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Введение

Производственная профессионально ориентированная практика является необходимой частью подготовки бакалавров направления 49.03.02 «Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура)» и проводится с целью  овладения студентами первичных профессиональных навыков в будущей профессиональной деятельности в области физической реабилитации и компетенциями планирования и организации физической реабилитации путём непосредственного участия в деятельности медицинского учреждения.

Производственная профессионально ориентированная проходила на базе КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» с 15.06 по 18.07 2026 года. Руководитель производственной профессиональной  практики  профессор кафедры медико-биологических дисциплин Н.С. Журавская. 
Содержательно практика представляла собой анализ программ физической реабилитации, применяемых в медицинском учреждении и проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики и массажа, выполнение индивидуального задания от руководителя практики по теме: «Оценка психореабилетации для участников СВО и других военных конфликтов». Была изучена и дана характеристика структуры медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн».  Мной были изучены формы документации, условия, порядок организации деятельности, материально-технического оснащения, состава и штатной численности сотрудников при осуществлении медицинской реабилитации в учреждении в медицинском учреждении и проведены комплексы упражнений лечебной гимнастики с пациентами
В данном Отчете представлены результаты выполнения индивидуального Задания по практике в медицинском учреждении:

-   ознакомительная деятельность: знакомство с медицинским учреждением с основными направлениями работы, правилами внутреннего распорядка, нормативно-правовыми документами реабилитационной деятельности организации, документами, позволяющими вести лечебно-реабилитационную деятельность; 

- профессионально-методическая деятельность: изучение документации по оценке реабилитационного статуса пациента и его динамики КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

- профессионально-практическая деятельность: проведение комплексов упражнений лечебной гимнастики пациентам, оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики в различных кабинетах и отделениях медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» Работа осуществлялась по изучению и обзору литературных источников, ресурсов интернета. Индивидуальное задание было дано руководителем практики на установочной конференции по организации практики. В течение практики я получал обратную связь в виде оценивания и характеристики проделанной работы.
Результатом проделанной работы стало овладение профессиональными навыками по формированию компетенции: ПКВ-1: «Способность эффективно  осуществлять  комплексный индивидуальный маршрут реабилитации в соответствии с возможностями самого реабилитанта, его ближайшего окружения и средовых ресурсов»; ПКВ-2: «Способность проводить мониторинг результатов реабилитации и оперативную корректировку реабилитационных мероприятий для достижения прогнозных показателей завершенного реабилитационного случая».

Раздел 1 Характеристика структуры медицинского учреждения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»
1.1 Общие сведения о базе практики
Дадим краткую характеристику медицинскому учреждению КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»  (Таблица 1)
Таблица 1 – Характеристика медицинского учреждения КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
	1)
	Адрес медицинского учреждения
	Приморский край, гор.Владивосток, ул.Новожилова 19

	2)
	Название медицинского учреждения
	КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»

	3)
	Руководители медицинского учреждения
	Агеева Ольга Юрьевна (Начальник госпиталя)

Григорьева Ольга Юрьевна (Заместитель начальника по медицинской части)

Кугаевская Елена Витальевна (Заведующий реабилитационным центром-врач по медицинской реабилитации)

Спиридонова Елена Владимировна (Главная медицинская сестра)

	4)
	Основные направления работы (лицензии на виды деятельности, позволяющие вести лечебно-реабилитационную деятельность)
	Регистрационный номер лицензии: Л041-01023-25/00345087; Лечебная физическая культура, механотерапия, мелкая моторика, физиотерапия, лечебный массаж.

	
	Порядок организации и условия (амбулаторно, стационарно, в дневном стационаре) осуществления медицинской реабилитации в учреждении. 
	Амбулаторно, стационарно, в дневном стационаре



	5)
	Кадровый состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей деятельность в учреждении.
	Врач по физической и реабилитационной медицине/врач по медицинской реабилитации-5 чел, врач-невролог - 4 чел, врач-кардиолог, врач - терапевт- 5 чел, врач - травматолог-ортопед, врач-физиотерапевт-4 чел, врач по лечебной физкультуре -2 чел, врач-рефлексотерапевт, врач -мануальный терапевт, медицинский психолог, медицинский логопед,  инструктор-методист (инструктор по лечебной физкультуре, медицинская сестра по физиотерапии, медицинская сестра по массажу. 


	6)
	Правила внутреннего распорядка
	 Приказ   №166 от 08.06.2015г об утверждении правил внутреннего распорядка для пациентов 

КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»


1.2 Нормативно-правовые документы
Дадим краткую характеристику основных документов, позволяющих вести лечебно-оздоровительную и, в частности, реабилитационную деятельность в медицинском учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ» (Таблица 2).

Таблица 2 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации
	1)
	Лицензия(и) учреждения
	Лицензия № Л041-01023-25/00345087

	2)
	Устав учреждения
	Устав принят Министерством земельных и имущественных отношений Приморского края от 18 апреля 2025 года №149-ри.

	3)
	Положение об организации


	Типовое положение о госпитале ветеранов войн, утверждённое приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 апреля 2024 года №173н

	4)
	Инструкция по технике безопасности
	Перечень рекомендуемых мероприятий 2026 правила по охране труда в медицинских организациях (Приказ Минтруда России № 928н) от 18.12.2020



Раздел 2  Документы, использующиеся  при реализации мероприятий по медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»

Изучили нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации (приказы Министерства здравоохранения об утверждении порядка организации медицинской реабилитации взрослых и детей, стандарты оказания медпомощи по профилю заболевания, формы отчетно-планирующей документации по формированию и реализации индивидуального плана медицинской реабилитации (история болезни и карта реабилитации,) в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»  КГБУЗ «ГВВ»
Таблица 3 – Нормативно-правовые документы реабилитационной деятельности организации
	1)
	Приказ Минздрава России от 9 апреля 2024 года №173н «Об утверждении Типового положения о госпитале ветеранов войн»
	Документ зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 3 мая 2024 года, регистрационный №78071. 

Документ основан на Федеральном законе от 21 ноября 2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Постановлении Правительства РФ от 19 июня 2012 года №608 Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации" (с изменениями и дополнениями).

	2)
	Приказ Министерства здравоохранения Приморского края от 5 сентября 2023 года №18/пр/1391 «Об организации медицинской реабилитации взрослых в Приморском крае»
	В нём утверждены, в частности, Положение об организации медицинской реабилитации взрослых в Приморском крае, Маршрутизация взрослого населения Приморского края на второй и третий этапы реабилитации и другие документы

	3)
	Приказ Минздрава России от 31 июля 2020г. №788н об утверждении порядка организации медецинской реабилитации взрослых
	В соответствии с частью 5 статьи 40 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724)  утвержден приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 31 июля 2020 г. N 788н


	4)
	Стандарты оказания медпомощи по профилю заболевания
	Стандарты специализированной медицинской помощи при ишемическом и геморологическом  инсульте (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 июля 2016
г. N 466н 
"Об утверждении стандарта скорой медицинской помощи при остром нарушении мозгового 
кровообращения")
инфаркте миокарда (Приказ Минздрава России от 10.06.2021 N 612н (ред. от 27.05.2022) "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром инфаркте миокарда), переломе нижних конечностей, переломе таза (Приказ Минздрава России от 25.10.2023 N 575н "Об утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при переломах бедренной кости (кроме проксимального отдела бедренной кости) (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение) и о внесении изменения в стандарт скорой медицинской помощи при травме конечностей и (или) таза, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24 декабря 2012 г. N 1384н")

	5)
	Формы отчетно-планирующей документации по формированию и реализации индивидуального плана медицинской реабилитации 
	История болезни и карта реабилитации

Электронная медицинская карта (медицинская ифнормационная система”МИС”«БАРС.Здравоохранение» 


Раздел 3. Анализ условий, порядок организации деятельности, материально-технического оснащения, состава и штатной численности сотрудников при осуществлении медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
Отделение восстановительной медицины и реабилитации является структурным подразделением медицинской организации КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ», оказывающей специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, и создано в целях осуществления мероприятий по медицинской реабилитации в стационарных, амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара.

Наблюдение и анализ работы реабилитолога в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»КГБУЗ «ГВВ»

1. Содержание работы реабилитолога

Работа реабилитолога начинается с комплексной оценки состояния здоровья пациента. Этот процесс включает в себя:

· Сбор анамнеза: обсуждение медицинской истории, выявление основных проблем и пожеланий пациента.

· Физическое обследование: оценка двигательной активности, мышечной силы и общего состояния здоровья.

· Использование диагностических шкал: применение шкал, например, оценки функциональных возможностей, помогает в дальнейшем составлении диагноза.

На основе полученных данных реабилитолог разрабатывает индивидуальные программы реабилитации, учитывающие не только медицинские показания, но и желания пациента. 

2. Формы и виды работы

Реабилитация в учреждении осуществляется через различные формы работы, такие как:

· Индивидуальные занятия: они позволяют реабилитологу сосредотачиваться на специфических нуждах каждого пациента, обеспечивая более тщательную и персонализированную работу.

· Групповые занятия: полезны для создания поддерживающей среды, где пациенты могут делиться опытом, что способствует повышению мотивации и быстрому процессу восстановления.

· Консультации с другими специалистами: работа в команде с врачами, физиотерапевтами и другими специалистами обеспечивает более комплексный подход к реабилитации, позволяющий учитывать все аспекты здоровья пациента.

· Обучающие программы для пациентов: информирование о важности соблюдения режима реабилитации и правильного выполнения упражнений, а также формирование навыков самопомощи становятся основой для дальнейшего успеха реабилитации.

3. Оценка результатов

Документация:

· Журнал реабилитации: фиксирует мероприятия, услуги, прогресс пациентов. Анализ: регулярность заполнения, отметки о прогрессе, результаты.

· Индивидуальная карта реабилитации: анамнез, планы, динамика. Анализ: корректность планов, соблюдение рекомендаций, мониторинг.

· Прочее: протоколы осмотров, обратная связь пациентов.

Материально-техническое оснащение:

· Кабинеты и залы: физкультурные, физиотерапии, массажа, групповых занятий. Оценка наличия и соответствия оборудования.

· Оборудование: физиотерапевтическое, массажные столы. Оценка работоспособности и безопасности.

· Комфорт и доступ: доступность для маломобильных, зоны отдыха. Оценка соответствия стандартам безопасности и комфорта.

Таблица 4 – Условия и этапы осуществления медицинской реабилитации в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войны» КГБУЗ «ГВВ»
	Условия реабилитации


	Характеристика условий
	Этапы реабилитации

	Стационарно
	Обеспечивается круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пациентов.
	1 этап – реабилитационные мероприятия должны быть начаты в острейший (до 72 ч.) и острый периоды течения заболевания, при неотложных состояниях, состояниях после оперативных вмешательств (в раннем послеоперационном периоде), хронических критических состояниях. Осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 1 часа, но не более 3 часов. 

	
	
	2 этап - реабилитационные мероприятия должны быть начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания или травмы и период остаточных явлений течения заболевания. Осуществляются ежедневно, продолжительностью не менее 3 часов. 

	Дневной стационар


	Не предусматриваются круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пациентов.


	3 этап - реабилитационные мероприятия осуществляются по направлению врача-терапевта, врача-специалиста. Осуществляются не реже, чем один раз каждые 48 часов, продолжительностью не менее 3 часов.

	Амбулаторно
	
	


Провели анализ состава и штатной численности мультидисциплинарной реабилитационной команды, осуществляющей свою деятельность в учреждении КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
Таблица 5 – Состав и штатная численность мультидисциплинарной реабилитационной команды КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
	Фамилия Имя Отчество
	Квалификация

	Кугаевская Елена Витальевна 
	Заведующая отделением восстановительной медицины

	Твердохлеб Владимир Павлович
	Заведующий физиотерапевтическим отделением

	Винокур Наталья Давыдовна
	Врач-физиотерапевт

	Самочернова Ольга Файзулловна
	Врач-физиотерапевт

	Леонова Алёна Михайловна
	Врач-физиотерапевт

	Корецкая Татьяна Юрьевна
	Врач-физиотерапевт

	Штука Андрей Анатольевич
	Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине

	Волобуев Евгений Александрович
	Врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине

	Аникеева Елизавета Александровна
	Врач рефлексотерапевт 

	Захаров Даниэл Давидович 
	Врач ФРМ

	Карпова Ксения Сергеевна 
	Врач ФРМ

	Кочеткова Юлия Андреевна
	Врач ФРМ

	Кравчук Александр Анатольевич
	Врач ФРМ

	Матизова Анастасия Николаевна 
	Мед.психолог

	Снигирь Виктория Андреевна 
	Мед. логопед

	Притуляк Татьяна Анатольевна
	Врач ФРМ


Таблица 6 – Материально-техническое оснащение кабинетов и отделений медицинской КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов». КГБУЗ «ГВВ»
	Наименование оборудования
	Количество



	Зал ЛФК №360

	Брусья
	1

	Акупунктурный коврик
	2

	Кардиостеппер
	1

	Турник 
	1

	Шведская стенка 
	2

	Стулья
	12

	Массажер для ног 
	2

	Зал ЛФК №542

	Шведская стенка
	3

	Брусья
	2

	Акупунктурный коврик
	3

	Кардиостеппер
	2

	Шведская стенка 
	3

	Стулья
	10

	Массажер для ног мягкий
	5

	Кабинет механотерапии №358

	Комплекс для реаб.опор.двиг аппарата с БОС “Аника”

Производитель Россия, Нижний новгород
	1

	Аппарат для механотерапии “Орторент мото”

Производитель Россия 
	3

	Треажер реабилитационный для восстановления функций верхних конечностей “Thera-trainer”

Производетель Германия
	1

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей исполнения: “Flex-F03” “Flex-F04” “Flex-F05” “Flex F-05F” “Flex F05FR”

Производетель Россия 
	2

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей  Ormed Flex-F01
Производство Россия
	2

	Кабинет кинезиотерапии №345

	Комплекс для диагностики, лечения и реабилитации больных с двиг.паталогией “ТРАСТ-М”

Производитель Россия
	1

	Лестница-брусья с электронной регулеровкой высоты ступней “Альтерстеп”
Производство Россия
	1

	Беговая дорожка “kardiomed 700 Cross Walk”

Производство Германия
	1

	Вертиколизатор поворотный 

Производство Россия 
	1

	Аппарат роботизированный  для механотерапии верхних конечностей  Ormed Flex-F01
Производство Россия
	4

	Тренажер после инсульта “Капитан”
Производитель Россия
	1

	Шведская стенка 
	2

	Эспандер веревочный 
	5

	Тренажеры “Баланс-мастер”

Производитель Росссия
	1


Раздел 4. Анализ проведения комплексов лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора-методиста по лечебной физкультуре) и беседа с пациентами

4.1.Комплексы упражнений лечебной гимнастики
Мы разработали и провели комплексы упражнений лечебной гимнастики у 3 пациентов, согласовали с врачем ФРМ , утвердили комплексы у руководителя по практике. 
КОМЛЕКС ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №1

ФИО пациента, возраст : Рас..Д.В 35 лет

Двигательный режим: постельный 

Реабилитационный диагноз:  МКБ I64 Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт

Реабилитационный функциональный диагноз:b2804.1.1 Иррадиирующая боль в сегменте или области (5-24%)

b4552.3 Утомляемость (50-95%)

b7101.3.1 Подвижность нескольких суставов (50-95%) 

d4100.33 Изменение позы из положения лежа (50-95%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-4

Инд.Мобильности Ривермид-3 

Тест Хаузера-9

Шкала Френчай-3

ВАШ боли-3

Цель проведения ЛФК: восстановление двигательных функций, улучшение координации,  профилактика осложнений. Профилактика контрактур правой руки и ноги, улучшение мышечного тонуса правой ноги и руки.

Задачи ЛФК:
1. Улучшение кровообращения и трофики тканей.

2. Восстановление объема движений в паретичных конечностях.

3. Укрепление мышц, ослабленных вследствие инсульта.

4. Улучшение координации движений и равновесия.

5. Профилактика контрактур и пролежней.

6. Улучшение психоэмоционального состояния пациента

Инвентарь:эластичная лента

Время проведения: 20-30 минут.

Место проведения: Палата пациента.

Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1


	И.П. - лежа на спине 

Диафрагмальное дыхание.
	1–1,5 мин

	Темп медленный. Для контроля одна рука на груди, другая на животе.

	2


	И.П. - Лежа на спине

Руки на нижней части грудной клетки. При вдохе грудная клетка преодолевает сопротивление рук, на выдохе — руки слегка сжимают грудную клетку.
	5-7 раз
	Темп медленный

	3
	И.П. - сидя

Сомкнуть пальцы в замок. Если не получается обхватить здоровой рукой запястье выздоравливающей. Поднять руки над головой с выпрямленными локтями, затем отвести их в стороны. Повторять упражнение до появления легкого утомления.
	1–1,5 мин
	Темп медленный. Для контроля одна рука на груди, другая на животе.

	4


	И.П. – сидя

Тянуть правую руку к левому уху, затем левую руку к правому уху.
	5-7 раз
	Темп медленный

	6
	И.П. - лежа на спине 

Привязать резинку к нижней спинке кровати, взять в руку резинку, медленно подтянутся, задержатся на 10 секунд, медленно опуститься
	6-8 раз
	Движения плавные.

Выполняется с помощью инструтора ЛФК

	7
	И.П. - сидя на кровати

Откинуться на подушку и взяться за кровать руками с двух сторон. Ноги вытянуть вперед. Плавно начать прогибаться, отводя голову назад, сделать глубокий вдох, спустя 5 секунд вернуть в исходную позицию. 
	5-7 раз
	Выполняем плавно.

	8
	И.П. - сидя на кровати

Сесть, руки опустить, а ноги выпрямить. Медленно отвести руки назад, слегка запрокинуть голову и выпрямить спину, постараться свести лопатки. Задержаться в таком положении на 2-3 секунды. Вернуться в исходную позицию. 
	10-12 раз
	Темп быстрый. Дыхание произвольное.

	9
	И.П. – лежа на кровати. 

Лежа на кровати согнуть в коленях ноги. Наклонять ноги вправо и влево, не отрывая стопы от пола. Упражнение направлено на разработку коленных суставов.
	8-10 раз
	Темп медленный.

	10
	И.П. – лежа на кровати.

Лежа на кровати согнуть в коленях ноги. Поочередно поднимать их к груди и удерживаться в таком положении до 10 секунд, помогая руками. Упражнение помогает восстановить активность тазобедренных суставов
	8–10 раз
	Темп медленный. Дыхание не задерживать.

	11
	И.П. – сидя

Вытянуть перед собой руки и соединить их. Здоровой рукой обхватить запястье выздоравливающей. Выполнять наклоны корпусом вперед. 
	15-20 раз
	Движения плавные.

	12
	И.П. – лежа на кровати

Лечь на пол, подтянуть колени к груди. Поддерживая одну ногу руками, другую опустить на пол обратно. Упражнение прорабатывает мышцы пресса.
	1-1,5 мин
	Темп средний.

	13
	И.П. – сидя на кровати

Полное дыхание в мин.
	1–1,5 мин
	Частота дыхания — 14–16 вдохов


КОМЛЕКС ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №2

ФИО пациента, возраст: Гри...Т.В 63 года    

Двигательный режим: свободный

Реабилитационный диагноз:МКБ I64  Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт

Реабилитационный функциональный диагноз:b7100.2.1 подвижность одного сустава (25-49%)

b770.3 функции стереотипа походки (50-95%)

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-3

Инд.Мобильности Ривермид-7

Тест Хаузера-6

Шкала Френчай-3

ВАШ боли-2

Цель проведения ЛГ: Восстановление двигательных функций, улучшение координации, и профилактика осложнений. Профилактика контрактур правой руки и ноги, улучшение мышечного тонуса правой ноги и руки.

Инвентарь:стул.

Время проведения: 20-30 минут.

Место проведения: Кабинет ЛФК 459.

Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1


	И.П. - Сидя

Диафрагмальное дыхание.
	1–1,5 мин

	Темп медленный. Для контроля одна рука на груди, другая на животе.

	2


	И.П. - Сидя

Руки на нижней части грудной клетки. При вдохе грудная клетка преодолевает сопротивление рук, на выдохе — руки слегка сжимают грудную клетку.
	5-7 раз
	Темп медленный

	3
	 И.П. – сидя

Руки на талии, локти разведенны в сторону. Наклон головы сначала вправо, потом влево
	10 раз в каждую сторону.
	Упражнение выполнять медленно.Стараться держать спину прямо, локти максимально в сторону

	4


	И.П. – сидя

 Поднимите ноги в коленях, удерживайте, затем опустите. Затем в другую сторону
	10 раз
	Выполнять плавно.

	5
	И.П. – сидя

Разведите руки в стороны, затем сведите вместе. 
	10 раз
	Упражнение выполнять медленно..

	6
	И.П - Сидя.

Поверните туловище вправо, затем влево.
	10 раз
	Руки прямые.

	7
	И.П - Сидя.

Поднимите носки ног, сохраняйте пятки на месте, опустите.
	10 раз
	Движения плавные.

	8
	И.П - Сидя.

Глубокий вдох через нос, задержите дыхание на 2-3 секунды, медленный выдох через рот.
	10 раз
	Упражнение выполнять медленно.

	9
	И.П -Сидя на стуле

Ладони на талии , локти разведенны в стороны. Медленно поднимать плечи до предела вверх,слегка втягивая при этом голову 
	10 раз
	Упражнение выполнять медленно.держать спину прямо

	10
	И.П - Сидя на стуле

Сидя, плотно прижить спину к спинке стула. Ладони на талии. Локти разведенны.Круговые движения плечами вперед, назад.
	10 раз вперед, 10 раз назад
	Упражнение выполняется очень медленно и плавно 

	11
	И.П-  Сидя на стуле Опустить руки вниз ладонями наружу, прогнуть грудь максимально вперед, руки отвести назад, лопатки свести.
	10 раз
	Упражнение выполнять медленно, держать спину прямо


КОМЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ

ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ №3

ФИО пациента, возраст: Меж..Е.Г, 30 лет    

Двигательный режим: палатный 

Реабилитационный диагноз: T12.0 закрытый перелом нижней конечности на неуточнённом уровне

Реабилитационный функциональный диагноз:b2804.2.2 Иррадиирующая боль в сегменте или области (24-49%)

b7100. 1.2 Подвижность одного сустава устава (25-49%) 

b789.2  Двигательные функции (25-49%) 

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-2

Инд.Мобильности Ривермид-2 

Тест Хаузера-7

Шкала Френчай-5

ВАШ боли-4

Цель проведения ЛГ: Стимуляция процессов регенерации костной ткани, восстановление объема движений в суставах нижней конечности, укрепление мышечного корсета, улучшение общего физического состояния пациента и профилактика осложнений, связанных с гиподинамией.

Задачи ЛГ:

1. Улучшение крово и лимфообращения в поврежденной конечности

2. Предотвращение развития контрактур и атрофии мышц

3. Восстановление проприоцептивной чувствительности

4. Нормализация тонуса мышц

5. Формирование компенсаторных двигательных навыков

6. Повышение общей работоспособности организма

Инвентарь: Медицинские перчатки, валик или гимнастический мяч.

Время проведения: 15-20 минут.

Место проведения: Палата пациента.

Ход проведения:

	№ п/п
	Описание упражнений
	Дозировка, мин
	Организационно-методические указания

	1
	И.П. - лежа на спине

Глубокий вдох через нос, медленный выдох через рот. Можно положить одну руку на живот для контроля.
	10 раз
	Темп медленный.

	2
	И.П. - лежа на спине

Поочередно сгибайте и разгибайте ноги в коленях, удерживая на несколько секунд в положении сгибания.
	10 раз
	Темп медленный

с переходом на

средний.

	3
	 И.П. - лежа на спине

Поднимите одну ногу на высоту 15-20 см и удерживайте на 5 секунд, затем опустите.
	10 раз
	Темп медленный

с переходом на

средний.

	4


	И.П. - лежа на спине

Вращайте голеностопный сустав по часовой стрелке, затем против часовой стрелки.
	10 раз
	Темп медленный

с переходом на

средний.

	5
	И.П. - лежа на спине

Нажмите пяткой на поверхность, удерживая напряжение на 5 секунд, затем расслабьте.
	10 раз
	Темп средний.

	6
	И.П Лежа на спине левая нога согнута в колене. Отведение правой ноги в сторону. Смена ног
	8 раз 
	Темп медленный, отведение ноги до болевых ощущений 

Выполняеется с помощью инструктора ЛФК

	7
	И.П Лежа на спине 

Подложить валик под голеностоп, напрягать четырехглавую мышцу бедра, стараться дотронуться подколенной ямкой до кровати  на кровать
	10 раз
	Темп медленный, подколенную ямку на кровать на получится положить.

	8
	И.П. - лежа на боку

Сожмите мяч между коленями, удерживайте на 5 секунд.
	10 раз
	Темп средний.

	9
	И.П. - сидя, ноги вытянуты.

Положите ноги на пол и перекатывайте с пятки на носок.
	10 раз
	Темп медленный.

	10
	И.П. - сидя, ноги на полу

Поднимите пятки от пола, стоя на носках.
	10 раз
	Темп медленный.


4.2.Процедуры массажа

Мы выбрали и провели процедуры массажа у трех пациентов, согласовали с руководителем по практике.
 ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №1

ФИО пациета,возраст : Арт... А.Э 67 лет

Режим: постельный

Реаб.диагноз: МКБ I64 Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт

Оценка реаб.потенциала на основе МКФ :b789.3 (50–95%) Двигательные функции 

b7101.3.1 (50–95%) Подвижность нескольких суставов

b770.3 (50–95%) Функции стереотипа походки

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-4

Инд.Мобильности Ривермид-4

Тест Хаузера-8

Шкала Френчай-2

ВАШ боли-3

Цель процедуры массажа: способствовать выздоровлению, устранению патологического состояния и компенсации нарушенных функций, профилактика застойных явлений.Улучшение кровоснабжения и лимфотока верхних конечностей. Профилактика конткрактур правой руки.

Задачи:

1) восстановление чувствительности верхних конечностей, а именно пальцев рук, исключение контрактур всей руки. 

2) Улучшение кровоснабжения и лимфотока верхних конечностей.
3)  Нормализация мышечного тонуса. 
Инвентарь:валик 

Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» палата пациента
Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Поглаживание продольное поверхностное/
	Правая(пораженная)рука. Левая(здоровая)рука
	Движения медленные,непрерывные, , выполняется подготовка к более глубокому воздействию

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Прямолинейное и спиралевидное расстирание.
	Кисть, предплечье и плечо правой и левой руки. 
	Постепенное увеличение темпа, следить за равномерностью реакции кожи. Болевых ощущений не должно быть. Между приемами растирания выполнять поглаживание. 

	3
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Продольное и попереченое разминание. 
	Предплечье и плечо обеих рук. Акцент на пораженную руку.
	Следить за равномерностью реакции кожи. Между приемами разминания выполнять поглаживание

	4
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Прием разминания сдвигание и растяжение.
	Предплечье и плечо обеих рук.
	Выполнять прием аккуратно, не вызывая болевых ощущений.

	5
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Разминание продольное 
	Кисть правой и левой руки.
	Разминание пальцев рук, делать акцент на пораженную руку.

	6
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Приём мобилизации суставов 
	Пальцы правой и левой руки. Захватывать поочередно фалангу руки и двигать сустав.
	Делать прием аккуратно, медленно.

	Заключительный  этап (5 минут)

	7
	И.П- Лежа на спине,под локти подложен валик
Заключительное поглаживание
	Пальцы рук, предплечье и плечо
	Медленное аккуратное выполнение приема.

	8
	И.П- Лежа на спине, руки вдоль туловища

Накрыть руки пациента покрывалом
	Руки 
	Дать пациенту отдохнуть, спросить про самочувствие 


ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №2

ФИО пациета,возраст : Ани... С.В 37 лет

Режим: палатный 

Реаб.диагноз: МКБ G35.0. Рассеянный склероз

Цель процедуры массажа: способствовать выздоровлению, устранению патологического состояния и компенсации нарушенных функций, профилактика застойных явлений

Улучшение кровоснабжения и лимфотока нижних конечностей и спины. Нормализация мышечного тонуса нижних конечностей и спины.
Оценка реаб.потенциала на основе МКФ :b789.3 (50–95%) Двигательные функции 

b7101.3.1 (50–95%) Подвижность нескольких суставов

b770.3 (50–95%) Функции стереотипа походки

b7353.2.3 (25–49%) Тонус мышц нижней половины тела

b7303.3.3 (50–95%) Сила мышц нижней половины тела
Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-4

Инд.Мобильности Ривермид-4

Тест Хаузера-8

Шкала Френчай-5

ВАШ боли-3

Задачи:

1)Улучшение кровоснабжения и лимфотока верхних конечностей.
2) Нормализация мышечного тонуса. 
Инвентарь:одноразовая простыня, массажное масло,валик

Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» кабинет массажа

Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик. Поглаживание продольное поверхностное.
	Паравертебральные мышцы спины
	Движения медленные, непрерывные, , выполняется подготовка к более глубокому воздействию

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Прямолинейное и спиралевидное расстирание.
	Паравертебральные мышцы спины
	Постепенное увеличение темпа, следить за равномерностью реакции кожи. Болевых ощущений не должно быть. Между приемами растирания выполнять поглаживание.

	3
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Прием разминания сдвигание и растяжение.
	Длинные мышцы спины
	Следить за равномерностью реакции кожи. Между приемами разминания выполнять поглаживание

	4
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Продольное и попереченое разминание.
	Межлопаточная область и трапецевидные мышцы
	Выполнять прием аккуратно, не вызывая болевых ощущений.

	5
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Прямолинейное поглаживание
	Зона от стопы к бедру
	Движения медленные, непрерывные

	6
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Прием прямолинейное расстирание 
	Икроножные мышцы
	Постепенное увеличение темпа, следить за равномерностью реакции кожи.

	7
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Поперечное разминание 
	Мышцы голени и задней поверхности бедра
	Выполнять прием аккуратно, не вызывая болевых ощущений

	Заключительный  этап (5 минут)

	7
	И.П- Лежа на на груди, под ноги подложен валик.

Заключительное поглаживание
	Мышцы спины и ног
	Медленное аккуратное выполнение приема.

	8
	И.П- Лежа на на груди

Накрыть пациента покрывалом
	
	Дать пациенту отдохнуть, спросить про самочувствие 


 ПРОЦЕДУРА МАССАЖА №3

ФИО пациета,возраст : Сте... А.В 75 лет

Режим: постельный

Реаб.диагноз: МКБ I64 Инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт

Цель процедуры массажа: способствовать выздоровлению, устранению патологического состояния , профилактика застойных явлений Улучшение кровоснабжения и лимфотока нижних конечностей. Профилактика конткрактур нижних конечностей.

Оценка реаб.потенциала на основе МКФ :b789.3 (50–95%) Двигательные функции 

b7101.3.2 (50–95%) Подвижность нескольких суставов

b770.3  (50–95%) Функции стереотипа походки

Пояснительная записка: 

Шкала Рэнкина-4

Инд.Мобильности Ривермид-4

Тест Хаузера-8

Шкала Френчай-3

ВАШ боли-5

Задачи:

1)восстановление чувствительности верхних конечностей, а именно пальцев рук, исключение контрактур всей руки. 

2)Улучшение кровоснабжения и лимфотока верхних конечностей.
3) Нормализация мышечного тонуса. 
Инвентарь:валик

Время проведения: 20 минут 

Место проведения: КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» палата пациента

Ход проведения:

	№ п/п


	Описание приемов массажа
	Зона (сегмент) воздействия
	Организационно- методические указания

	Подготовительный этап (5 минуты)

	1
	И.П- Лежа на спине,под подколенную ямку подложен валик
Поглаживание продольное поверхностное
	Нижние конечности 
	Движения медленные,непрерывные, , выполняется подготовка к более глубокому воздействию

	Основной этап (10 минут)

	2
	И.П- Лежа на спине,под подколенную ямку подложен валик
Прямолинейное и спиралевидное расстирание.
	 Бедро, передняя и задняя часть голени 
	Постепенное увеличение темпа, следить за равномерностью реакции кожи. Болевых ощущений не должно быть. Между приемами растирания выполнять поглаживание.

	3
	И.П- Лежа на спине,под подколенную ямку подложен валик
Продольное и попереченое разминание. 
	Бедро, передняя и задняя часть голени 
	Следить за равномерностью реакции кожи. Между приемами разминания выполнять поглаживание

	4
	И.П- Лежа на спине,под подколенную ямку подложен валик
Прием разминания сдвигание и растяжение.
	Бедро, передняя и задняя часть голени 
	Выполнять прием аккуратно, не вызывая болевых ощущений.

	5
	И.П- Лежа на спине,под подколенную ямку подложен валик
Разминание продольное 
	Бедро, передняя и задняя часть голени 
	Выполнять прием аккуратно, не вызывая болевых ощущений

	6
	И.П- Лежа на спине,под голеностоп подложен валик
Приём мобилизации суставов 
	Пальцы правой и левой ноги. Захватывать поочередно фалангу руки и двигать сустав.
	Делать прием аккуратно, медленно.

	Заключительный  этап (5 минут)

	7
	Заключительное поглаживание
	Нижние конечности
	Медленное аккуратное выполнение приема.

	8
	Накрыть руки пациента покрывалом
	Ноги
	Дать пациенту отдохнуть, спросить про самочувствие 


4.3 Беседа по применению мероприятий физической реабилитации для  лиц с нарушениями в состоянии здоровья

Беседа по теме «Влияние физических упражнений на психическре и физическое здоровье пациента перенесшего физическую боевую травму»

Цель: Объяснить пациентам и родственникам о важности выполнения физических упражнений вне медицинского учереждения.

Задачи:

1) Рассказать и показать физические упражнения для выполнения вне медицинского учереждения.

 2) Объяснение важности выполнения физичесих упражнений.

Сроки и место проведения:  30 июня 2026г. Место проведения: актовый зал в КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» КГБУЗ «ГВВ»
Характеристика контингента: пациенты и их родственники, преимущественно участники СВО с физическими боевыми травмами, проходящие лечение  в медицинском учреждении
План беседы:

1. Объяснение важности выполнения физичесих упражнений для пациентов с физичческими боевыми травмами .

2. Описание физических упражнений.

3. Описание техники выполнения упражнений.

4. Обсуждение физический упражнений.

5. Подбор подходящих упражнений пациентам.

Содержание беседы:

В ходе беседы будут рассмотрены физические упражнения подходящие для пациентов перенесших физическую боевую травму. Будет объяснено зачем их выполнять, перечислены положительные свойства при выполнении упражнений,  а так же подобранны подходящие для каждого пациента упражнения.

Самоанализ:

Беседа позволила выявить донести до пациентов важность выполнения физических упражнений. Так же позволила  выделить положительные свойства при выполнении упражнений и подобрать для пациентов упражнения.

4.4  Материал по теме индивидуального задания и формированию выпускной квалификационной работы 
Мы подготовили иллюстрационный материал по программе физической реабилитации лиц с нарушениями в состоянии здоровья «Физическая реабилитация боксеров после травм лучезапястного и локтевого суставов» применив программу PowerPoint,  скриншоты слайдов  разместили в  Приложение Б.

В презентацию мы включили слайды:

1. Титульный слайд (тема: Физическая реабилитация боксеров после травм лучезапястного и локтевого суставов.)
2. Объект, предмет исследования, цель 

3. Задачи исследования

4. Гипотеза и практическая значимость 

5. Структура программы

6. Дизайн исследования

7. Методы исследования

8. Выводы

9. Список литературы

Выводы

За время прохождения производственной профессионально-ориентированной мы ознакомились с медицинским учреждением КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов» КГБУЗ «ГВВ» основными направлениями работы, правилами внутреннего распорядка, нормативно-правовыми документами реабилитационной деятельности организации, документами, позволяющими вести лечебно-реабилитационную деятельность. Мы изучили документацию по оценке реабилитационного статуса пациента и его динамики.

Нами разработаны и проведены комплексы лечебной гимнастики в качестве специалиста по физической реабилитации (инструктора-методиста по лечебной физкультуре) и беседа к с пациентами, а также проведены процедуры лечебного массажа в качестве специалиста по массажу (массажист).

Оформили отчет и документы практики в печатном и электронном виде и предостваили на защиту в соответсвии с требованиями организации и в установленные графиком практики сроки. Во время прохождения производственной профессионально-ориентированной практики усвоены профессиональные навыки в своей будущей профессиональной деятельности. 

Приложение А
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06beKT uccneaoBaHUA — dusuyeckas peabunutaumns GOKCEPOB NocNe TPaBM
Nly4e3ansCcTHOro U IOKTEBOrO CYCTaBOB

Mpeamet nccnenoBaHnA — CpecTBa M METOAbI BOCCTAHOBAEHUSA GYHKLMIA
Jly4e3ansCTHOTO 1 JIOKTEBOFO CYCTaBOB y BOKCEPOB Moc/e TPaBM.

Lienb nccnepgoBaHmnA — MosbicnTb 3GPEKTUBHOCTb BOCCTAHOBAEHUA QYHKLMIA BEPXHMX
KOHeuyHocTel y HOKCepoB Noc/e TPaBMm /ly4e3ansCTHOroO v IOKTEBOTO CYCTaBOB ANfA UX
6e30MacHOro BO3BPALLEHMA K TPEHUPOBOYHOMN K COPEBHOBATENbHOW AEATENBHOCTU.





[image: image3.png]g6rd

3apauun nccnepgoBaHunA

1. M3y4mnTb Hay4YHO-METOANYECKYIO IMTePaTypy No TeMe TPaBMaTU3Ma BEPXHUX
KOHeYHocTel B GOKCe U NPOaHaNn3npoBaTh CyLLECTBYOLME MOAXOAbI K peadbuanTaumnm.

2. OnpeaenuTb XxapakTep, NPUYUHbI U cneund Ky Hanbonee YacTbiX TPABM Ny4e3anacTHOro
1 NIOKTEBOTO CYCTaBOBY 6OKCEpOB.

3. Pa3paboTaTb KOMNAEKCHYIO Nporpammy GrU3nyecKoi peabuantaumum, CoueTaoLLyo
cpeactBa fI®K; mexaHoTepanuu, Gusnotepanum-u cCnopTUBHOTO Maccaxa Ha: pasHblx sTanax

BOCCTAHOBAEHMSA.

4. BHeApuTb pa3paboTaHHyo NporpamMmmy B TDEHUMPOBOYHO-BOCCTAHOBUTENbHbIN MpoLecc
3KCNePUMEHTaNbHOM rpynibl 6OKCepoB, NepeHecLLnX TpaBMbl CyCTaBOB.

5. OUEHUTb AMHAMMKY BOCCTAHOBNEHMA NOKa3aTenei (aMnanTyAbi ABUMKEHWIA, CUNbI XBaTa,
MBILIEYHOrO TOHYCA U YPOBHA 60AEBOr0 CUHAPOMA) Y CMOPTCMEHOB B XOAE SKCTIePUMEHTA.

6. 060CHOBATH 3O PEKTUBHOCTb NPEANOKEHHON METOANKN M pa3paboTaTb NPaKkTUYecKue
pekomMeHAaLMN ANA TPEHEPOB 1. CTIOPTHUBHBIX Bpayeid. No: NpodUaKTUKE NOBTOPHLIX TPABM.
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fMnoTte3sa u npakTUyeckaa 3HaYMMOCTb
nccneposaHunA

Tunotesa: MpeanonaraeTca, 4To BHEAPEHUE KOMMIEKCHON NPOrpamMmmbl GpU3NYECKON peabunuTanum —
COUeTaKLLEN LeneHanpaBaeHHyo nedebHyo. duskynstypy (JIOK), cyctasHyo mobunusauuio,
MexaHoTeparnuio 1 SNeMeHTbl KUHE3UOTENNMPOBAHNA — MO3BO/IUT CYLLLECTBEHHO YCKOPUTL
BOCCTaHOB/IEHWE aMM/IUTY/Abl ABUMKEHUIA U MbILIEYHOI: CU/IbI B /IY4E3aMACTHOM M JIOKTEBOM CYCTaBax y
6OKCepOB, CHU3UTL PUCK MOBTOPHbIX MOBPEXKAEHUIA U COKPATUTL CPOKM MX BO3BPALLEHUA K NONHOLLEHHOM
COpeBHOBaTENbHOW AeATENbHOCTH.

MpaKTUyeckaa 3HaYMMOCTb:

Paspa6oTka MeToaMku: Co3/jaHa M BHepEHa MOLIAroBaA Nporpamma peabu/iMTalumm, afanTuposaHHas
nog, cnelMdmKy yaapHbIX Harpysok B 6okce.

ToToBble KOMNNEKChI: Pa3paboTaHbl KOHKPETHbIE KOMMIEKChI YIPaXKHEHUI ANA BOCCTAHOBNEHUA
NOABUMKHOCTY CYCTABOB i YKPEN/eHUs CBASOYHOTO annapaTa KUCTY U MPeAneyba:

OnTUmMsauma npoiecca: NpeasioxKeHbl 06bEKTUBHBIE KPUTEPUM (TECTbI U KOHTPONbHBIE MOKasaTenu) ana
OLLEHKI TOTOBHOCTM GOKCepa K Tepexoy OT peabUanUTaLmMu K yAapHbIM TPEHUPOBKAM.

BHeApeHue B NPaKTUKY: Pe3ynbTaTbl paboTbl MOTYT 6biTb MCMONB30BaHbI B AEATENBHOCTH: CMOPTUBHBIX
[AMCNaHCepoB, PeabuNNTaLMOHHBIX LEHTPOB, a TaKKe TPEHEPaMM Mo GOKCy ANA NPOGUNAKTUKM
TpaBmaTu3ma.

Yue6Hblii MaTepuan: MaTtepuanbl UCCNIEA0BAHUA MOTYT MPUMEHATLCA NMPU NOATOTOBKE NEKLMIA M Nocobuit
[ANA CTYAEHTOB BY30B GU3MUYECKOIA KYILTYPbI M CIOPTA.
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CTpyKTypa nporpammbl

1. inarHocTuueckuii 610K (BBoaHbIit)

Lienb: OLeHKa UCXOAHOTO COCTOAHMUA CYCTaBOB Nepes, Ha4aNoM HarpysoK.

CopepraHue: TOHMOMETPUA (M3MEePeHIe YI/TOB ABUKEHNA), AMHAMOMETPUA (CUNa XBaTa), BU3ya/IbHO-aHA/I0roBas WKana
6011 (BALL), BbiIfABNEHNE ABUTaTE/IbHBIX KOMMEHCALMIA.

2. UMmo6UIn3aumMOoHHO-aaAWwmMi 610K (PaHHWIA 3Tan)

Llenb: CHATUE oTeka, 60N1€BOTO CUHAPOMA U NPeAOTBPALLEHNE KOHTPAKTYP (TVIONOABUKHOCTH).

CopaepKaHUe: VI1eOMOTOpHble YMPaKHEHNUA (MbIC/IEHHOE BbIMO/IHEHNE), AbIXaTelbHaA TMMHACT1Ka, NacCUBHbIE
[ABUKEHWA, MATKMIA MacCask 340POBbIX 30H, MarHUTOTEpanuA uau YBY.

3. DYHKLUMUOHaNbHO-BOCCTAHOBUTENbHBIN 610K (OCHOBHOIA 3Tan)

Lienb: BoccTaHOBNEHWE MOJHOM aMNIUTYAbI ABUMKEHNIA 1 6330BOM CU/bI MbILULL.

CopepkaHue: AkTvBHaA JIOK, ynpaxkHeHUA CIErKMM CONPOTUB/IEHNEM (PE3NHOBbIE NETN), MeXaHoTepanus,
YNPaXHeHUA B BOAE, KMHE3MUOTENNMPOBAHUE ANA MOALEPKKMU CYCTaBOB.

4. CneuuanbHO-NOATOTOBUTEbHDBINA 610K (CnopTMBHO-cneuuduyeckuii)

Lienb: MoAroToBKa CycTaBoB K creLndnuyeckum 6OKCepCKUM Harpyskam.

CopepaHue: YNpakHeHWA Ha Nponpuolenuumio (6anaHc), sKCLEHTPUYECKUE TPEHUPOBKM MbILLLL MPEANeYba 1 Naeva,
MIMUTaLVWA yAapoB B BO3zyxe (60 ¢ TeHblo) 6e3 yTsxenuTesneil, pabota Ha KOOPAMHALMIO KNCTU:

5. KoHTponbHo-npodunakTuyeckuii 610k (3aknoumTenbHblii)

Lienb: UToroeoe TECTUPOBAHME W 3alLiATa OT MOBTOPHbIX TPABM MPY BO3BPALLEHUMN B PUHT.

Copep:kaHue: TTOBTOPHbIN CKPUHMHT CYCTaBOB, NOAGOP OPTE30B UM CXEM TEAMMUPOBAHUA A/1A TPEHMPOBOK, 0byYeHne
CMOpTCMeHa TEXHUKaM CaMOMaccaa 1 CYCTaBHOM PasMUHKK.
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[Aun3aiiH uccnegosaHua

KCMepUMeHTaibHan rpynna
(13 yenoBek)

ABTOpPCKasA nporpamma,
COYETaloLLE PaHHIo
CYCTaBHYIO
mobunusaumio

KomnsieKcHas rpynna
(13 uenosek)

CTaHAapTHbIA MeauKo-
couMasbHbIN Kypc
peabunutauum
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MeToabl nccnegosaHuA

v': AHann3 1 0606LIeHne HayuHOW NUTepaTypbl, CPaBHUTENbHbIN aHaNK3,

CUCTEMHbIV Noaxosa;

MHCTpyMeHTaNbHble MeTOAbl (TOHMOMETPUA U AMHAMOMETPUA);

OpraHn3aLmn CpaBHUTENbHOTO UCCAEA0BaHMA B ABYX rpynnax (KOHTPONbHOM 1

SKCMEPVMENHTANIBHON);

v': MeToa, KonM4YecTBeHHOM 06paboTKM NONYYEeHHBbIX pe3ynbTaTos (pacuert
CpeaHux 3HaueHnit, kKputepues CTologeHTa uanm MaHHa-YUTHuM).

AN
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BbiBOoAabI

flpoBeaeHa KOMMNNEKCHas OLEHKa IPGEKTUBHOCTH TPOrpamm GpUMIECKOM peabunntaum GoKcepos: nocne Tpasm
NIY4e3ansCTHOrO U JIOKTEBOTO CYCTaBOB. TEOPETUYECKUI aHANMU3 NOATBEPAUA, YTO CrielUdUUEcKUe yAapHbIE Harpysku
BbI3bIBAOT CTOMKUI 60NEBOM CUHAPOM, OFPaHUYEHUE MOABUKHOCTU, MbILLIEYHYIO aTPOGUIO U CTPaX MOBTOPHOTO MOBPEXAEHUA,
NpensTCTBYIOLME BO3BPALLEHIUIO B PUHT.. COBPEMEHHbIE MOAENM CMOPTUEHOW peabunuTaLmm coyeTaloT cpeactea JIOK,
MexaHoTepanuio, MeToabl GpU3MoTEPaNMUM U MaHyasibHble TEXHUKM, OBECeYnBan MaKCUMaNbHO 3GGeRTUBHOE
BOCCTAHOB/IEHUE BUOMEXAHUKM BEPXHUX KOHEYHOCTEN.

B MpaKTM4ECKO HacTH Y. 25.60KCEPOB C MOMOLLBIO. FOHUOMETPUM M AMHAMOMETPUM AMATHOCTUPOBAHA. BbICOKAA
BbIPAXKEHHOCTb CYCTABHBIX KOHTPAKTYpP U AeDULMUT CUbI MbILULL, NPeanaeybs. 13 YesoBek NPOLWAKU KOMMAEKCHYIO NATUSTaMHYO
nporpammy (paHHAf cycTaBHan MOBUAM3ALMA, YNPAXKHEHUA C3CNAHAEPaMM, KUHE3UOTENNMPOBAHUE, CNELManu3nMpoBaHHas
MMWTaLMA YAapoB), a 12 CNOPTCMEHOB — TO/IbKO CTAHAAPTHYIO MOAMKAMHUYECKYIO Tepanuio. KomnaekcHas nporpamma Aana
6onee BbIPaKEHHOE U YCTONYMBOE YBENMYEHWUE aMIIUTYAbI ABUKEHUI BO BCEX MIOCKOCTAX, MPUPOCT CUII XBATa U CHUMNKEHUE
60/1€BOT0 CUHAPOMA MO CPABHEHUIO CO CTAHAAPTHBIM MPOTOKONOM, PE3YAbTaTbl KOTOPOTO GblIN MONOKMUTENBHBIMMU, HO MeHee
3HAYUTENbHBIMU.

BbisiBNeHbI MPo6iembl 3GGEKTUBHOCTU: UHAMBUAYANbHbIE OCOBEHHOCTU pereHepaLuu TKaHel, pecypcHble u
OpraH13aLMOHHbIE OrPaHUYEHUA TPEHUPOBOUHDIX 633, BHELHIME $aKTOPbI rpaduKa COPEBHOBAHUI 1 METOAONOTUYECKUE

OrpaHu4YeHnAa nccnegoBaHuA. Kntoyesble ¢aKTOpr ycnexa — UHTerpauua KuHesnotepanesTUYeckmx, NponpuoLenTuBHbIX 1
CI'IGpTVIBHO-CI'IeLWId)VI"IeCKVIX MeTOL0B, UHAMBUAYANN3ALUA HAFPY3OK, 3TanHebIi KOHTPONb, HenpepbIBHOCTb -BMeLlaTeNbCTsa, -a

TaKXe COBPEMEHHbIE AMArHOCTUYECKME U Tele'IVIQOBO"IHbIe noaxoAapl.

CaenaH BbIBOA: /151 NMOBbILEHUA SPEKTUBHOCTU HEOBXOAUM KOMMIEKCHDBIW, MHAWBUAYaNM3UMPOBAHHDBIA U CUCTEMHBIN
NOAXOM, - HANPaBEHHbIN Ha KOPPEKLIMIO ABUIATE/IbHBIX HAPYLUEHWI U MOHOE BOCCTAHOBAEHUE CMOPTUBHO-
npodeccuoHanbHOM aganTauumn GoKcepos. PesyabTaTbl MPUMEHUMbI /15 COBEPLIEHCTBOBAHMA  MPOrPaMm CMOPTUBHOM
MeAMLMHbI, Pa3paBoTKU HOBbIX PeabUNMUTALMOHHBIX NOAXOA0B U METOAUYECKUX PEKOMEHAALMI NS TPEHEPOB, a TaKkKe AN
AaNbHeMLMX Hay4HbIX UCCNeA0BaHUI B 06NaCTU eaNHOBOPCTB.
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