технического прогресса.
Создание государственного стандарта для системы послевузовского обучения для подготовки высококвалифицированного специалиста врача по лечебной физкультуре и спортивной медицины предусматривает границы единого образовательного пространства для всех регионов России, сохранение лучших традиций российской клинической школы, стабилизацию требований к уровню знаний, умений и практических навыков на всех этапах и ступенях профессиональной деятельности.
При допуске врача к медицинской деятельности используются приказы Минздрава России - от 27.08.1999 г. № 337 "О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения"; приказ № 337  Минздрава Российской Федерации от 20. 08.2001 г. «О мерах по дальнейшему развитию и совершенствованию спортивной медицины и лечебной физкультуры»; приказ Минздрава Российской Федерации № 434 от 16.09.2003 «Об утверждении требований к квалификации врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине»
Образовательная деятельность, направленная на послевузовскую подготовку квалифицированных врачей специалистов, осуществляется в соответствии с:
Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан;
Законом Российской Федерации "Об образовании" в редакции Федерального закона от 13.01.1996 г. №12-ФЗ;
Типовым положением об образовательном учреждении дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 26.06.1995 г. №610;
Приказами, постановлениями, инструктивными письмами Минобразования России и Минздрава России, уставами образовательных учреждений.
Государственный образовательный стандарт определяет объем требований к подготовке квалифицированного врача по специальности 040100 "Лечебное дело" со специализацией № 040108          "Лечебная физкультура и спортивная медицина" на основе приказа МЗ РФ № 434 от 16.09.03.

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
	Приказом МЗ РФ №337 от 27.08.99 г. специальность лечебная физкультура и спортивная медицина подтверждена в перечне врачебных специальностей. Это подтверждено необходимостью усиления координации и унификации деятельности врачебно-физкультурных организаций Российской Федерации, направленной на совершенствование медицинского обеспечения спортсменов, повышения уровня и эффективности профилактики заболеваний, оздоровления населения средствами физической культуры и спорта. В настоящее время отмечается острая необходимость в использовании лечебной физкультуры при лечении и реабилитации больных в терапии, неврологии, травматологии и ортопедии, хирургии и нейрохирургии, акушерстве и гинекологии, онкологии, гематологии, офтальмологии. Проводится целенаправленная работа по созданию новых методик лечебной физкультуры и массажа, повышающих эффективность комплексной реабилитации больных и инвалидов, детей и взрослых, ветеранов спорта.   Эти факторы определили цели, задачи и требования, стоящие перед данной  специальностью.
	Согласно приказа МЗ РФ №337 от 20.08.2001 и № 434 от 16.09.2003    , определены квалификационные характеристики врача лечебной физкультуры и спортивной медицины, специалистов второй, первой и высшей врачебных категорий. Определены сфера деятельности, основные должностные обязанности и требования к перечню знаний и умений врача по специальности «лечебная физкультура и спортивная медицина». 
	Настоящая унифицированная программа предназначена для последипломной подготовки врачей по лечебной физкультуре и спортивной медицины и является нормативным документом, определяющим содержание и организационно-методические формы подобного обучения.
	Унифицированная программа охватывает вопросы обучения на цикле сертификационного усовершенствования (СУ).

	Целью сертификационного усовершенствования является расширить объем и повысить уровень знаний по лечебной физкультуре и спортивной медицине с учетом современных требований к организации этой деятельности в системе органов здравоохранения.
.
	Цикл предназначен для врачей, имеющих базовую специальность педиатрия или лечебное дело, проходившие ранее постдипломную подготовку или первичную специализацию «лечебная физкультура и спортивная медицина», циклы усовершенствования по данной специальности и занимающихся соответствующей профессиональной деятельностью.

	Продолжительность цикла общего усовершенствования – 144 часа, 24 дня, 6 час в день. Очная форма обучения предполагает непосредственное освоение 138 учебных часов и сертификационного экзамена и собеседования (6 часов).


КОМПЕТЕНЦИИ ВРАЧА ПО ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЕ И СПОРТИВНОЙ МЕДИЦИНЕ

      В соответствии с требованиями специальности врач по лечебной физкультуре должен знать и уметь:

1. ОБЩИЕ ЗНАНИЯ:

- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;
- общие вопросы организации лечебной физкультуры и спортивной медицины в РФ;
- организация работы врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине в условиях лечебно-профилактических учреждений;
- организация работы врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине, профессиональные обязанности, нормативные документы по специальности;
- анатомо-физиологические особенности мышечной деятельности человека, возрастная физиология; механизм действия физических упражнений на организм здорового и больного человека;
- основные вопросы теории и методики физического воспитания и спортивной тренировки; противопоказания к занятиям физкультурой и спортом;
- методические основы лечебной физкультуры; дозирование физической нагрузки;
- средства и формы лечебной физкультуры;
- содержание двигательных режимов в ЛПУ;
- общие и функциональные методы исследования лиц, занимающихся физкультурой и спортом;
      - методы оценки физического развития и физической работоспособности;
- клинические проявления , методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм, при которых используют лечебную физкультуру; основных заболеваний, при которых используют лечебную физкультуру и массаж;
- показатели функционального и физического состояния организма в норме и при основных заболеваниях, при физических нагрузках;
- показания и противопоказания к назначению лечебной физкультуры и лечебного массажа;
- методы и средства комплексной реабилитации больных и инвалидов;
- аппаратура и оборудование кабинетов лечебной физкультуры и спортивной медицины, возможности ее применения и использования, технику безопасности при работе с медицинскими аппаратами, приборами и тренажерами;
1. формы и методы профилактической работы среди спортсменов и населения;
1. основы медицины катастроф;
1. общие сведения об информатике и вычислительной технике..

2. ОБЩИЕ УМЕНИЯ:

- получить от пациента (больного, лица занимающегося физкультурой, спортсмена) информацию о  степени его физической подготовленности, собрать общий и спортивный анамнез;
- провести оценку физического состояния организма, выполнить функциональные пробы по оценке состояния функции системы кровообращения, дыхания, нервно-мышечной системы;
- определить физическую работоспособность методами тестирования;
- дать заключение о здоровье и функциональном состоянии организма, определить толерантнрость к физической нагрузке, допуск к занятиям физкультурой и спортом и их адекватность состоянию здоровья;
- оказать необходимую срочную помощь при травмах и неотложных состояниях организма (искусственное дыхание, массаж сердца, остановка наружного или внутреннего кровотечения, иммобилизация при травме, наложение повязки на рану; промывание желудка, инъекции);
- оформить необходимую документацию по учету и отчетности, проанализировать ее;
- повышать профессиональный уровень знаний и умений.

1. СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ:

Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен знать:
- физиологию и биохимию мышечной деятельности;
- особенности реакции на физическую нагрузку в детском и пожилом возрасте;
- динамическую анатомию ( биомеханику движений);
- гигиену спортивных сооружений;
- санитарно-гигиенические нормы для залов групповых и индивидуальных занятий лечебной гимнастикой, кабинета механотерапии, тренажеров, бассейна лечебного плавания и гимнастики в воде, спортплощадки, маршрутов пешеходных и лыжных прогулок, терренкура и др. спортсооружений (устройства, размеры, освещение. вентиляция, температура);
- классификацию гимнастических, спортивно-прикладных и игровых физических упражнений в лечебной физкультуре;
- расчетные нормы нагрузки специалиста по лечебной физкультуре и спортивной медицине (врача, инструктора, инструктора-методиста, медсестры по массажу);
- виды, методики и дозировки лечебного. Спортивного массажа;
-методики бытовой и трудовой реабилитации;
- сочетание лечебной физкультуры с физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией;
- программы этапной физической реабилитации больных с инфарктом миокарда;
- частные методики лечебной физкультуры для больных в терапии, хирургии, травматологии ортопедии, неврологии, урологии, акушерстве и гинекологии, при заболеваниях ЛОР-органов, при глазных болезнях, в стоматологии, т. Ч. Методики лечебной физкультуры для детей;
- морфофункциональные характеристики спортсменов различных видов спорта;
- основы теории и методики физического воспитания и спортивной тренировки;
- методы иммунологического контроля в спорте;
- организации и методы допинг-контроля в спорте;
- особенности спортивного отбора детей и подростков;
- особенности методик, спортивной тренировки и соревнований спортсменов-инвалидов;
- клинические признаки. Методы диагностики, принципы профилактики и лечения физического перенапряжения сердечно-сосудистой системы, ополрно-двигательного аппарата, нервной системы, печени и почек;
- клинические проявления и методы диагностики заболеваний, повреждений и дефектов организма (в т.ч. врожденных), препятствующих отбору в профессиональный спорт;
-классификацию спортивных травм, методы профилактики, оказания неотложной помощи, лечения и спортивной реабилитации;
- систему восстановления и повышения специальной спортивной работоспособности;
- программу медицинского обследования лиц, занимающихся массовыми видами спорта, оздоровительной физкультурой и физическим воспитанием;
- принципы оздоровительного спорта, диагностики физического здоровья и оценки эффективности оздоровления;
- сочетание форм, средств и методов оздоровительного спорта в рецептуре здоровьесохраняющих технологий;
 - программу углубленного медицинского обследования спортсменов сборных команд России и их ближнего резерва.

Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен уметь обосновать назначение лечебной физкультуры, выбрать средства, формы и дозировки физической нагрузки больным с различными заболеваниями и повреждениями организма:
В клинике внутренних болезней:
- при болезнях сердечно-сосудистой системы:
1. ишемическая болезнь сердца на этапах восстановительного лечения;
1. гипертоническая болезнь на этапах восстановительного лечения;
1. гипотоническая болезнь;
1. болезни миокарда;
1. ревматизм;
1. приобретенные и врожденные пороки сердца;
1. заболевания периферических артерий, вен, лимфатических сосудов;
- при болезнях органов дыхания:
1. бронхит;
1. острая пневмония;
1. хроническая пневмония;
1. эмфизема легких, пневмосклероз;
1. нагноительные процессы легких;
1. бронхоэктатическая болезнь;
1. бронхиальная астма;
1. плеврит;
1. туберкулез легких;
- при болезнях органов пищеварения:
1. опущение желудка, энтероптозы;
1. гастрит;
1. язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки;
1. колиты;
1. болезни печени и желчевыводящих путей;
- при болезнях обмена:
1. ожирение;
1. подагра;
1. сахарный диабет;
1. гипер- и гипофункция щитовидной железы;
1. рахит, гипотрофия;
- при болезнях почек и мочевыводящих путей:
1. нефрит и пиелонефрит;
1. почечно-каменная болезнь;
1. нефроптоз, недержание мочи;
1. аденома предстательной железы;.
При травмах, деформациях и болезнях опорно-двигательного аппарата:
- при травмах опорно-двигательного аппарата;
1. переломы костей верхних и нижних конечностей;
1. переломы позвоночника и таза;
1. травмы спинного мозга и периферических нервов;
1. подготовка к протезированию;
1. артрит, артроз, анкилозирующий спондилоартрит;
1. нарушение осанки, сколиоз;
1. травмы мышц и сухожилий (ушибы, растяжения, разрывы);
1. остеохондроз позвоночника;
1. деформация стоп (косолапость, плоскостопие и др.);
1. кривошея, врожденный вывих бедра.
В хирургии: 
-  до и послеоперационный период при операциях на органах брюшной полости (грыжа различной локализации, резекция желудка, холецистэктомия, операции на кишечнике и др.); ортопедические операции на позвоночнике и костях конечностей;
- послеоперационный период при операциях на органах грудной полости (операции на сердце, артериях, венах, легких, грудной железе и др.)
- при ожоговой болезни;
В клинике нервных болезней:
1. при нарушении мозгового кровообращения;
1. при детских церебральных параличах;
1. при миелите и полиомиелите;
1. при неврозах;
1. при вестибулярных нарушениях;
1. при миастениях и миопатиях;
1. парезы и параличи различной этиологии;
1. последствия травм головного и спинного мозга;
1. радикулиты различной этиологии;
1. при поражении периферических нервов;
В акушерстве и гинекологии:
1. при беременности, родах и послеродовом периоде;
1. при опущении матки и стенок влагалища;
1. при воспалительных процессах придатков матки;
1. при аномалии положения матки.

Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине должен уметь обосновать дозировку физических нагрузок, выбрать формы, средства. Формы и методы для общего оздоровления и повышения спортивной работоспособности лиц, занимающихся физкультурой и спортом:
- оценить состояние здоровья с указанием группы здоровья (основная. подготовительная, специальная);
-  оценить физическое развитие и физическую работоспособность;
- - оценить данные электрокардиографических исследований при физических нагрузках и других инструментальных методах исследования сердечно-сосудистой системы;
- оценить данные функции внешнего дыхания и газообмена, данные спирографии, пневмографии, пневмотахометрии, пневмотонометрии, оксигемометрии;
- оценить функциональное состояние нервно-мышечного аппарата, амплитуду движений в суставах и мышечную силу, тонус мышц;
- оценить данные функциональных проб (с физической нагрузкой, дыхательные, вегетативные);
- оценить клинические и биохимические показатели крови и мочи при физических нагрузках;
 - организовать по показаниям дополнительные исследования и оценить показатели здоровья и функциональных систем организма спортсменов с учетом специфики спорта;
-дать рекомендации по режиму тренировочных нагрузок спортсменов, допуск к занятиям спортом и соревнованиям;
- оформить назначения лечебной физкультуры в соответствии с утвержденной формой и с указанием методики физических упражнений, дозировки общей и специальной нагрузки;
- осуществлять по показаниям индивидуальные занятия лечебной гимнастикой с тяжелыми больными;
- составлять совместно с лечащим врачом программу этапной физической реабилитации больному инфарктом миокарда;
- определить методику и дозировку занятий на тренажерах, в лечебном бассейне, маршрутов пешеходных прогулок и терренкура, спортивно-прикладных упражнений и спортивных игр для здоровых и больных;
- осуществлять врачебно-педагогические наблюдения на занятиях лечебной физкультуры, учебно-тренировочных занятиях массовой физкультурой и спортом и оценивать адекватность физической нагрузки объективными методами исследования;
- объективно оценивать эффективность воздействия на человека оздоровительного спорта;
- определять методику и дозировку лечебного массажа, его сочетание с лечебной физкультурой, последовательность процедур;
- осуществлять процедуры лечебного и спортивного массажа;
- осуществлять методическое руководство и контроль за деятельностью инструкторов-методистов. Инструкторов по лечебной физкультуре, медсестер по массажу;
- осуществлять врачебные консультации пациентам, населению и спортсменам по использованию средств и методов физической культуры в целях сохранения и укрепления здоровья;
- осуществлять контроль за санитарно-гигиеническим состоянием мест проведения лечебной физкультуры;
 - анализировать эффективность лечебной физкультуры и массажа, вести необходимую отчетную и отчетную документацию и представлять отчет о работе в установленном порядке;
- осваивать и внедрять в практику новые современные методики лечебной и оздоровительной физкультуры;
- организовать и осуществлять медицинское обеспечение лиц (первичное, углубленное, текущее, этапное), занимающихся различными видами спорта и физической культуры в условиях учебно-тренировочных сборов и соревнований;
- осуществлять врачебны контроль за занимающимися физической культурой и спортом ( в процессе физического воспитания, при занятиях массовыми видами физической культуры, у детей и подростков, у спортсменов-инвалидов, питанием спортсменов);
- проводить диспансеризацию спортсменов;
- осуществлять профилактику, диагностику, лечение болезней и травм у спортсменов;
- осуществлять восстановительные мероприятия спортсменам после физических нагрузок и медицинскую реабилитацию после травм и заболеваний.


ТРЕБОВАНИЯ К КАДРОВОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПОДГОТОВКИ ВРАЧА ПО 
СПЕЦИАЛЬНОСТИ: «ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»

	Реализация подготовки врача специалиста по лечебной физкультуре и спортивной медицине обеспечивается педагогическими кадрами, имеющими сертификат по данной специальности, I и высшую квалификационную категорию, а также ученые степени (кандидат, доктор медицинских наук), опыт педагогической деятельности в вузе или в системе послевузовского обучения. К преподаванию допускаются (на условиях совместительства или почасовой оплаты) высококвалифицированные специалисты практического здравоохранения со стажем работы не менее 10-15 лет, прошедшие дидактику послевузовского обучения.

Требования к материально-техническому обеспечению учебного процесса

	Высшее учебное заведение, реализующее стандарт подготовки специалиста с высшим медицинским образованием, должно иметь собственные клинические базы. Однако, возможно проведение обучения и на клинических базах городского и федерального подчинения (поликлиники, неврологические стационары, отделения и центры восстановительной медицины и др.).
	На клинических базах предусматривается современное оснащение, позволяющее проводить обучение современным лечебно-диагностическим методикам и медицинским технологиям. В учебных помещениях и лекционном зале должны быть приборы для демонстрации (компьютеры, мультимедийные установки). Учебные помещения должны соответствовать действующим санитарно-техническим нормам.

КОНТРОЛЬ ОБУЧЕНИЯ

	Контроль обучения проводится на всех этапах обучения. В процессе обучения применяются различные формы контроля знаний (тестовый, собеседование, зачет). Различают предварительный (вводный, базисный), текущий, рубежный и итоговый контроль знаний.
	Контрольные вопросы, задачи и задания должны в полной мере соответствовать целям обучения и касаться оценки уровня профессиональной компетентности и квалификации обучаемого.
	В настоящее время распространенной формой контроля знаний является тестовый контроль, преимуществом которого является объективность, значительный объем разнообразного учебного материала, возможность контроля на необходимом уровне, предварительного самоконтроля, использования технических средств обучения и др.
	В последнюю неделю учебы для курсантов проводится экзамен с включением вопросов смежных и фундаментальных дисциплин в объеме, необходимом для получения сертификата по специальности "Лечебная физкультура и спортивная медицина".
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УЧЕБНЫЙ ПЛАН

ПОСЛЕВУЗОВСКОЙ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  №  040108 «ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»

Форма обучения: очная
Срок обучения: 144 часа, 24 дня, 6 час в день.
Цель – послевузовская профессиональная переподготовка

	
№ 
	Наименование разделов
	Всего
часов
	

	1.
	Клиническая подготовка врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине (очная форма обучения)

	138
	23

	1.1.
	Современные представления о здоровье человека.

	12
	2

	1.2.
	Спортивная медицина

	18
	3

	1.3.

	Физическое развитие человека

	12
	2

	1.4.
	Функциональное состояние организма человека

	18
	3

	1.5.
	Лечебная физкультура

	78
	13

	
	Итого:
	138
	23

	
	Экзамен
	6
	1

	
	Всего часов обцчения:
	144
	24



           Зав. каф. госпитальной терапии и
            медицинской реабилитации НГМУ
	д.м.н., профессор			       		           Л.А.Шпагина

	Декан ФПК ППВ
д.м.н., профессор					           Ю.О. Ким

Ответственный исполнитель
д.м.н., профессор						А.С. Щедрин
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	«УТВЕРЖДАЮ»
Проректор по ПДО
Профессор Е.Г. Кондюрина
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УчебнО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ план
послевузовской профессиональной переподготовки
специалистов с высшим медицинским образованием
по специальности
«ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»
Форма обучения:  очная
Срок обучения: 144 часа, 4 недели, 24 дня.
	№
П/п
	Наименование разделов и
дисциплин
	лекции
	Практи-
ческие
занятия
	Всего
часов

	1.
1.1.


1.2.


1.3.
	Современные представления о здоровье человека.
Анализ методических ошибок в современных представлениях о здоровье
человека.
Обоснование методологии системного 
подхода в разработке концепции
индивидуального здоровья.
Понятие и структура индивидуального здоровья. Методика оценки индивидуального здоровья.
	12

4


4


4

	
	12

	2.
2.1.
2.2.

2.3.

2.4.


2.5.
2.6.
2.7.

2.8.
	Спортивная медицина.
Введение в курс спортивной медицины.
Медико-биологические основы оздоровительной физической культуры.
Воздействие физической тренировки на организм человека.
Врачебно-педагогические наблюдения как основная фор-ма контроля за функциональным состоянием организма спортсменов при физической тренировке.
Медицинское обеспечение тренировок и соревнований.
Заболевания и повреждения при занятиях спортом.
Медицинский контроль за физическим воспитанием лиц с отклонениями в состоянии здоровья.
Медицинские средства восстановления спортивной работоспособности.
	10
1
2

2

     1  


     1
     1

      1

      1
	8






2



2
2

2
	18



	3.
3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

	Физическое развитие человека.
Учение о физическом развитии человека.
Методы определения и оценки физического развития человека.
Особенности физического развития и телосложения у представителей различных видов спорта.
Морфологические особенности лиц с различными конституциональными типами.
Методики определения конституциональных типов у детей и взрослых.
	4
     2




2



	8

     2

2



4

	12

	4.
4.1.
4.2.

4.3.
	Функциональное состояние организма человека.
Общие проблемы спортивно-медицинского тестирования. Значение функциональных исследований в практике спортивной медицины и спорта.
Определение и оценка функционального состояния организма в практике спортивной медицины и лечебной физкультуры. Методы функциональных исследований.
	6
     2



2
     2
	12
      4



4
      4

	18







   

	5

5.1.

5.2.






5.3.




5.4.

5.5.


5.6.

5.7.

5.8.
	Лечебная физкультура

Общие основы ЛФК

ЛФК в клинике внутренних болезней:
-ЛФК при заболеваниях сердечно-сосудистой системы
- ЛФК при заболеваниях органов дыхания
-ЛФК при заболеваниях органов пищеварения
-ЛФК при заболеваниях обмена веществ
-ЛФК при заболеваниях мочевыделительной системы.

ЛФК в клинике нервных болезней:
- ЛФК при последствиях ОНМК
- ЛФК при вялых парезах и параличах
- ЛФК при остеохондрозе позвоночника.

ЛФК в хирургии.

ЛФК в травматологии и ортопедии:
-анатомо-биомеханические особенности опорно-двигательного аппарата;
-ЛФК при переломах позвоночника, костей таза, верхних и нижних конечностей;
-ЛФК при статических деформациях ОДА;
-ЛФК при врожденных деформациях ОДА.
ЛФК в педиатрии.

	50

4


     4
4




    12




4

6


    6

4

6
	     28

2


      2
2
      1
1
2

2




2

2
2

2

2

6
	78



   








	6
	Итого:

	   82
	56
	138

	7
	экзамен
	
	6
	  6

	8
	Всего:

	82
	62
	144



Зав. каф. госпитальной терапии и 
медицинской реабилитации НГМУ
д.м.н., профессор				                              Л.А.Шпагина

Декан ФПК ППВ
д.м.н., профессор						      Ю.О. Ким

Ответственный исполнитель
д.м.н., профессор						       А.С. Щедрин
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СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ 
профессиональной переподготовки врачей по специальности 
«ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА и СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»

1. Введение.
Физическая активность – одно из необходимых условий жизни, она рассматривается как естественно-биологическая потребность живого организма на всех этапах онтогенеза.
     Профилактическая направленность отечественной медицины требует от врачей всех специальностей широкого применения физической культуры и спорта как в целях оздоровления и повышения работоспособности человека, так и в целях профилактики и лечения различных заболеваний. Поэтому принципиально важным в подготовке врачей является знание основ лечебной физкультуры и спортивной медицины, которые необходимы для обеспечения всех занимающихся физкультурой и спортом врачебным контролем. 

  II. Современное представление о здоровье человека.
           
          Тема 1. Анализ методологических ошибок в современных представлениях о здоровье человека. История развития науки о здоровье. Анализ определения ВОЗ (1968) понятия «здоровье». Критика понятий «донозология», «предболезнь», «третье состояние».

          Тема 2. Обоснование методологии системного подхода в разработке концепции индивидуального здоровья. Организм – открытая динамическая живая система. Целостность – базисный признак системы. Понятие и структура индивидуального здоровья с позиций системного подхода. Здоровье человека – процесс или состояние? Индивидуальное здоровье – целостное состояние организма. Закон отклонения гомеостаза как условие развития. Признаки структуры здоровья человека.

         Тема 3. Методика оценки индивидуального здоровья.
 Определение уровня и гармоничности физического развития, резервных возможностей основных физиологических систем, уровня иммунной защиты и неспецифической резистентности организма, наличия хронических заболеваний, дефектов развития, уровня морально-волевых и ценностно-мотивационных установок. 

       ІІІ . Спортивная медицина.

           Тема 4. Введение в курс спортивной медицины.
Цели, задачи, содержание спортивной медицины. Роль и место спортивной медицины в системе здравоохранения. Организация работы по спортивной медицине. Нормативные документы, определяющие работу. Кабинет врачебного контроля, врачебно-физкультурный диспансер.
          Тема 5. Медико-биологические основы оздоровительной физической культуры.
Концепция кинезофилии, теория моторно-висцеральных рефлексов. Проприорецепция – фактор стимуляции системы активации мозга. Понятие избыточного анаболизма, суперкомпенсация  как конструктивная фаза адаптации. Физиологические основы дозировки физических упражнений в лечебной физкультуре, оздоровительной физкультуре и спорте. Принципы тренировки.

          Тема 6. Воздействие систематических занятий физической культурой и спортом на организм человека. Классификация мышечной деятельности. Формы и типы мышечного сокращения, режимы и виды работы мышц. Классификация видов мышечной деятельности по мощности выполняемой работы. Зоны мощности работы. Реакции организма на нагрузки разной мощности. Морфологические и функциональные изменения организма человека под влиянием систематической тренировки. Физиологические показатели тренированности. Методы развития физических качеств человека (сила, выносливость, скорость, гибкость …). Физиологическая характеристика состояний организма человека при спортивной деятельности. Предсоревновательное, предстартовое, стартовое состояние, врабатывание, устойчивое стояние, утомление. Роль разминки, восстановление как конструктивный период.

      Тема 7. Врачебно-педагогические наблюдения (ВПН) за занимающимися физкультурой и спортом.
Совместная работа врача и тренера как основное условие эффективности тренировочного процесса. Организация, цели и задачи ВПН за занимающимися различными видами спорта. Методика проведения ВПН. Изучение соответствия условий на занятиях физкультурой и спортом гигиеническим и физиологическим нормам. Методы определения и оценки воздействия занятий на организм. Санитарно-гигиенический контроль за состоянием спортивных сооружений и условиями проведения тренировочных занятий.

      Тема 8. Медицинское обеспечение спортивной тренировки и соревнований.
Организационно-методические требования к медицинскому обеспечению тренировок и соревнований. Допуск участников к соревнованиям. Санитарный контроль за состоянием мест проведения соревнований,  размещения и питания участников. Меры профилактики, травматизма, заболеваний , перенапряжений в спорте. Оказание помощи заболевшим и травмированным участникам  соревнований Антидопинговый контроль. 

      Тема 9. Заболевания и повреждения при занятиях физкультурой и спортом.
Общая характеристика заболеваемости у спортсменов. Спортивный травматизм. Причины возникновения заболеваний и повреждений при занятиях спортом. Особенности методики обследования различных категорий занимающихся физкультурой и спортом. Острые нарушения состояния здоровья в спорте. Экстренная помощь при острых нарушениях.

      Тема 10. Медицинский контроль за физическим воспитанием лиц с отклонениями в состоянии здоровья.
Принципы формирования медицинских групп (основная, подготовительная, специальная). Примерные показания для назначения медицинской группы при некоторых отклонениях в состоянии здоровья. Задачи физического воспитания лиц отнесенных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе. Методики проведения занятий по физическому воспитанию в специальной медицинской группе. Схема урока. Дополнительные формы и средства физического воспитания.

      Тема 11. Медицинские средства восстановления спортивной работоспособности.  Классификация восстановительных средств. Общие принципы использования средств восстановления. Специальное питание. Физические и фармакологические средства восстановления.
IV Физическое развитие человека.

      Тема 12. Учение о физическом развитии организма человека.                                 
   Влияние наследственных и средовых факторов на формирование организма человека. Генотип, фенотип. Сенситивные, критические  возрастные периоды. Конституция человека, соматотип как проявление частной конституции. Акселерация и ретардация развития.

      Тема 13. Методы исследования физического развития: соматоскопия, соматометрия, гониометрия. Методы оценки результатов исследования физического развития (методы стандартов, профилей, индексов, корреляции…).

       Тема 14. Особенности физического развития и телосложения у представителей различных видов спорта. Телосложение и достижения спортсменов в различных видах спорта.  

      Тема 15. Морфологические особенности лиц с различными конституциональными типами. Методики соматотипирования у детей и взрослых. Методы определения состава массы тела человека.

V Функциональное состояние организма человека.

      Тема 16. Общие проблемы спортивно-медицинского тестирования. Цели, задачи тестирования. Теоретические основы тестирования физической работоспособности. Требования предъявляемые к функциональным пробам.

      Тема 17. Исследование функционального состояния организма человека. Влияние однократной стандартной физической нагрузки на организм человека. Типы реакций сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку. Возрастные особенности реакции организма на физическую нагрузку. Физиологические показатели тренированности. Реакция тренированного и нетренированного организма на стандартную физическую нагрузку.

      Тема 18. Методы функциональных исследований организма. Классификация функциональных проб и тестов. Функциональные пробы. Оценивающие состояние организма в целом. Максимальные, субмаксимальные тесты. Тесты с посленагрузочной регистрацией выходных данных. Методики оценки полученных результатов.

VI Лечебная физкультура.

        Тема 19. Общие основы лечебной физкультуры.
Основные принципы использования средств физической культуры в профилактике и лечении заболеваний, а также в комплексной медицинской и социальной реабилитации больных. Место лечебной физкультуры в этапной реабилитации (стационар, санаторий, поликлиника, группа здоровья). Организация работы по ЛФК в медицинских учреждениях. Особенности метода ЛФК. Механизмы действия физических упражнений на организм. Средства, формы и методы применения ЛФК. Принципы построения занятия лечебной гимнастикой и дозировки физической нагрузки. Классификация физических упражнений в ЛФК. Противопоказания к назначению ЛФК.

      Тема 20. Лечебная физкультура в клинике внутренних болезней.
ЛФК в медицинской реабилитации больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ИБС, инфаркт миокарда, гипер- и гипотензии, нейро-циркуляторной дистонии, пороках сердца). Физиологические   основы физической тренировки больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Показания для назначения тренировок низкой интенсивности для больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Особенности методики ЛФК на стационарном и поликлиническом этапах реабилитации. ЛФК при острых и хронических заболеваниях легких. Показания к назначению лечебной гимнастики. Методики дыхательной гимнастики. Методы учета эффективности и контроля в процессе занятий лечебной гимнастики.

      Тема 21. Лечебная физкультура в клинике нервных болезней.
Особенности медицинской реабилитации при различных неврологических заболеваниях. Реабилитация больных при сосудистых заболеваниях головного мозга, вялых парезах и параличах, травмах спинного мозга. Восстановительное лечение при заболеваниях и повреждениях лицевого нерва. Клинические аспекты остеохондроза позвоночника. Реабилитация больных при остеохондрозе позвоночника. Восстановление и лечение больных с детским церебральным параличом. 

      Тема 22. Лечебная физкультура в хирургии.
ЛФК при операциях на органах грудной клетки, брюшной полости в пред- и послеоперационный период. ЛФК при хирургическом лечении больных с варикозным расширением вен и посттромбофлебитическим синдромом.

       Тема 23. Лечебная физкультура в травматологии и ортопедии. 
Анатомо-биомеханические особенности опорно-двигательного аппарата и влияние на него физических упражнений и массажа. Восстановительное лечение при травмах опорно-двигательного аппарата. Лечебная физкультура при переломах позвоночника, костей таза, верхних и нижних конечностей. Восстановительное лечение при деформациях опорно-двигательного аппарата. Лечебная физкультура при нефиксированных изменениях опорно-двигательного аппарата (дефекты осанки, их предупреждение и устранение). Восстановительное лечение при статических деформациях опорно-двигательного аппарата (сколиоз, юношеский кифоз, плоскостопие). Восстановительное лечение при деформациях опорно-двигательного аппарата врожденного характера (врожденная мышечная кривошея, врожденный вывих бедра).

      Тема 24. Лечебная физкультура в педиатрии.
Особенности лечебной физкультуры в детском возрасте. Гимнастика и массаж детей 1-го года жизни. Лечебная физкультура при заболеваниях раннего детского возраста ( рахит. гипотрофия, пневмония, пупочная грыжа). Лечебная физкультура при заболеваниях органов дыхания , сердечно-сосудистой системы, обмена веществ, органов пищеварения у детей. Лечебная физкультура в неврологической практике.

      Тема 25. Основы лечебного массажа. Массаж как метод восстановительного лечения. Классификация видов массажа. Показания и противопоказания к массажу. Приемы массажа. Механизмы действия и влияние массажных приемов на организм. Особенности массажа при заболеваниях сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной систем, травмах опорно-двигательного аппарата.
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Приложение №1.
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ  ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
«ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»
К учебной программе сертификационного цикла повышения квалификации врачей по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина» прилагаются 1000 тестовых заданий для проведения компьютеризированного сертификационного экзамена по специальности «ЛФК и СМ» (утверждены ЕСЦ НГМУ 08.09.2013 г, последнее обновление в количестве 20 % проводилось в сентябре 2018 г.)
	

01. Hорма нагрузки врача ЛФК на обследование одного больного составляет
	1)	50 мин
	2)	40 мин
	3)	30 мин
	4)	20 мин
	5)	10 мин
#Ответ 4

02. 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

03.  Врачебные обследования перед каждым соревнованием обязательны  в следующих видах спорта
	1)	бокс, лыжные гонки, бег на средние дистанции, гимнастика,
		хоккей с мячом
	2)	метание диска, прыжки с шестом, санный спорт, коньки,
		хоккей на льду
	3)	тяжелая атлетика, горнолыжный спорт, борьба, мотоспорт,
		хоккей на льду
	4)	подводный спорт, марафонский бег, бокс, тяжелая атлетика,  лыжи - 80 км, альпинизм, зимние заплывы.                  
#Ответ 4

04. Занятия с учащимися, отнесенными к специальной медицинской группе А,  проводятся 
	1)	во врачебно-физкультурном диспансере
	2)	в школе по специальным учебным программам физвоспитания
	3)       в кабинете лечебной физкультуры поликлиники
	4)	в кабинете врачебного контроля поликлиники
#Ответ 2

05. К видам врачебного обследования спортсменов относятся
	1)	общее, специализированное, перед соревнованием
	2)	первичное, повторное, дополнительное
	3)	первичное, текущее, дополнительное
	4)	перед занятием спортом и ежегодно 1 раз в год
#Ответ 2

06. К контингентам, занимающимся физвоспитанием и спортом, подлежащим диспансеризации, относятся
	1)	ведущие спортсмены
	2)	учащиеся школ, студенты
	3)	учащиеся детско-юношеских спортивных школ
	4)	лица пожилого возраста, занимающиеся физкультурой самостоятельно
	5)	правильно 1) и 3)
#Ответ 5

07.  Длительный покой больного с инфарктом миокарда может привести
	1)	к тахикардии
	2)	к артериальной гипертензии
	3)	к тромбоэмболическим осложнениям
	4)	к развитию коронарных коллатералей
	5)	снижению систолического объема крови
#Ответ 3

08.  Реабилитацию при неосложненном инфаркте миокарда следует начинать
	1)	с первых суток от возникновения инфаркта
	2)	с первой недели от возникновения инфаркта
	3)	с третьей недели от возникновения инфаркта
	4)	с четвертой недели от возникновения инфаркта
	5)	с шестой недели от возникновения инфаркта
#Ответ 1

09. К специальным упражнениям для больных гипертонической болезнью относятся все перечисленные, за исключением
	1)	упражнений на расслабление
	2)	упражнений на координацию и внимание
	3)	дыхательных упражнений
	4)	упражнений с большой амплитудой движений для туловища и головы 
	5)	упражнений для тренировки функции вестибулярного аппарата
#Ответ 4

10. В сгибании плеча не участвует
1) передняя часть дельтовидной мышцы
2) большая грудная мышца
3) клювовидно-плечевая мышца
4) подлопаточная мышца
Ответ 4
11. В наружной ротации плеча не участвует
1. подостная мышца
2. малая круглая мышца
3. задняя часть дельтовидной мышцы 
4. большая грудная мышца
Ответ 4

12.Противопоказаниями к ЛФК у больных с хронической венозной недостаточностью нижних конечностей являются
	1)	стойкий отек тканей
	2)	трофическая язва голени
	3)	обострение тромбофлебита и трофическая язва голени с выраженным болевым синдромом в покое
	4)	декомпенсация венозного кровообращения на конечностях
	5)	правильно 1) и 4)	
#Ответ 3

13. Физические упражнения при заболеваниях суставов препятствуют развитию всего перечисленного, кроме
	1)	фиброзного перерождения мышц
	2)	сморщивания суставных капсул
	3)	атрофии и разволокнения суставного хряща
	4)	разболтанности сустава
#Ответ 4

14. Основным условием выполнения дыхательных упражнений, способствующих снижению мышечного тонуса, является выполнение упражнений
	1)	на вдохе
	2)	на выдохе
	3)	при произвольном дыхании
	4)	при задержке дыхания
#Ответ 2

15. Hа тренажере "Balance-trainer" выполняются следующие физические упражнения
	1)	динамические силовые
	2)	дыхательные упражнения
	3)	изометрические упражнения
	4)	на равновесие 
          5)       корригирующие
#Ответ 4

Приложение №2

Вопросы для сертификационного экзамена врачей по специальности «Лечебная физкультура и спортивная медицина»

Билет № 1
1. Содержание работы врача по врачебному контролю.
1. Лечебная физкультура при бронхиальной астме: задачи, методика.
1. Методы оценки эффективности занятий ЛГ у больных с компрессионным переломом позвоночника.
                                                              Билет №2
1. Показания и противопоказания для занятий физкультурой и спортом. Тактика врача.
1. Лечебная физкультура при рахите у детей раннего возраста.
1. Принципы лечебной физкультуры.
                                                       Билет № 3
1. Принципы распределения на физкультурные группы. Проведение занятий физического воспитания в различных группах.
1. Гимнастика и массаж детей раннего возраста.
1. Дренажная гимнастика при гнойных заболеваниях легких.
                                                        Билет № 4
1. Методы оценки физического развития организма. Методика антропометрических измерений.   
1. Лечебная физкультура при остром инфаркте миокарда на стационарном этапе реабилитации.
1. Противопоказания к лечебной физкультуре.
                                                       Билет № 5
1. Врачебно-педагогическое наблюдение: понятие, принципы, методика.
1. Лечебная физкультура при остром инфаркте миокарда на санаторном этапе реабилитации.
1. Принципы классификации физических упражнений в лечебной физкультуре.
                                            Билет № 6
1. Функциональные методы оценки дыхательной системы у спортсменов.
1. Лечебная физкультура при остром инфаркте миокарда на поликлиническом этапе реабилитации.
1. Классификация дыхательных упражнений, используемых в лечебной физкультуре.
                                              Билет № 7
1. Типы реакций сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку.
1. Лечебная физкультура при острой пневмонии на постельном, палатном, свободном, тренирующем двигательных режимах.
1. Методы дозирования физической нагрузки при занятиях лечебной гимнастикой.
                                               Билет № 8
1. Функциональная проба Мартинэ-Кушелевского: задачи, методика.
1. Лечебная физкультура при хроническом бронхите в острый период, реконвалесценции, ремиссии.
1. Принципы составления комплекса лечебной гимнастики.
                                             Билет № 9
1. Физическая работоспособность организма: понятие, методика определения, оценка.
1. Лечебная физкультура при гипотрофии у детей раннего возраста.
1. Особенности метода лечебной физкультуры.

                                               Билет 10
1. Воздействие систематических занятий  физкультурой и спортом на организм.
1. Восстановительное лечение при врожденном вывихе тазобедренного сустава.
1. Средства и формы лечебной физкультур
                                                Билет № 11
1. Особенности гемодинамики у спортсмена в покое.
1. Восстановительное лечение при врожденной мышечной кривошее.
1. Массаж при хронических заболеваниях органов дыхания: задачи, особенности методики при разных формах в зависимости от периода заболевания.
                                                        Билет № 12
1. Организация врачебно-физкультурной службы.
1. Лечебная физкультура при нарушениях осанки.
1. Лечебная физкультура при опущении внутренних органов.
                                                          Билет № 13
1. Конституция человека. Определение типа телосложения у детей и взрослых.
1. Восстановительное лечение при последствиях острого нарушения мозгового кровообращения в  ранний восстановительный период.
1. Массаж: понятие, механизмы действия, классификация.
                                                       Билет № 14
1. Принципы и  сроки освобождения от занятий физической культурой.
1. Лечебная физкультура при последствиях острого мозгового кровообращения в поздний восстановительный период.
1. Методы оценки эффективности лечебной физкультуры.
                                                     Билет № 15
1. Спортивный травматизм: понятие, причины, работа врача по профилактике.
1. Лечебная физкультура при остеохондрозе позвоночника: задачи, методика в разные стадии заболевания.
1. Действие основных приемов массажа на организм.
                                                   Билет № 16
1. Учение о физическом развитии человека.
1. Лечебная физкультура при неосложненном компрессионном переломе позвоночника.
1. Массаж при гипертонической болезни.
                                                   Билет № 17
1. Работа врача при обслуживании спортивных соревнований.
1. Лечебная физкультура у беременных в 1-й, 2-й и 3-й триместры.
1. Принципы лечебной физкультуры в травматологии.
                                                   Билет № 18
1. Занятия физкультурой и спортом при близорукости.
1. Лечебная физкультура при операциях на органах брюшной полости в пред- и послеоперационный период.
1. Противопоказания к массажу.
                                                    Билет № 19
1. Понятие о гиподинамии, гипокинезии. Влияние на организм ребенка.
1. Лечебная физкультура при нейропатии лицевого нерва в острый, подострый и восстановительный период.
1. Мануальная терапия: понятие, показания и противопоказания.
                                                     Билет № 20
1. Понятие о сенситивных периодах развития человека.
1. Лечебная физкультура при сколиозе: задачи, средства, методика.
1. Дыхательная гимнастика К.П.Бутейко, А.Н.Стрельниковой.

Примеры ситуационных задач

Тема 5: Общие основы  лечебной   физкультуры
Задача №1: В отделение поступил больной Р, 18 лет, с жалобами на постоянные боли в пояснице и нарушение осанки.
- Что необходимо сделать врачу ЛФК при первичном осмотре?
 (Ответ: собрать анамнез жизни, анамнез заболевания; произвести осмотр больного, назначить необходимые консультации и лабораторные, инструментальные методы исследования).
- Что включает в себя осмотр больного  врачом ЛФК?
 (Ответ: оценка осанки, физиологических изгибов позвоночника, исследование объема движений в шейном, нижнегрудном, поясничном отделах позвоночника; линейные измерения длины и окружности конечностей; измерение объема движений в суставах; оценка мышечного тонуса и трофики мышц; оценка сухожильных рефлексов и выявление патологических рефлексов; оценка мышечной силы; исследование координации движения и сложных двигательных актов, таких как походка)
Задача №2: Больному П, 56 лет, с диагнозом: последствия геморрагического инсульта в виде спастического левостороннего гемипареза, назначен курс ЛФК. Упражнения выполняются в одном темпе в течение 25-30 минут в положении стоя. В конце занятия больной использует гимнастические снаряды.
- Правильно ли построено занятие для данного пациента? Почему?
 (Ответ: нет, т.к. упражнения выполняются в одном темпе, постоянно в одном положении, гимнастические снаряды не рекомендуется использовать в конце занятия)
- От чего зависит величина физической нагрузки на организм?
(ОТВЕТ: возраст, пол, общее состояние пациента, спортивный анамнез, анамнез заболевания, стадия заболевания)
- Факторы, влияющие на величину физической нагрузки в занятии? 
ОТВЕТ: количество вовлеченных в работу мышечных групп, темп выполнения упражнений, амплитуда движений, исходное положение, количество повторений упражнения, использование гимнастических снарядов, количество дыхательных упражнений и пауз для отдыха, использование сложных в координационном отношении движений)

Тема 7. Лечебная физкультура при заболеваниях центральной и периферической НС
ЗАДАЧА№ 1. Больная З., 36 лет. Диагноз: Дорсопатия  пояснично- крестцового отдела. Предъявляет жалобы на боли в позвоночнике (поясничная область), усиливающиеся при физической нагрузке.
 -Перечислите основные задачи ЛГ.
-Определите специальные физические упражнения и исходные положения при занятиях ЛГ.
ОТВЕТ: 1. Укрепление всего организма; улучшение кровообращения в пораженном участке, уменьшение явлений ирритации.
2. Упражнения следует выполнять в и.п. лежа на спине, на животе (валик под животом), на боку и стоя на четвереньках, т.е. при полной разгрузке позвоночника.
В ранних стадиях вводятся упражнения на расслабление мышц туловища и конечности. Показаны упражнения на вытяжение позвоночника по его оси (с применением шведской лестницы)
  ЗАДАЧА №2. Больной Е., 28 лет. Поражение лицевого нерва справа после перенесенной вирусной инфекции.
-Перечислите задачи ЛГ.
-Укажите специальные упражнения.
ОТВЕТ: 1.Улучшение трофики тканей, воротниковой зоны, лица на стороне поражения; восстановить нарушенную функцию мимических мышц; предотвратить развитие синкинезий и контрактур мимических мышц.
2.В раннем периоде: лечение положением, обучение мимическим упражнениям на здоровой стороне, массаж воротниковой зоны. В основном периоде: стимулирующие приёмы массажа поражённой стороны, мимическая гимнастика – пассивные и активные упражнения. 


МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  ПО ПРЕПОДАВАНИЮ СПЕЦИАЛЬНОСТИ «ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА»

Послевузовская профессиональная переподготовка по специальности "лечебная физкультура и спортивная медицина" имеет свои существенные особенности, которые откладывают отпечаток на всю организацию учебного процесса, формы и методы проведения учебных занятий.
Программа обучения предусматривает теоретическую и клиническую подготовку. Теоретическая часть составляет не менее 5% учебного времени и включает в себя вопросы теории физической культуры, вопросы управления здравоохранением, ведение медицинской документации. Клиническая подготовка занимает 90% учебного времени..
После окончания каждого этапа образовательно-профессиональной программы проводится итоговая аттестация.
При проведении учебного процесса, ориентированного на квалификационную характеристику врача лечебной физкультуры и спортивной медицины, используются следующие его формы: лекция, семинар, практические занятия, самостоятельная работа курсантов.

1.ЛЕКЦИЯ
Учебная лекция - одна из форм систематических учебных занятий, в задачу которой входит: определение содержания изучаемого предмета, ознакомление слушателей с развитием науки по специальности "Лечебная физкультура и спортивная медицина", ее связи с другими научными проблемами и практикой здравоохранения.
На лекцию выносят наиболее сложные теоретические разделы курса, требующие глубокого понимания и логического изложения. В зависимости от целей и содержания различают следующие виды учебных лекций:
- Обзорная лекция касается общих, ведущих проблем ЛФК и СМ с учетом новейших достижений отечественной и зарубежной медицинской и биологической науки.
- Тематические лекции представляют собой часть систематического курса лекций, посвящается разбору одной темы или одного раздела учебной программы.
В структуре лекции имеется введение, содержащее цель и задачи лекции, основное изложение материала и заключение с краткими выводами по отдельным разделам лекции. Лекции читают наиболее квалифицированные преподаватели - заведующий кафедрой, профессор, доцент. Объем лекции в часах и по тематике определяется учебным планом цикла, число лекционных часов в день не должно превышать 4-х академических часов (45 мин.).
К каждой лекции составляют методические разработки, содержащие название лекции, объем учебного времени, цели и задачи ее, контингент слушателей, последовательность изложения материала (план или конспект), характер иллюстративного материала, перечень основной литературы по теме лекции. Лекции предварительно обсуждают на методическом совещании кафедры.
Чтение лекций проводят в специально оборудованном помещении, позволяющем демонстрировать таблицы, слайды, приборы и работать с другими техническими средствами обучения. На лекциях присутствуют все слушатели цикла, которых предварительно знакомят с темой лекции.
Учебную нагрузку преподавателю, читающему лекцию, учитывают по фактически затраченному времени и отмечают в журнале педагогической нагрузки кафедры и отчете куратора цикла.

2. СЕМИНАР
Семинар - систематическая, наиболее активная и эффективная форма учебного процесса, способствующая глубокому и детальному усвоению учебного материала, входящего в состав учебного плана.
Общие цели семинара: углубление и закрепление теоретических знаний курсантов по конкретному разделу, теме учебной программы, формирование умений и навыков их использования, развитие логики мышления, способности принимать правильное решение. Семинар является важным связующим звеном между теоретическим освоением специальности и применением этих положений на практике, служит формированию у курсантов профессиональных качеств, научного мышления.
          На семинары выносят,  как правило, наиболее сложные  разделы программы, требующие глубокого осмысления,  логических действий, выработки конкретных решений.  Объем в часах, тематика и содержание семинаров определяются учебным планом цикла.
          В подготовке к семинару преподавателю следует:
- четко определить цели и задачи семинара, дать название его в строгом соответствии с учебным планом программы,
- составить методическую разработку семинара, содержащую порядок работы,  перечень вопросов для дискуссии и литературу, необходимую для предварительной проработки,
- использовать содержание теоретических занятий (лекций) по тематике семинара.
Предварительная самостоятельная подготовка курсантов к семинарам обязательна. Она включает ознакомление с темой предстоящего семинара, перечнем обсуждаемых вопросов и необходимой литературой. Продолжительность одного учебного часа семинара 45 минут, общая продолжительность семинара от 1 до 4 часов. Руководство семинаром поручается наиболее опытным в методическом отношении и подготовленным преподавателям из числа профессоров, доцентов, а в отдельных случаях - работникам практического здравоохранения.
Повышению эффективности семинаров способствует обеспечение их вспомогательными средствами, к которым относят плакаты, таблицы, схемы, технические средства обучения, а также учебно-методические материалы (справочная литература, методические разработки).
В зависимости от целей, задач обучения используют следующие виды семинаров.
- Семинар-коллоквиум проводят с целью проверки освоения  информации,
полученной на занятиях, повторения и закрепления знаний, их оценки. Методика проведения заключается в вопросах и ответах (устно или в письменной форме). Программированный тестовый контроль знаний. Учебная нагрузка рассчитывается по фактическим затратам времени согласно расписанию преподавателю, ведущему семинар.
- Семинар по обсуждению контрольных работ проводят в целях выяснения неясных вопросов, закрепления информации. Преподаватель, ведущий семинар, знакомится с контрольными работами курсантов и проводит анализ допущенных ошибок. Учебная нагрузка рассчитывается по фактическим затратам времени согласно расписанию преподавателю, ведущему семинар.
- Семинар-дискуссия проводится с целью сообщения новой информации, развития мышления, умения применять знания на практике, приобщения курсантов к научной деятельности. Преподаватель, ведущий семинар, ставит на обсуждение вопросы проблемного характера, проводит дискуссию, дает оценку прошедшего обсуждения и подводит итоги. Учебная нагрузка рассчитывается по фактическим затратам времени согласно расписанию преподавателю, ведущему семинар.
- Семинар-конференция - одна из форм семинара, являющаяся связующим звеном между теоретическими положениями науки и применением их на практике. Общая цель семинара-конференции - сообщение новой информации (результатов научных исследований, апробации новых методов диагностики, лечения, реабилитации, профилактики и др.) одним из курсантов цикла. В структуре семинара-конференции выделяют вводную часть, выступление докладчика, выступление содокладчиков (рецензентов), дискуссию по основным положениям доклада, заключение преподавателя, ведущего семинар-конференцию. Семинар-конференцию проводят зав. кафедрой,  профессор или доцент со всеми курсантами цикла. Учебную нагрузку профессорско-преподавательского состава кафедры, участвующего в семинаре-конференции, определяют из фактических затрат времени и учитывают ведущему конференцию и всем преподавателям, присутствующим на ней.
- Семинар - учебно-реферативная конференция является одной из форм семинара, которая способствует более глубокому и детальному усвоению предмета, служит школой научного мышления, формированию творческой мысли обучаемого, связи между теоретическими положениями физиотерапии и применением их на практике, развитию интереса к поиску в литературе необходимой информации, выработке собственного мнения будущего врача-специалиста. В самом начале цикла зав. кафедрой и куратор с учетом состава курсантов и уровня их подготовки намечают темы наиболее актуальных реферативных докладов, распределяют темы среди курсантов. По каждому из сообщения назначают консультанта из числа преподавателей для помощи курсантам в поиске и подборе необходимой литературы. Учебно-реферативную конференцию проводит зав. кафедрой или профессор. Проведение учебно-реферативной конференции возможно за счет сокращения объема лекционной части курса. Частота проведения учебно-реферативной конференции не более 1 раза в 2 недели. Учебно-реферативную конференцию проводят со всем циклом. Педагогическую нагрузку учитывают всем преподавателям, принимавшим участие в конференции.
- Семинар-экскурсия знакомит курсантов с новейшими достижениями науки и практики, способствует более глубокому усвоению предмета, расширяет кругозор будущих врачей-специалистов. Объектом  семинара-экскурсии могут быть отделения и кабинеты  лечебно-профилактического учреждения, отделы и лаборатории различных направлений и проблем ЛФК и СМ. Задачами семинара-экскурсии являются ознакомление с опытом работы, ознакомление с достижениями науки, перспективы развития. К проведению семинара-экскурсии следует привлекать основных работников объекта посещения. Семинар-экскурсия проводится с курсантами всего цикла, отражается в расписании занятий и журнале педагогической нагрузки. Учебную нагрузку учитывают куратору цикла или преподавателю, сопровождающему курсантов цикла.

3. ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ
Практическое занятие - одна из форм систематических учебных занятий, приближенных к реальным условиям работы врача-специалиста, направленных на развитие самостоятельности курсантов и приобретение необходимых навыков и умений для практической работы.
Практические занятия на цикле являются важнейшей составной частью общего курса и заключаются в освоении раздела 

К практическим занятиям относятся также курация больных.
Практические занятия могут носить характер демонстрационных или самостоятельных, в ходе которых курсанты по рекомендации преподавателя или по методическим указаниям проводят необходимые этапы работы. Продолжительность одного занятия 45 минут, общая продолжительность не более 6 часов в день. Перечень умений и навыков,  которыми  должен овладеть курсант в процессе практических занятий, определяется квалификационной характеристикой врача-физиотерапевта.
При подготовке к практическому занятию преподаватель определяет цели и задачи занятия, обеспечивает необходимые оборудование и другие технические средства, составляет методическую разработку, включающую критерии контроля знаний, умений и навыков. Учебная нагрузка рассчитывается по фактическим затратам времени согласно расписанию преподавателю, ведущему практическое занятие.

4. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА КУРСАНТОВ
Самостоятельная работа курсантов, выполняемая без непосредственного участия преподавателя, но по его заданию, является основной формой организации учебного процесса. К самостоятельной работе относят различные по форме и организации занятия, отражающие виды деятельности врача:
-работа с учебной литературой и учебными пособиями,
-работа в виде учебных задач и упражнений по составлению программ комплексного лечения в зависимости от жалоб, состояния больного, клинической и визуальной диагностики, программ контроля за занимающимися физкультурой и спортом.
-тестовые и ситуационные задачи,
-подготовка обзорных, реферативных и научных докладов,
-курация больных и пр.
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