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1 Цели освоения дисциплины (модуля)освоение знаний об особенностях развития систем и органов лиц,занимающихся физической культурой и спортом, значении регулярных врачебныхнаблюдений за здоровьем и функциональным состоянием спортсмена; воспитание устудентов ответственность за здоровье занимающихся, потребность работать вконтакте со спортивным врачом; формирование здорового образа жизни путемпривлечения населения к занятиям физической культурой и спортом
2 Место дисциплины (модуля) в структуре образовательной программы
Дисциплина Спортивная медицина входит в обязательную часть учебного планаобразовательной программы.Для изучения дисциплины необходимы знания (умения, владения),сформированные в результате изучения дисциплин/ практик:Восстановление работоспособности спортсменовКомплексный контроль в спортеОрганизация деятельности антидопинговых служб в спортеТеория адаптационных процессов в спортеФизиологияАнатомияЗнания (умения, владения), полученные при изучении данной дисциплиныбудут необходимы для изучения дисциплин/практик:Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена
3 Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоениядисциплины (модуля) и планируемые результаты обученияВ результате освоения дисциплины (модуля) «Спортивная медицина»обучающийся должен обладать следующими компетенциями:

Код индикатора Индикатор достижения компетенции
ОПК-8 Способен проводить работу по предотвращению применения допингаОПК-8.1 Анализирует международные этические нормы в областипротиводействия применению допингаОПК-8.2 Разрабатывает аналитические материалы по итогам изучениядокументов международных организаций по вопросампротиводействия применению допингаОПК-8.3 Осуществляет разработку и распространение методическихматериалов, направленных на противодействие применениюдопинга в спорте, в том числе размещение на сайтах физкультурно-спортивных организаций



4. Структура, объём и содержание дисциплины (модуля)Общая трудоемкость дисциплины составляет 4 зачетных единиц 144 акад. часов, в томчисле:– контактная работа – 15 акад. часов:– аудиторная – 14 акад. часов;– внеаудиторная – 1 акад. часов;– самостоятельная работа – 125,1 акад. часов;– в форме практической подготовки – 0 акад. час;

Форма аттестации - зачет с оценкой

Раздел/ темадисциплины Кур
с

Аудиторнаяконтактная работа(в акад. часах)
Сам

ост
оят
ель
ная

раб
ота

сту
ден
та

Видсамостоятельнойработы

Форма текущегоконтроляуспеваемости ипромежуточнойаттестации
Кодкомпетенции

Лек. лаб.зан. практ.зан.
1. 1. Предмет и задачиспортивной медицины

1.1 основы общейпатологии

5

1 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

1.2 Формы и методыврачебных обследований 1 1 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 2 1 20
2. 2. Определение и оценкафизического развития иподготовленности спортсмена

2.1 Анамнез.Соматоскопия.Антропометрия 5
10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

2.2 Методы оценкифизического развитияФункциональные пробы в 10 Подготовка кучебнымзанятиям; Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3



спорте
проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Итого по разделу 20
3. 3. Функциональноесостояние спортсменов.Методы исследования
3.1 Характеристика иоценка функциональногосостояниясердечнососудистойсистемы у спортсменов иметоды ее исследованияХарактеристика и оценкафункциональногосостояния дыхательной инервной системы

5

4

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

3.2 Характеристика иоценка функциональногосостоянияпищеварительной,эндокринной,выделительной систем исистемы крови.Заключение порезультатам медицинскогообследования

6

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 10
4. 4. Врачебный контроль призанятиях физической культуройи спортом. Врачебнопедагогические наблюдения

4.1 Цели и задачи ВПН.Формы и методы

5

2

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

4.2 Функциональныепробы, применяемые приВПН и оценкаэффективности нагрузки
1 0,5

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 1 0,5 2
5. 5. Врачебный контроль залицами разного возраста ипола, занимающимисяфизической культурой испортом



5.1 Медицинский контрольза школьниками и юнымиспортсменами

5

0,5 0,5

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

5.2 Медицинский контрольза женщинами .занимающимися спортом.Контроль на половуюпринадлежность
1 1 2

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

5.3 Медицинский контрольу лиц пожилого возраста 2

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 1,5 1,5 4
6. 6. Медицинский контроль насоревнованиях.Антидопинговый контроль
6.1 Медицинскоеобеспечение спортивныхсоревнований.Медицинское обеспечениеоздоровительнойфизической культуры

5

4

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

6.2 Определение понятиядопинг. Аспекты допинга.Классификациядопинговых препаратов
4

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 8
7. 7. Средства и методывосстановления иреабилитации, повышенияспортивной работоспособности

7.1 Принципы применениявосстановительныхсредств в спорте.Классификация
5 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий и

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3



обязательнойлитературы

7.2 Использованиефизических факторов длявосстановления.Гигиенические средствавосстановления

5

10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

7.3 Основы спортивногомассажа и самомассажа 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

7.4 Медико-биологическиесредства восстановления. 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 40
8. 8. Травмы, патологическиесостояния у спортсменов
8.1 Общая характеристикаи структуразаболеваемости успортсменовКлассификация причинзаболеваний успортсменов. Причины,связанные и не связанныес занятиями спортом. 5

2 10

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

8.2 Спортивные травмы.Характеристика иособенностиспортивного травматизма
1,5 3 11,1

Подготовка кучебнымзанятиям;проработкаучебников иучебныхпособий иобязательнойлитературы

Тест, опрос ОПК-8.1,ОПК-8.2,ОПК-8.3

Итого по разделу 1,5 5 21,1
Итого за семестр 6 8 125,1 зао
Итого по дисциплине 6 8 125,1 зачет с оценкой



5 Образовательные технологии
Дисциплина «Спортивная медицина» реализуется в форме лекционных ипрактических занятий.В ходе изучения дисциплины используются образовательные иинформационные технологии:1. Традиционные технологии обучения, предполагающие передачу информациив готовом виде, формирование учебных умений по образцу: лекция-изложение, лекция-объяснение, практические занятия.Использование традиционных технологий обеспечивает ориентированиестудента в потоке информации, связанной с различными подходами к определениюсущности, со-держания, методов, форм развития и саморазвития личности;самоопределение в выборе оптимального пути и способов личностно-профессионального развития; систематизацию знаний, полученных студентами впроцессе аудиторной и самостоятельной работы. Лекционные занятия проводятся сиспользованием мультимедийных средств. Практические занятия обеспечиваютразвитие и закрепление умений и навыков определения целей и задач саморазвития, атакже принятия наиболее эффективных решений по их реализации.2. Интерактивные формы обучения, предполагающие организацию обучения какпродуктивной творческой деятельности в режиме взаимодействия студентов друг сдругом и с преподавателемИспользование интерактивных образовательных технологий способствуетповышению интереса и мотивации учащихся, активизации мыслительнойдеятельности и творческого потенциала студентов, делает более эффективнымусвоение материала, позволяет индивидуализировать обучение и ввести экстреннуюкоррекцию знаний.При проведении практических занятий используются групповая работа,технология коллективной творческой деятельности, технология сотрудничества,обсуждение проблемы в форме дискуссии, дебаты, круглый стол. Данные технологииобеспечивают высокий уровень усвоения студентами знаний, эффективное и успешноеовладение умениями и навыками в предметной области, формируют познавательнуюпотребность и необходимость дальнейшего самообразования, позволяютактивизировать исследовательскую деятельность, обеспечивают эффективныйконтроль усвоения знаний.3. Возможности образовательного портала ФГБОУ ВО «МГТУ им. Г.И.Носова»для предоставления студентам графика самостоятельной работы, расписанияконсультаций, заданий для самостоятельного выполнения и рекомендуемых тем длясамостоятельного изучения.Методика, предлагаемая для изучения дисциплины «Спортивная медицина»ориентирована на лекции проблемно-информационного характера, практическиезанятия исследовательского типа и подготовку рефератов.Используемые образовательные технологии позволяют активно применять вучебном процессе интерактивные формы проведения занятий (разбор конкретныхситуаций, дискуссии, круглые столы), что способствует формированию и развитиюпрофессиональных навыков обучающихся. Применяемые в процессе изучениядисциплины поисковый и исследовательский методы в полной мере соответствуюттребованиям ФГОС по реализации компетентностного подхода.

6 Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся
Представлено в приложении 1.



7 Оценочные средства для проведения промежуточной аттестацииПредставлены в приложении 2.
8 Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины(модуля)а) Основная литература:1. Андриянова, Е. Ю. Спортивная медицина : учебное пособие для вузов /Е. Ю. Андриянова. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство Юрайт,2023. — 325 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-12603-7. — Текст :электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL:https://urait.ru/bcode/518928 (дата обращения: 19.01.2025).2. Ильина, И. В. Медицинская реабилитация : учебник для вузов /И. В. Ильина. — 2-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2024. —333 с. — (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-17224-9. — Текст : электронный //Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/537101 (датаобращения: 19.01.2025).
б) Дополнительная литература:1.Спортивная биохимия с основами спортивной фармакологии : учебноепособие для вузов / Л. В. Капилевич, Е. Ю. Дьякова, Е. В. Кошельская,В. И. Андреев. — Москва : Издательство Юрайт, 2024. — 151 с. — (Высшееобразование). — ISBN 978-5-534-11890-2. — Текст : электронный // Образовательнаяплатформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/537391 (дата обращения:19.01.2025).2.Биохимия спорта с основами спортивной фармакологии : учебное пособие длясреднего профессионального образования / Л. В. Капилевич, Е. Ю. Дьякова,Е. В. Кошельская, В. И. Андреев. — Москва : Издательство Юрайт, 2024. — 151 с. —(Профессиональное образование). — ISBN 978-5-534-11892-6. — Текст :электронный // Образовательная платформа Юрайт [сайт]. — URL:https://urait.ru/bcode/542826 (дата обращения: 19.01.2025).3. Коноплева, Е. В. Фармакология : учебник и практикум для вузов / Е. В.Коноплева. — 2-е изд., испр. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2020. — 433 с.— (Высшее образование). — ISBN 978-5-534-11609-0. — Текст : электронный // ЭБСЮрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/450472 дата обращения: 19.01.2025).4. Замараев, В. А. Анатомия для студентов физкультурных вузов ифакультетов : учебник и практикум для вузов / В. А. Замараев, Е. З. Година,Д. Б. Никитюк. — Москва : Издательство Юрайт, 2023. — 416 с. — (Высшееобразование). — ISBN 978-5-9916-8588-7. — Текст : электронный // Образовательнаяплатформа Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/511518 (дата обращения:19.01.2025).
в) Методические указания:приложение 1
г) Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Программное обеспечениеНаименованиеПО № договора Срок действия лицензии
FAR Manager свободно распространяемое ПО бессрочно7Zip свободно распространяемое ПО бессрочноБраузер Yandex свободно распространяемое ПО бессрочно

https://urait.ru/bcode/518928
https://urait.ru/bcode/537101
https://urait.ru/bcode/537391
https://urait.ru/bcode/542826
https://urait.ru/bcode/450472
https://urait.ru/bcode/511518


Профессиональные базы данных и информационные справочные системыНазвание курса СсылкаЭлектронные ресурсы библиотеки МГТУ им.Г.И. Носова https://host.megaprolib.net/MP0109/Web
Российская Государственная библиотека.Каталоги https://www.rsl.ru/ru/4readers/catalogues/
Национальная информационно-аналитическая система – Российский индекснаучного цитирования (РИНЦ) URL: https://elibrary.ru/project_risc.asp

9 Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля)
Материально-техническое обеспечение дисциплины включает:Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа Доска,мультимедийные средства хранения, передачи и представления информации.Учебные аудитории для проведения практических занятий, групповых ииндивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточнойаттестации Доска, мультимедийный проектор, экранПомещения для самостоятельной работы обучающихся Персональныекомпьютеры с пакетом MS Office, выходом в Интернет и с доступом в электроннуюинформационно-образовательную среду университетаПомещение для хранения и профилактического обслуживания учебногооборудования Шкафы для хранения учебно-методической документации, учебногооборудования и учебно-наглядных пособий.

.

https://host.megaprolib.net/MP0109/Web
https://www.rsl.ru/ru/4readers/catalogues/
https://elibrary.ru/project_risc.asp


Приложение 1
6 Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся

Примерные аудиторные контрольные работы (АКР):АКР №1Предмет и задачи спортивной медицины.№1. История возникновения и развития спортивной медицины в мире и России.№2 Задачи спортивной медицины.. №3 Формы организация спортивной медицины.АКР №2Основы общей патологии№1 Понятие о здоровье и болезни. Предпатологические состояния.«Патологическая реакция», «патологический процесс», ''патологическое состояние».№2 Механизмы защиты, направленные на восстановление постоянства внутреннейсреды Физические, химические, биологические, социальные, психические причиныболезни.№3 Понятия о гипертрофии, атрофии, дистрофии. Причины, вызывающие их имеханизм развития.АКР №3Определение и оценка физического развития и подготовленности спортсмена№1 Учение о физическом развитии. Понятие о телосложении, конституции, огенотипе, фенотипе. Типы телосложения. Антропометрия, соматоскопия и ихисследования№2. Методы оценки результатов исследования физического развития№3. Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).АКР №4Характеристика и оценка функционального состояния сердечнососудистойсистемы у спортсменов и методы ее исследования Характеристика и оценкафункционального состояния дыхательной и нервной системы№1 Методы исследования ССС у спортсменов. Типы реакции ССС на нагрузку, иххарактеристика.№2 Исследование функционального состояния системы внешнего дыхания.№№ Исследование и оценка нервной и нервно-мышечной системы.АКР №5Врачебный контроль при занятиях физической культурой и спортом. Врачебнопедагогические наблюдения основы общей патологии№1 Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).№2 Составить дневник самоконтроля с подробным описанием субъективных иобъективных данных№3 Функциональные пробы вегетативной нервной системы, кине-и-ортостатическая проба.АКР №6Цели и задачи ВПН. Формы и методы основы общей патологии .Врачебно-педагогические наблюдения (ВПН). Определение, цель ВПН. №1 Простые и сложные (инструментальные) методы исследования, используемыепри врачебно-педагогических наблюдениях.№2.Врачебно-педагогические наблюдения (ВПН). Определение, цель.Специальные методы исследования (метод дополнительных нагрузок). Методикапроведения и оценка.



№3Врачебно-педагогические наблюдения. Специальные методы исследования(метод повторных специфических нагрузок). Методика проведения и оценка.АКР №7Функциональные пробы, применяемые при ВПН и оценка эффективности нагрузки№1 Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).№2 Функциональные пробы (Ромберга, Яроцкого, Штанге и Генча).№3 Врачебно-педагогический контроль в условиях среднегорья, в условияхвысоких и низких температур.АКР №8Врачебный контроль за лицами разного возраста и пола, занимающимисяфизической культурой и спортом№1 Врачебный контроль за людьми среднего и пожилого возраста, занимающихсяФКиС №2 Влияние спортивных специализаций на состояние здоровья занимающихсяспортом№3АКР №9Медицинский контроль за школьниками и юными спортсменами основы общейпатологии№1Физическое воспитание в дошкольных учреждениях№2.Врачебный контроль за детьми и подростками при занятиях спортом.№3 Врачебный контроль за детьми и подростками при занятиях физическойкультурой.АКР № 10Медицинский контроль за женщинами . занимающимися спортом.№1 Врачебный контроль за девочками, девушками и беременными женщинами,занимающимися физической культурой и спортом.№2 Особенности врачебного контроля за женщинами-спортсменками.№3 Контроль на половую принадлежностьАКР №11Медицинский контроль у лиц пожилого возраста№1 Влияние занятий физической культурой и спортом на организм человека.№2 Самоконтроль в массовой физической культуре.№3.Врачебный контроль в массовой физической культуре.АКР № 12Медицинский контроль на соревнованиях.№1 Основные цели врачебного контроля в физическом воспитании -№2 Принципы распределения на медицинские группы.№3 Медико-санитарное обеспечение различных форм оздоровительной физическойкультуры.АКР №13Медицинское обеспечение спортивных соревнований. Медицинское обеспечениеоздоровительной физической культуры №1Контроль за санитарно-гигиеническимсостояниемфизкультурно0оздоровительной деятельности№2 Медицинское обеспечение спортивных соревнований №3 Работа Врачебно-физкультурных диспансеровАКР №14Определение понятия допинг. Аспекты допинга.№1 Классификация допинговых препаратов№2 Контроль за применением допинга в спорте №3 Допинг-контроль в системемедицинского обеспечения международных спортивных соревнований



АКР № 15Средства и методы восстановления и реабилитации, повышения спортивнойработоспособности№1 Характеристика процессов утомления и восстановления в спорте№2 Восстановительные средства в программе годичной подготовки№3 Составить комплекс упражнений в заключительной части тренировочногозанятия с целью ускорения восстановления работоспособности, совершенствованиядвигательных навыковАКР №16Принципы применения восстановительных средств в спорте. Классификация№1 Фармакологические средства восстановления работоспособности спортсмена№2 Медико-биологические средства восстановления№3АКР №17Использование физических факторов для восстановления. Гигиенические средствавосстановления№1 Физические средства восстановления работоспособности для лиц среднеговозраста, занимающихся физической культурой.№2 Использование физических средств восстановления в циклических видахспорта.Восстановительные мероприятия в ациклических видах спорта.№3 Планирование тренировочных нагрузок и комплексов физических средств иметодов восстановления в годичном цикле подготовки спортсменов.АКР №18Основы спортивного массажа и самомассажа№1 Массаж, как средство восстановления работоспособности. Основныемассажные приемы.№2 Применение массажа у спортсменов в зависимости от вида спорта итренировочного периода.№3Применение физических средств восстановления работоспособности вадаптивной физической культуреАКР №19Травмы, патологические состояния у спортсменов №1 Характеристика иособенности спортивного травматизма№2 Острые повреждения опорно-двигательного аппарата№3 Неотложные состояния в спортеАКР № 20 Общая характеристика и структура заболеваемости у спортсменов №1Классификация причин заболеваний у спортсменов .№2 Причины, связанные и несвязанные с занятиями спортом.№3 Влияние больших физических нагрузок на ОДА и функциональноесостояние спортсменов.Темы контрольных работ1. История возникновения и развития медицины и спортивной медицины.2. Цели и задачи спортивной медицины. Организация врачебного контроля.3. Основы общей и спортивной патологии.4. Исследование и оценка физического развития.5. Исследование и оценка состояния сердечно-сосудистой системы спортсмена.6. Исследование и оценка состояния дыхательной системы спортсмена.7. Исследование и оценка функционального состояния нервной системыспортсмена.8. Врачебный контроль за школьниками и юными спортсменами.9. Факторы, ухудшающие физическую работоспособность и состояние здоровья



спортсменов.10. Медико-биологические средства восстановления спортивнойработоспособности.11. Влияние больших физических нагрузок на состояние ОДА. Заболевания ОДА успортсменов.12. Характеристика травматизма в различных видах спорта и его профилактика.13. История возникновения допинга в спорте и влияние его на организмспортсмена.14. Доврачебная медицинская помощь при критических ситуациях в спорте.15. Медицинское обеспечение спортивных соревнований (секс-контроль,антидопинговый контроль).16. Врачебный контроль за девочками, девушками и беременными женщинами,занимающимися физической культурой и спортом.Для самоконтроля по разделу 1 необходимо изучить темы:1. Понятие о здоровье и болезни. Предпатологические состояния. «Патологическаяреакция», «патологический процесс», ''патологическое состояние».2. Механизмы защиты, направленные на восстановление постоянства внутреннейсреды организма.3. Этиология и патогенез заболеваний.4. Физические, химические, биологические, социальные, психические причиныболезни.5. Понятия о гипертрофии, атрофии, дистрофии. Причины, вызывающие их имеханизмразвития.16. Понятие реактивности организма. Иммунитет, виды иммунитета. Антитела,антигены.7. Наследственность в патологи.8. Спортивные травмы. Характеристика спортивного травматизма.17. Влияние спортивных специализаций на состояние здоровья занимающихся.18. Заболевания центральной и периферической нервной системы у спортсменов.19. Заболевания сердечно - сосудистой системы у спортсменов.20. Заболевания органов дыхания у спортсменов.21. Заболевания органов пищеварения у спортсменов.22. Характеристика венерологических болезней и кожных заболеваний.23. Характеристика заболеваний иммунной системы.24. Врачебный контроль за людьми среднего и пожилого возраста, занимающихсяФКиС.25. Психологические средства восстановления работоспособности в спорте.Для самоконтроля по разделу2 необходимо изучить темы:1. Учение о физическом развитии. Понятие о телосложении, конституции, о гено-и-фенотипе. Типы телосложения.2. Антропометрия, соматоскопия и их исследования.3. Методы оценки результатов исследования физического развития.4. Особенности физического развития спортсменов, занимающихся различнымивидами спорта.5. Функциональные пробы вегетативной нервной системы, кине-и-ортостатическаяпроба. 6. Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками). 7.Функциональные пробы (Ромберга, Яроцкого, Штанге и Генча).8. Субмаксимальный тест РWС 170, проба Летунова, Гарвадский степ-тест.



9. Методы исследования ССС у спортсменов. Типы реакции ССС на нагрузку, иххарактеристика.10. Исследование функционального состояния системы внешнего дыхания.11. Исследование и оценка нервной и нервно-мышечной системы.12. Функциональные пробы вегетативной нервной системы, кине-и-ортостатическая проба.13. Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).Для самоконтроля по разделу3 необходимо изучить темы:1. Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).2. Врачебный контроль за людьми среднего и пожилого возраста, занимающихсяФКиС.3. Функциональные пробы, использование при ВПК для определенияприспособляемости к нагрузкам (с дополнительными и повторными нагрузками).5.Врачебно-педагогический контроль в условиях среднегорья, в условияхвысоких и низких температур.Для самоконтроля по разделу необходимо изучить темы:1. Понятие об утомлении. Перетренированность и перенапряжение.2. Обоснованиесистемы восстановления в спорте. Средства восстановления спортивнойработоспособности.3. Принципы использования средств восстановления.4. Виды спортивного массажа. Восстановительный массаж. Мази, растирки.5. Фармакологические средства восстановления.6. Специализированное питание.7. Гидропроцедуры: душ, ванна, баня, сауна.8. Физические средства восстановления.9. Витаминные препараты. Эргогенная диетикаДля самоконтроля по разделу необходимо изучить темы:1. Контроль на половую принадлежность.2. Допинги и антидопинговый контроль3.Заболевания и травмы у спортсменов.4.Неотложные состояния в спорте.5.Структура заболеваемости у спортсменов.6. Острые повреждения опорно-двигательного аппарата.7.Профилактика травматизма.8. Внезапная смерть в спорте.9. Методы и средства оказания первой помощи при ожогах, при утоплении,солнечном ударе, при остановке сердца и дыхании.



Приложение 2
6 Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации

а) Планируемые результаты обучения и оценочные средства для проведенияпромежуточной аттестации:
Кодиндикатора Индикатор достижениякомпетенции Оценочные средства
ОПК-8 Способен проводить работу по предотвращению применения допинга
ОПК-8.1 Анализирует международныеэтические нормы в областипротиводействия применениюдопинга

Теоретические вопросы для подготовки кзачету с оценкой
1.Спортивная медицина, история развития.Цели и задачи отечественной спортивноймедицины. Организация спортивной медициныв России.

2.Физическое развитие. Определение, оценкафизического развития по методу стандартов,индексов, корреляции.
3.Особенности физического развития ителосложения у представителей различныхвидов спорта.
4.Понятие о конституции. Определение,классификация MB. Черноруцкого(нормостенический, гиперстенический,астенический типы). Взаимосвязь типаконституции со склонностью к определеннымзаболеваниям.
5.Понятие о здоровье. Определение, видыздоровья. Оценка состояния здоровьяспортсменов.
6.Понятие о гипокинезии и гиперкинезии.Определение, роль гипокинезии игиперкинезии в возникновении заболеваний.

7.Понятие о наследственности. Определение,роль наследственности в патологии.
8.Понятие о реактивности. Определение, видыреактивности.
9.Понятие о болезни. Определение,классификация болезней. Периоды болезни иих характеристика.

Практические задания -.
1. Опишите методы исследованиисердечно-сосудистой системы:
измерение ЧСС, АД, проведениефункциональных проб



Кодиндикатора Индикатор достижениякомпетенции Оценочные средства
(ортостатическая, шестимоментная и др.).

2.Опишите методы исследования дыхательнойсистемы:
определение частоты и типа дыхания,аускультация, проведение
функциональных проб

3.Проведите простейшие функциональныепробы для исследование ССС.
Проба .П. Летунова ;Проба Руфье; ПробаМартинэ – Кушелевского

4.подобрать рациональную физическуюнагрузку для :
а) детей 5-7 лет
б) подростков 14-16 летв) 30-35 лет
г) 50-55 лет
5.Составить дневник самоконтроля сподробным описанием субъективных иобъективных данных.
6. составить план тренировок лицам,занимающихся физической культурой испортом с учётом их функциональногосостояния
- организовать и провести в доступных формахнаучные исследования ( одномоментные) всфере профессиональной деятельности
Задания на решение задач из профессиональнойобласти, комплексные задания
Решить задачу:
- У спортсменки 13 лет, II разряд, в течениепоследних 2-3 месяцев появились жалобы нараздражительность, потливость, тахикардию.После проведения ортостатической пробывыявлено учащение пульса на 40%. В этомслучае не следует
а) снижать нагрузки
б) проводить врачебно-педагогическоенаблюдение на тренировках
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в) проводить углубленный медицинский осмотр
+г) увеличивать объем нагрузок

Решить задачу
У бегуна на длинные дистанции в началеучебно-тренировочного сбора
в ответ на стандартную тренировочнуюнагрузкусодержания молочной кислоты в крови с 8 мг%до 70 мг%. Через месяц интенсивныхтренировок следует ожидать вариантувеличения уровня молочной кислоты
+а) с 8 мг% до 50 мг%
б) с 16 мг% до 80 мг%
в) без изменения

ОПК-8.2 Разрабатывает аналитическиематериалы по итогам изучениядокументов международныхорганизаций по вопросампротиводействия применениюдопинга

Теоретические вопросы для подготовки кзачету с оценкой
1.Определение и оценка частоты сердечныхсокращений и артериального давления успортсменов в состоянии покоя.
2.Методика количественной оценки измененийчастоты сердечных сокращений и пульсовогоартериального давления при нормотоническойи гипотонической реакции системыкровообращения на физическую нагрузку.

3.Методика оценки функциональных пробсердечнососудистой системы по данным покояи восстановления.
4.Комбинированная проба С.П. Летунова.Методика проведения и оценка типов реакциисердечнососудистой системы.

5.Проба Руффье. Методика проведения иоценка.
6.Долговременная адаптациясердечнососудистой системы при занятияхспортом.

7.Понятие о "спортивном сердце", структурныеифункциональные особенности сердцаспортсменов.
8.Особенности функционального состояниясистемы кровообращения спортсменов.

9.Инструментальные методы исследования
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сердечнососудистой системы спортсменов(электрокардиография (ЭКГ),фонокардиография (ФКГ), эхокардиография(ЭхоКГ)).
10.Миокардиодистрофия вследствиехронического физического перенапряжения успортсменов. Изменения на ЭКГ прихроническом физическом перенапряжениисердца у спортсменов.

11.Гарвардский степ-тест. Методикапроведения и оценка общей физическойработоспособности спортсменов.
12.Тест PWC170. Методика проведения и оценкаобщей физической работоспособностиспортсменов.
13.Методика проведения и оценки общейфизической работоспособности спортсмена спомощью определения МПК (максимальноепотребление кислорода).
14.3аболевания системы кровообращения успортсменов (гипертоническая болезнь,атеросклероз, ишемическая болезнь сердца(ИБС): стенокардия, инфаркт миокарда),профилактика.

15.ЖЕЛ (жизненная емкость легких),определение. Легочные объемы, расчетдолжных величин ЖЕЛ.
16.Жизненная емкость легких (ЖЕЛ).Определение, методика измерения, оценкаЖЕЛ у спортсменов.
17.Методы оценки функционального состояниясистемы внешнего дыхания спортсменов.
18.Функциональные пробы, применяемые вспортивной медицине для оценки системывнешнего дыхания.
19.Инструментальные методы исследованиядыхательной системы (спирометрия,спирография, пневмотахометрия).
20.Заболевания дыхательной системы успортсменов (грипп, ОРВИ, ОРЗ, фарингит,ларингит, трахеит, бронхит, пневмония,бронхиальная астма).

21.Методика проведения и оценки общейфизической работоспособности спортсмена спомощью определения МПК (максимальноепотребление кислорода).
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Практические задания
1.разработать алгоритмы оказания первойнеотложной помощи при черепно-мозговойтравме

2. Опишите способы остановкакровотечения.
3.Составьте план транспортировкипострадавших при травмах нижнихконечностях
4.Методы наложения повязок и применениешин при переломах
5. Разработайте план восстановительныхмероприятий после травмы (выбрать видтравмы, например травма коленного сустава

6.Составте комплекс ЛФК больному в возрасте18 лет с диагнозом: болезнь Пертеса, 3 стадии

1.Самостоятельно сделать заключение порезультатам собственных обследований послефизической нагрузки
2.Изучить пробы с повторными испециальными нагрузками
3.Охарактерезуйте роль двигательнойактивности в восстановлении после травм изаболеваний

4.провести врачебный контроль и врачебно-педагогические наблюдения за лицами,занимающимися физической культурой испортом в различные периодывозрастногоразвития;
5.используя информациюпсихолого-педагогических,медико-биологических методов контроля дляоценки влияния физических нагрузок наиндивида и внесите соответствующиекоррективы в процесс занятий для спец медгруппы (например слабослышашие)
6.Рещить задачу:
У бегуна на средние дистанции притренировках
с растущей интенсивностью нагрузокнаблюдается увеличение
после тренировки содержания мочевины вкрови с 40 мг% до 70 мг%.
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Это следует расценить как
+а) положительный вариант реакции организмана нагрузку
б) отрицательный вариант реакции организмана нагрузку
в) признак недовосстановления

после предшествующих тренировочныхнагрузок
7.Решить задачу:
У спортсмена велосипедиста послесубмаксимальной велоэргометрическойнагрузки
уровень pH крови 7.32. Адаптационныевозможности спортсмена к физическойнагрузке
следует оценить, как
+а) высокие
б) средние в)
низкие
г) неудовлетворительные

ОПК-8.3 Осуществляет разработку ираспространение методическихматериалов, направленных напротиводействие применениюдопинга в спорте, в том числеразмещение на сайтахфизкультурно-спортивныхорганизаций

Теоретические вопросы для подготовки кзачету с оценкой
1.Врачебно-педагогические наблюдения(ВПН). Определение, цель ВПН. Простые исложные (инструментальные) методыисследования, используемые приврачебно-педагогических наблюдениях.
2.Врачебно-педагогические наблюдения(ВПН). Определение, цель. Специальныеметоды исследования (метод дополнительныхнагрузок). Методика проведения и оценка.
3.Врачебно-педагогические наблюдения.Специальные методы исследования (методповторных специфических нагрузок). Методикапроведения и оценка.
4.Самоконтроль спортсмена. Задачи, основныепоказатели, используемые для самоконтроля.Роль тренера в организации и осуществлениисамоконтроля.
5.Врачебный контроль за детьми и подростками
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при занятиях спортом.
6.Особенности врачебного контроля заженщинами-спортсменками.
7.Особенности врачебного контроля призанятиях физической культурой в среднем ипожилом возрасте.

8.Обморочные состояния. Определение,причины возникновения, признаки. Оказаниепервой медицинской помощи, профилактика.
9.Понятие о гипогликемии. Определение,причины возникновения гипогликемии призанятиях спортом, профилактика. оказанияпервой медицинской помощи пригипогликемическом состоянии.

10. Внезапная смерть в спорте. Определение,причины смерти при занятиях спортом.
11.Реанимация: правила проведенияискусственного дыхания и непрямого массажасердца.
12.3аболевания опорно-двигательного аппаратау спортсменов (артрит, артроз, остеохондрозпозвоночника, остеопороз).

13.Спортивный травматизм: причины, условияипрофилактика.
14.Характеристика тяжёлых трав в спорте.Причины, признаки, оказание первоймедицинской помощи, профилактика.

15.Оказание первой медицинской помощи приушибе (гематоме). Причины возникновения,признаки, профилактика.
16.Характеристика повреждений мышц исухожилий у спортсменов. Причинывозникновения, признаки. Оказание первоймедицинской помощи, профилактика.
17.Хроническое перенапряжениеопорно-двигательного аппарата при занятияхспортом. Причины возникновения, признаки,профилактика.

18.Характеристика повреждений суставов вспорте. Причины, признаки, оказание первоймедицинской помощи, профилактика.
19.Вывихи, определение. Причинывозникновения при занятиях спортом,признаки. Оказание первой медицинской
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помощи, профилактика.

20.Сотрясение головного мозга. Признаки,причины возникновения при занятиях спортом,профилактика. Оказание первой медицинскойпомощи.
21.Спортивный травматизм при занятияхбоксом (грогги, нокдаун, нокаут). Причинывозникновения, признаки, оказание первоймедицинской помощи, профилактика.

22.Переломы, виды переломов, причинывозникновения переломов при занятияхспортом, профилактика. Оказание первоймедицинской помощи при закрытом переломекостей.
23.Кровотечения, виды кровотечений,признаки. Оказание первой медицинскойпомощи при кровотечении.
24.Восстановительные средства в спорте.Классификация, общие принципы ихиспользования.
25.Допинги. Определение, порядок проведенияантидопингового контроля. Влияние допинговна состояние здоровья спортсменов.
26.Практические задания
1. Опишите вопросы медицинского обеспечения,которые необходимо решить тренеру командыпри проведении тренировочных сборовспортсменов в другомрегионе.
2. Выделите средства восстановленияспортивной работоспособности: физическиефакторы, гидро-бальнеотерапия, массаж и ЛФК,сауна, применение тейпа,оксигенотерапия, криотерапия, баротерапия,применение мазей, кремов и гелей, музыка исветомузыка , которые применяются притравмах позвоночника и опишите их
3.Составьте дневник врачебно-педагогическихнаблюдений за занимающимися студентами.Проведите Анализ дневников самоконтролястудентов
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4. Подберите комплекс восстановительныхсредств для спортсмена после соревнований
5. Рассчитайте энерготратыспортсменовв различных видах спорта(напримербиатлон)
6. составьте конспект проведения процедурылечебной физкультуры при различныхзаболеваниях у детей и взрослых;
7. Рассчитайте осложнения и физическиевозможности организма после получениятравмы или перенесённого заболевания дляпродолжения занятий физическимиупражнениями и спортом
8. Решить задачу:
У бегуна на средние дистанции притренировке с возрастающейинтенсивностью наблюдаетсяуменьшение содержания мочевины вкрови после нагрузки с40 мг% до 25мг%.
Это следует расценить, как
а) положительный вариант реакции организмана нагрузку
+б) отрицательный вариант реакции организмана нагрузку
в) признак недовосстановления
после предшествующих тренировочныхнагрузок

9..Решить задачу:
У спортсмена-марафонца в покое исходныеданные показателей крови в норме. Послесоревновательной нагрузки отмеченоумеренное снижение гемоглобина, снижениеглюкозы на 10%, повышение лактата на 50%,мочевины на 40%. Уровень тренированностиспортсмена следует оценить, как
а) низкий
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б) средний
в) неудовлетворительный
+г) высокий

Примерный перечень тем курсовых работ:

1. Проведите инструктаж по техникибезопасности при проведении занятийфизической культурой и спортом;
2. Составить план организации и проведениявосстановительного лечения больным сповреждением коленного сустава на разныхэтапах методами физической реабилитации

3. Подобрать методы тестированияспортсменов-инвалидов (ноозология повыбору)
4. Рассчитать влияние физических нагрузок наопорно- двигательный аппарат спортсменасноубордиста

5. Охарактеризовать медицинские группыздоровья;
6. Составить план отбора лиц для занятий вопределённых видах спорта в зависимости отих функционального состояния;
7. Разработать способы совершенствованияпрофессиональных знаний и умений путёмиспользования возможностей информационнойсреды учреждения, региона, области, страны.

б) Порядок проведения промежуточной аттестации, показатели и критерииоценивания:Промежуточная аттестация по дисциплине «Спортивная медицина» включаеттеоретические вопросы, позволяющие оценить уровень усвоения обучающимися знаний, ипрактические задания, выявляющие степень сформированности умений и владений,проводится в форме зачета с оценкой.Показатели и критерии оценивания зачета с оценкой:



– на оценку «отлично» (5 баллов) – обучающийся демонстрирует высокий уровеньсформированности компетенций, всестороннее, систематическое и глубокое знаниеучебного материала, свободно выполняет практические задания, свободно оперируетзнаниями, умениями, применяет их в ситуациях повышенной сложности.– на оценку «хорошо» (4 балла) – обучающийся демонстрирует средний уровеньсформированности компетенций: основные знания, умения освоены, но допускаютсянезначительные ошибки, неточности, затруднения при аналитических операциях,переносе знаний и умений на новые, нестандартные ситуации.– на оценку «удовлетворительно» (3 балла) – обучающийся демонстрируетпороговый уровень сформированности компетенций: в ходе контрольных мероприятийдопускаются ошибки, проявляется отсутствие отдельных знаний, умений, навыков,обучающийся испытывает значительные затруднения при оперировании знаниями иумениями при их переносе на новые ситуации.– на оценку «неудовлетворительно» (2 балла) – обучающийся демонстрируетзнания не более 20% теоретического материала, допускает существенные ошибки, неможет показать интеллектуальные навыки решения простых задач.– на оценку «неудовлетворительно» (1 балл) – обучающийся не может показатьзнания на уровне воспроизведения и объяснения информации, не может показатьинтеллектуальные навыки решения простых задач.



Приложение 3
ВРАЧЕБНЫЙКОНТРОЛЬ ЗА ЗАНИМАЮЩИМИСЯ СПОРТОМ

1. Задачи спортивного отбора на этапах физической подготовки заключаютсявотборе всего перечисленного, кромеа) наиболее перспективных детей, исходя из требований вида спорта+б) выбора для каждого подростка наиболее подходящей для него спортивнойдеятельностив) здоровых детей и подростков с учетом темпа полового развитияг) спортсменов с высокими показателями аэробной и аноэробнойпроизводительности
2. Ведущим критерием отбора юных спортсменов на этапе начальнойспортивной подготовки являетсяа) показатели физического развитияб) биологический возраст+в) состояние здоровьяг) аэробная производительностьд) анаэробная производительность
3. Критерии отбора юных спортсменов на этапе специализированного(перспективного) отбора включает:а) тип телосложенияб) физическую работоспособность и состояние здоровьяв) устойчивость организма к физическим и эмоциональным напряжениям г)стабильность или рост спортивно-технических результатов+д) все перечисленное
4. Спортивная специализация, способствующая становлениюбрадикардии впокое у детей, предусматриваета) бег на короткие дистанции
+б) бег на длинные дистанциив) прыжки с шестомг) метание молота д) прыжки в длину
5. Спортивная специализация, ведущая к наибольшему увеличениюжизненнойемкости легких у детей, - это+а) плаваниеб) тяжелая атлетика в) настольный теннисг) художественная гимнастика
6. К неблагоприятным сдвигам в крови при физических нагрузкаху юныхспортсменов относится все перечисленное, кромеа) снижения гемоглобинаб) увеличения числа ретикулоцитовв) ускорения свертывания крови+г) ускорения СОЭ
7. Показателем адекватной реакции организма спортсмена
на дозированную физическую нагрузку является все перечисленное, кроме а)увеличение пульсового давленияб) уменьшение жизненной емкости легких+в) снижение систолического артериального давленияг) восстановление пульса и артериального давления за 3 минпосле нагрузки



8. У мастера спорта "марафонца" жалоб нет.
После нагрузок стал прослушиваться "бесконечный тон". Это позволяет сделатьследующее заключение+а) функциональное состояние улучшается, если "бесконечный тон"прослушивается не более 2 минпосле прекращения нагрузкиб) функциональное состояние ухудшаетсяв) нельзя судить о динамикег) функциональное состояние улучшается, если "бесконечный тон" прослушиваетсяв течение 5 мин
9. У спортсмена 12 лет в ответ на стандартную нагрузкупоявиласьгипертоническая реакция.Тактика врача и его рекомендации включают
а) следует выяснить спортивный анамнез, режим дня, питания, перенесенныеболезни впоследнее времяб) провести врачебно-педагогическое наблюдение на тренировке в) увеличитьобъем тренировочных нагрузокг) отстранить от тренировок+д) правильно а) и б)
10. Спортсмен I разряда обратился с жалобами на усталость,нежеланиетренироваться, головные боли.Тип реакции на дозированную нагрузку - гипотонический.
Врачу необходимо
а) выяснить режим тренировки, сна, питания, перенесенные болезниб) провести врачебно-педагогические наблюдение на тренировкев) провести углубленное обследование+г) все перечисленноед) только а) и в)
11. У спортсменки 13 лет, II разряд, в течение последних 2-3 месяцев появилисьжалобы на раздражительность, потливость, тахикардию. После проведенияортостатической пробы выявленоучащение пульса на 40%. В этом случае не следуета) снижать нагрузкиб) проводить врачебно-педагогическое наблюдение на тренировках в) проводитьуглубленный медицинский осмотр+г) увеличивать объем нагрузок
12. У бегуна на длинные дистанции в начале учебно-тренировочного сбора вответ на стандартную тренировочную нагрузку (60 м 3) наблюдалось увеличениесодержаниямолочной кислоты в крови с 8 мг% до 70 мг%. Через месяц интенсивныхтренировок следует ожидать вариант увеличения уровня молочной кислоты+а) с 8 мг% до 50 мг%б) с 16 мг% до 80 мг%в) без изменения
13. У бегуна на средние дистанции при тренировках с растущейинтенсивностью нагрузок наблюдается увеличение после тренировки содержаниямочевины в крови с 40 мг% до 70 мг%.Это следует расценить как



+а) положительный вариант реакции организма на нагрузкуб) отрицательный вариант реакции организма на нагрузкув) признак недовосстановления после предшествующих тренировочных нагрузок

14. У бегуна на средние дистанции при тренировке с возрастающейинтенсивностью наблюдается уменьшение содержания мочевины в крови после нагрузкис 40 мг% до 25 мг%.
Это следует расценить, как
а) положительный вариант реакции организма на нагрузку+б) отрицательный вариант реакции организма на нагрузкув) признак недовосстановления после предшествующих тренировочных нагрузок
15. У спортсмена велосипедиста после субмаксимальной велоэргометрическойнагрузки уровень pH крови 7.32. Адаптационные возможности спортсмена к физическойнагрузке следует оценить, как
+а) высокиеб) средниев) низкиег) неудовлетворительные

16. У спортсмена-марафонца в покое исходные данные показателей крови внорме. После соревновательной нагрузки отмечено умеренное снижение гемоглобина,снижение глюкозы на 10%, повышение лактата на 50%, мочевины на 40%. Уровеньтренированности спортсмена следуетоценить, кака) низкийб) среднийв) неудовлетворительный+г) высокий
17. К испытаниям с повторными специфическими нагрузками предъявляютсяследующиетребованияа) нагрузка должна быть специфичной для тренирующегосяб) нагрузка должна проводиться с максимальной интенсивностьюв) нагрузка должна выполняться повторно с возможно меньшими интерваламимежду повторениямиг) исследования функционального состояния спортсмена проводитсянепосредственно в период тренировки+д) верно все перечисленное

18. Пищевой компонент питания спортсменов, дающий наибольшее количествоэнергии в калориях, содержита) белки+б) жирыв) углеводыг) минеральные вещества
19. Процент белков в пище спортсмена, являющийся оптимальным прифизических нагрузках, составляет



а) 10-14%б) 25-30%в) 50-60%+г) 65-70%
20. Прием питательных смесей до начала длительных напряженных физическихнагрузокрекомендуется за периода) 4-5 чб) 3-4 чв) 1.5-2 ч+г) 30-60 мин
21. Калорийность рациона спортсменов, форсированно снижающих массу тела,снижается за счет следующих компонентов пищиа) белковб) жировв) углеводовг) жидкости+д) правильно в) и г)

22. Дополнительные питательные смеси с включением глютаминовой,лимоннойи яблочной кислот усиливают в организме спортсмена
а) гликолиз+б) аэробное окисление и дыхательное фосфорилированиев) водный обменг) азотистый обмен

23. Источником кислых радикалов в пищевом рационе спортсменовне является+а) молокоб) мясов) рыбаг) яйца
24. К веществам, повышающим физическую работоспособность спортсменавусловиях гипоксии в организме, относитсяа) белкиб) холестеринв) кетоновые тела+г) витамин В15 (пангамат калия)
25. К источникам щелочных оснований в пищевом рационе спортсменанеотносятсяа) овощиб) фруктыв) молоко+г) зерновые продукты

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕМЕТОДЫИССЛЕДОВАНИЙ В ЛЕЧЕБНОЙФИЗКУЛЬТУРЕ И СПОРТИВНОЙМЕДИЦИНЕ
1. Функциональные пробы позволяют оценить все перечисленное, кроме



а) состояния здоровьяб) уровня функциональных возможностейв) резервных возможностей+г) психоэмоционального состояния и физического развития
2. К рациональному типу реакций на физическую нагрузку относится

+а) норматоническийб) гипотоническийв) гипертоническийг) ступенчатыйд) дистонический
3. PWC170 (W170) означает

а) работу при нагрузке на велоэргометреб) работу при нагрузке на ступенькев) работу, выполненную за 170 секунд+г) мощность нагрузки при частоте сердечных сокращений 170 ударов в минутуд) мощность нагрузки на велоэргометре
4. К необходимым показателям для расчета максимального потребления

кислорода (л/мин)непрямым методом после велоэргометрии относятся
а) частота сердечных сокращений до нагрузки+б) максимальная частота сердечных сокращений и максимальная мощностьвелоэргометрической нагрузки в кгм/минв) мощность первой нагрузки в кгм/минг) мощность второй нагрузки в кгм/мин
5. Физиологическое значение велоэргометрического теста у спортсменов невключает определение+а) тренированности и психологической устойчивостиб) функционального состояния кардиореспираторной системыв) аэробной производительности организмаг) общей физической работоспособности
6. Клиническими критериями прекращения пробы с физической нагрузкойявляютсяа) достижение максимально допустимой частоты сердечных сокращенийб) приступ стенокардиив) падение систолического артериального давления или повышение АД более200/120 мм рт.ст.г) выраженная одышка+д) все перечисленное
7. Оптимальным режимом пульса, при котором следует прекратитьфизическую нагрузку,являетсяа) 120 в/мин
б) 140 в/минв) 150 в/мин+г) 170 в/мин



д) 200 в/мин
8. Мощность нагрузки при степ-эргометрии зависит от всего перечисленного,кроме а) веса телаб) высоты ступеньки+в) роста и жизненной емкости легкихг) количества восхождений в минуту

9. Оценка пробы Штанге у спортсменов проводится после нагрузкиа) через 20 сб) через 30 св) через 60 сг) через 100 с+д) через 120 с
10. Оценка пробы Генчи у здоровых людей производится после нагрузкиа) через 15 сб) через 10 св) через 15 сг) через 20 с+д) через 30 с

11. Время восстановления частоты сердечных сокращений и артериальногодавления до исходного после пробы Мартине составляета) до 2 мин+б) до 3 минв) до 4 минг) до 5 минд) до 7 мин
12. Функциональная проба 3-минутный бег на месте выполняется в темпеа) 60 шагов в минутуб) 100 шагов в минутув) 150 шагов в минуту+г) 180 шагов в минутуд) 210 шагов в минуту
13. ЭКГ-критериями прекращения пробы с физической нагрузкойявляются всеперечисленные, кромеа) снижения сегмента STб) частой экстрасистолии, пароксизмальной тахикардии,мерцательной аритмиив) атриовентрикулярной или внутрижелудочковой блокады г) резкого падениявольтажа зубцов R+д) выраженного учащения пульса
14. Отличное функциональное состояние по результатам Гарвардского степ-теста составляета) 55 баллб) 65 баллв) 75 баллг) 85 балл



+д) 90 балл
15. Нагрузка с повторением для легкоатлетов при беге на средние дистанциисоставляет+а) 100 мб) 200-400 мв) 60 мг) 1000-3000 м
16. К формам врачебно-педагогических наблюдений относятсяа) испытания с повторными специфическими нагрузкамиб) дополнительные нагрузкив) изучение реакции организма спортсмена на тренировочную нагрузкуг) велоэргометрия+д) правильно б) и в)
17. Бронхиальная проходимость исследуется всеми перечисленными методами,кроме а) пневмотонометрииб) пневмотахометрии+в) оксигемометрииг) пневмографии
18. Методом спирометрии можно определитьа) дыхательный объемб) резервный объем вдохав) резервный объем выдохаг) остаточный объем легких+д) все перечисленное

19. Методом спирографии можно определитьа) жизненную емкость легкихб) максимальную вентиляцию легкихв) дыхательный объемг) остаточный объем легких+д) все перечисленное
20. Наиболее информативными в оценке уровня функционального состоянияспортсменовявляютсяа) неспецифические пробыб) специфические пробыв) фармакологические пробы+г) правильно а) и б)
21. Наиболее рациональным типом реакции сердечно-сосудистой системы нафункциональнуюпробу с физической нагрузкой является+а) нормотоническаяб) дистоническаяв) гипертоническаяг) астеническаяд) со ступенчатым подъемом артериального давления
22. Для оценки функционального состояния дыхательной системы



используются тесты+а) проба Штанге и Генчиб) проба Руфьев) проба Серкинаг) проба Мартине
23. Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системыиспользуютсявсе перечисленные тесты, кромеа) пробы Руфьеб) пробы Мастерав) пробы Мартине+г) пробы Генчи
д) пробы с 15 с бегом

24. Спортсмены, для которых характерно развитие брадикардии, - этоспортсменыа) тренирующиеся на скоростьб) тренирующиеся на силу+в) тренирующиеся на выносливостьг) гимнастыд) шахматисты
25. Предельная величина брадикардии у тренированных спортсменовсоставляета) 24-29 ударов в минуту+б) 29-34 ударов в минутув) 35-40 ударов в минутуг) 41-45 ударов в минутуд) 46-50 ударов в минуту

26. Для определения физической работоспособности спортсменов ифизкультурниковрекомендован ВОЗа) тест Купераб) ортостатическая проба+в) субмаксимальный тест PWC170г) проба Мартинед) Гарвардский степ-тест
27. Ведущим показателем функционального состояния организма являетсяа) силаб) выносливостьв) гибкость+г) общая физическая работоспособностьд) ловкость
28. На тренированность спортсмена в покое указывает+а) снижение частоты сердечных сокращений в покоеб) повышение артериального давленияв) понижение артериального давленияг) тахикардияд) уменьшение СДД



29. К особенностям ЭКГ у спортсменов относятся все перечисленныеизменения, кроме
+а) синусовой тахикардииб) синусовой брадикардиив) снижения высоты зубца Рг) высокого вольтажа зубцов R и Тд) постепенного удлинения интервала P-Q
30. Основными признаками гипертрофии левого желудочка являютсяа) отклонение электрической оси сердца влевоб) постепенное замедление внутрижелудочковой проводимостив) нарастание увеличения амплитуды зубцов R в стандартных, левых грудных иусиленныхотведенияхг) RV5>RV4. Т и сегмент S-T в отведениях 1-м стандартном, aVL, V4-6 постепенноснижаются истановятся ниже изоэлектрической линии+д) все перечисленное
31. При велоэргометрии частота вращения педалей поддерживается на уровнеа) 40-50 оборотов в минутуб) 50-60 оборотов в минуту+в) 60-70 оборотов в минутуг) 70-80 оборотов в минутуд) 80-90 оборотов в минуту
32. К методам исследования функционального состояния центральной нервнойсистемыотносятся все перечисленные, за исключением+а) полидинамометрииб) электроэнцефалографиив) реоэнцефалографииг) эхоэнцефалографиид) омегометрии
33. К методам определения электрической активности мышц относятсяа) миотонусометрияб) динамометрия+в) миографияг) электроэнцефалография
34. Для исследования сердечно-сосудистой системы в практике спортивноймедицины используютсяа) пробы с физической нагрузкойб) пробы с изменением положения тела в пространстве в) пробы с задержкойдыханияг) фармакологические пробы+д) все перечисленное
35. К особенностям ЭКГ у детей относятся все перечисленное, кромеа) синусовой тахикардии+б) синусовой брадикардиив) высокого зубца Рг) глубокого зубца Qд) укорочения продолжительности зубца Р,комплекса QRS и интервала P-Q



36. К основным параметрам формулы PWC при велоэргометрии относятся всеперечисленные, кромеа) мощности первой физической нагрузкиб) мощности второй нагрузкив) пульса при первой нагрузкег) пульса при второй нагрузке+д) пульса в покое
37. Различают все перечисленные типы реакций артериального давления нафизическую нагрузку, кромеа) нормотоническойб) астенической (гипотонической)в) гипертоническойг) дистонической+д) атонической

38. Биохимическое исследование у спортсменов рекомендуется проводить вовсе перечисленные сроки, кромеа) второй половины подготовительного периода+б) конца соревновательного периодав) предсоревновательного периодаг) при выявлении отклонений в состоянии здоровья спортсменов признаковперенапряжения
39. К основным этиологическим факторам, принимающим участие в нарушениипараметровкислотно-основного состояния крови, относятсяа) дыхательныйб) метаболическийв) гликолитическийг) белковый+д) правильно а) и б)
40. Возможный характер изменений внутренней среды организма приинтенсивных физических нагрузкаха) дыхательный алкалозб) метаболический ацидоз в) метаболический алкалозг) дыхательный ацидоз+д) правильно б) и г)
41. Признаками перегрузки спортсмена с позиции биохимических показателейявляются все перечисленный, кромеа) гиперкалиемии+б) повышенной активности ферментов кровив) резкого снижения содержания глюкозы в крови и pHг) появления в моче белка и кислых мукополисахаридовд) снижения естественного иммунитета
42. Мощность нагрузки при тестировании работоспособности на тредбане(тредмиле) дозируется путем измененияа) скорости движения дорожкиб) угла наклона дорожкив) количества шагов в минуту



г) силы торможения дорожки+д) правильно а) и б)
43. Первая ступень скорости бега на тредбане при определении PWC успортсменов массовых разрядов составляета) 1-2 км/ч+б) 5 км/чв) 10 км/чг) 15 км/ч
44. Первоначальный наклон дорожки тредбана при исследованиях PWC успортсменов массовых разрядов составляета) 1%+б) 2.5%в) 5%г) 7.5%
45. Для определения PWC на тредбане при беге с постоянной скоростью 10 км/чнаклон дорожкиувеличивается на каждой ступени возрастания нагрузкиа) на 5%б) на 4%в) на 3%+г) на 2.5%

ЗАБОЛЕВАНИЯ У СПОРТСМЕНОВ, ПОВЫШЕНИЕСПОРТИВНОЙРАБОТОСПОСОБНОСТИ

1. К внешним причинам спортивных травм относятсяа) неправильная организация и методика учебно-тренировочных занятий исоревнованийб) неудовлетворительное состояние мест занятий, оборудования, спортивногоинвентаря, одежды и обуви спортсменав) неблагоприятные санитарно-гигиенические и метеорологические условияпроведения учебно-тренировочных занятий и соревнованийг) нарушение правил врачебного контроля+д) все правильно
2. К "внутренним" причинам спортивных травм не относятсяа) состояние утомленияб) изменение функционального состояния организма спортсмена, вызванноеперерывом в занятиях или болезньюв) нарушение спортсменом биомеханической структуры движения+г) выступления в жаркую и морозную погоду
д) недостаточная физическая подготовленность спортсменак выполнению данноговида упражнений

3. Для профилактики спортивного травматизма не следуета) своевременно проводить врачебный и врачебно-педагогический контроль засостоянием здоровьяи физической подготовленностью спортсменовб) проводить санитарно-просветительную работу со спортсменамив) совершенствовать физическую и техническую подготовку спортсменов



г) соблюдать гигиену физических упражнений и мест занятий+д) применять препараты, стимулирующие деятельность центральной нервнойсистемы
4. Симптомами перелома костей носа являютсяа) деформации и боли в области носаб) затрудненное носовое дыханиев) подвижность и крепитация костных отломковг) гематомы в области век, носа, кровоизлияние в конъюнктиву глаза+д) все перечисленное

5. Для травматического гемартроза коленного суставахарактерно всеперечисленное, кромеа) острой боли в суставеб) изменения контуров сустава с увеличением его окружности+в) полной подвижности коленного суставаг) вынужденного полусогнутого положения конечности

6. При реабилитации спортсменов с травмой используютсяа) электрофорез с лидазойб) электрофорез с химотрипсиномв) фонофорез с гидрокортизономг) лечебная гимнастика и дозированные спортивные упражнения+д) все перечисленное
7. Наиболее характерными симптомами неполного разрыва мышц заднейповерхности бедра является все перечисленное, кромеа) острой боли по задней поверхности бедраб) появления участка западения в поврежденной области+в) гематомы подколенной впадины и задней поверхности бедраг) острой боли при попытке напряжения мышц ноги
8. Повреждение в области приводящих мышц бедраявляется наиболее частойтравмой при игре+а) в футбол и хоккейб) в настольный теннисв) в теннисг) в ручной мячд) в бадминтон
9. Характерными симптомами разрыва сухожилия двуглавой мышцы плечаявляются все перечисленные признаки, кромеа) резкой боли или треска в момент разрыва сухожилияб) появления припухлости в месте поврежденияв) появления гематомы через несколько дней после травмыг) наличия западения в месте обрыва сухожилия+д) резкого ослабления силы мышц кисти

10. К симптомам разрыва ахиллова сухожилия относитсяа) боли в месте поврежденияб) слабость икроножной мышцы



в) хромота при ходьбег) невозможность подняться на пальцы стопы+д) все перечисленное

11. После операции по поводу разрыва ахиллового сухожилия тренировочныенагрузки разрешаются не ранее, чема) через 1-2 месяцаб) через 3-4 месяцав) через 5 месяцев+г) через 6-8 месяцевд) через 10-12 месяца
12. Первая стадия дистрофии миокарда вследствие хронического физическогоперенапряжения характеризуется электрокардиографически наличием следующихпризнаков+а) сглаженных или двугорбых зубцов Т в 2 или нескольких отведениях безизменений сегмента STб) двуфазного зубца Т с патологические смещением сегмента SТ внизв) полной инверсии зубца Т более, чем в 2 отведенияхс выраженным изменением сегмента PQг) увеличением длительности атриовентрикулярной проводимости
13. Электрокардиографические признаки дистрофии миокарда вследствиехронического физического перенапряжения II степени включаюта) наличие сглаженности или двугорбости зубцов Т в 2 или нескольких отведенияхбез изменения сегмента ST+б) двуфазность зубца Т с патологическим смещением сегмента ST внизв) полная инверсия зубца Т более чем в 2 отведениях с выраженным изменениемсегмента STг) увеличение длительности атриовентрикулярной проводимости
14. Электрокардиографические признаки дистрофии миокарда вследствиехронического физического перенапряжения III степени характеризуется наличиемследующих признакова) сглаженности или двуфазности зубца Т в 2 или нескольких отведениях безизменения сегмента STб) двуфазности зубца Т с патологическим смещением сегмента ST вниз+в) полной инверсией зубца Т более, чем в 2 отведенияхс выраженным изменениемсегмента STг) увеличением длительности атриовентрикулярной проводимости
15. Клиника печеночно-болевого синдрома у спортсмена проявляетсяа) болями в правом подреберье в момент интенсивных нагрузокб) жалобами на "голодные" боли, повышенным аппетитомв) увеличением печени и кислотности желудочного сокаг) снижением физической работоспособности+д) правильно а) и г)

16. К характерным объективным признакам утомления спортсменапри интенсивной мышечной работе относится все перечисленное, кромеа) нарушения координации движенийб) снижения силы и быстроты движений



+в) отказа от работы
г) ухудшения центральной и периферической гемодинамикид) снижения pH крови
17. Механизм утомления организма спортсмена при мышечной деятельностизаключается преимущественно в нарушенииа) центральной регуляции мышечной деятельности б) перенапряжении сердечно-сосудистой системыв) местных изменениях в мышечной системе+г) центральных нервных и гуморальных механизмов
18. Развитие утомления при интенсивной мышечной работе проходит фазыа) компенсацииб) суперкомпенсациив) декомпенсацииг) сердечной недостаточности+д) правильно а) и в)
19. Из систем организма подвержена наибольшему утомлению в скоростно-силовых видах спортаа) дыхательнаяб) сердечно-сосудистая+в) мышечнаяг) обмен веществд) центральная нервная система
20. В коре головного мозга во время интенсивной работыбиологически полезенот перенапряжения процесса) возбуждения+б) торможенияв) повышения тонуса симпатической нервной системыг) повышение тонуса блуждающего нервад) понижения активности ретикулярной формации
21. Система восстановления работоспособности спортсменавключает всеследующие группы средств, кромеа) педагогическихб) медико-биологическихв) психологических+г) нейротропных
22. Специальные медико-биологические средства восстановленияработоспособности спортсменов включают все перечисленное, кромеа) фармакологических+б) гигиеническихв) рационального питанияг) физиотерапевтическихд) психотерапевтических
23. Потребность каких питательных веществ увеличивается у представителейзимних видов спорта и пловцов в связи с значительными теплопотерямиа) углеводыб) белки+в) жиры



г) минеральные вещества
24. Потребность в калии, кальции и фосфоре у спортсменов в сравнениисобычной потребностью взрослого человека возрастает+а) в 2 разаб) в 4 разав) в 6 разг) в 8 раз
25. Фармакологическая коррекция восстановления работоспособностиспортсмена осуществляется всеми перечисленными средствами, кроме+а) нейротропныхб) энергетического действияв) синтезирующих белокг) витаминов


