Предмет: ОП.06Основы врачебного контроля, лечебной физической культуры и массажа.
Группа:3Ф
Дата: 9.04.2020
Тема урока: Организация занятий ЛФК.
Лечебная физическая культура (ЛФК) является составной частью двигательного режима больного. Лечебная гимнастика, дозированная ходьба ускоряют процессы регенерации тканей, нормализуют дыхание, деятельность сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, психоэмоциональное состояние  и т.д.
Организация занятий по ЛФК возлагается на врача –специалиста и инструктора(методиста ) по ЛФК с привлечением  медицинского персонала лечебного учреждения.
Обязанности врача ЛФК : проводить осмотры больных, назначенных на ЛФК до, после, а иногда и  во время занятий; определять методику занятий (формы, средства, дозировку физ. упражнений) руководить и контролировать работу инструкторов по ЛФК, давать консультации  врачам по вопросам ЛФК, проводить повышение квалификации  специалистов по ЛФК, организовывать  и проводить санитарно –просветительную работу  сркди больных и населения. Врая ЛФК присутствует на занятиях и осуществляет врачебно-педагогический контроль за ними.
Инструктор ЛФК организует и проводит занятие ЛГ (индивидуальные и групповые) в палатах больницы, кабинетах или залах, на спортивных площадках и т.п. Он отвечает за организацию и проведение  спортивно-массовых мероприятий с занимающимися, включая группы здоровья. Врач и инструктор ведут  установленную документацию, проводят антропометрические  и другие исследования, анализируя эффективность лечения, составляют комплекс и схему ЛФК.
Схему занятий  разрабатывают применительно к основным группам заболеваний (без учёта принципа индивидуализации) по следующей форме:
1.Разделы занятий  ЛФК, 2. Порядковый номер группы упражнений, 3. Исходное положение больного, 4. Содержание раздела, 5. Дозировка упражнений в каждой группе, 6. Целевая установка, методические указания. Врач ЛФК за обеспечение необходимым оборудованием мест проведения занятий ,а инструктор является материально ответственным лицом.
Зал для проведения групповых занятий  должен быть площадью 30-40 кв.м., комната для индивидуальных занятий  15-20 кв.м.  Кроме того, обязательны кабинет врача, душевая, раздевалка, кладовая.
Для занятий на воздухе оборудуются спортивные площадки. В отделениях реабилитации, санаториях зал ЛФК  должен быть площадью 60 кв.м.  Желательно также иметь мастерские по трудотерапии ,маршруты здоровья, плавательные бассейны, лыжные и водные станции, катки, пляжи и другие сооружения. В палатах реабилитации устанавливают гимнастические  стенки, шкафы для хранения инвентаря.  В зале  ЛФК должны быть установлены несколько  пролётов  гимнастической стенки, гимнастической скамейки, наклонные плоскости, кушетки, стол со скользящей поверхностью( для разработки  подвижности  в суставах), баскетбольные корзины, большое зеркало, различные другие приспособления.
В кабинете ЛФК должны быть измерительные приборы: ростомер, весы, сантиметровая лента, угломеры, динамометры ( становой и ручной), тонометры, миотонометры, спирометры и др., а также наглядные пособия по методике ЛФК при различных заболеваниях и травмах.
Вопросы:
1. Обязанности врача ЛФК.
2.  Обязанности инструктора ЛФК.
3. Требования к помещениям проведения ЛФК.
4. Требования к оборудованию для проведения ЛФК.









Предмет: ОП.06Основы врачебного контроля, лечебной физической культуры и массажа.
Группа:3Ф
Дата: 9.04.2020
Тема урока: Занятия физической культурой в  медицинских группах школ.
Допуск к организованным занятиям физической культурой и спортом осуществляется на основании медицинского освидетельствования с применением методов врачебного контроля. Разрешение на участие в соревнованиях выдается лицами, прошедшими соответствующую подготовку и врачебный контроль
	Врачебное обследование и диспансеризация, занимающихся физкультурой и спортом, осуществляются в следующем порядке:
- дети детских дошкольных учреждений обследуются у врачей, обслуживающих данные коллективы;
- учащиеся общеобразовательных школ, профессионально-технических и средних специальных учебных заведений - на базе лечебно-профилактических учреждений;
- студенты высших учебных заведений - на базе студенческих поликлиник, лечебно-профилактических учреждений.
	Все они должны проходить медицинское обследование не реже одного раза  в течение учебного года. Лица, отнесенные по состоянию здоровья к подготовительной и специальной медицинским группам - два раза в год. Результаты медицинских обследований представляются не позднее 1 сентября текущего года в учебные заведения.  Распределение обучающихся для занятий физическими упражнениями на медицинские группы, производится предварительно врачом-педиатром, подростковым врачом или терапевтом в конце учебного года. Окончательное решение о направлении обучающегося в специальную медицинскую группу врач производит после дополнительного осмотра в начале предстоящего учебного года. Основным критерием для включения, обучающегося в ту или иную медицинскую группу, является определение уровня его здоровья и функционального состояния организма. Для распределения в специальную медицинскую группу необходимо еще установление диагноза с обязательным учетом степени нарушения функций организма. На основании совместного медико-педагогического заключения, обучающийся распределяется в одну из медицинских групп.
К основной медицинской группе (1 группа здоровья) относятся обучающиеся без отклонений в состоянии здоровья и физическом развитии, имеющие хорошее функциональное состояние и соответствующую возрасту физическую подготовленность, а также учащиеся с незначительными (чаще функциональными) отклонениями, но не отстающие от сверстников в физическом развитии и физической подготовленности. Отнесенным к этой группе, разрешаются занятия в полном объеме по учебной программе физического воспитания, с использованием здоровьенаращивающих технологий, подготовка и сдача тестов индивидуальной физической подготовленности. В зависимости от особенностей телосложения, типа высшей нервной деятельности, функционального резерва и индивидуальных наклонностей им рекомендуются занятия определенным видом спорта в спортивных кружках и секциях, с подготовкой и участием в спортивных соревнованиях, турнирах, спартакиадах, спортивных праздниках и фестивалях, днях «Спорта».
К подготовительной медицинской группе (2 группа здоровья) относятся практически здоровые обучающиеся, имеющие те или иные морфофункциональные отклонения или физически слабо подготовленные; входящие в группы риска по возникновению патологии или с хроническими заболеваниями в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии не менее 3-5 лет. Отнесенным к этой группе разрешаются занятия по учебным программам физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных  с предъявлением к организму повышенных требований, более осторожной дозировки физической нагрузки и исключения противопоказанных движений (здоровьекорригирующие и оздоровительные технологии). Тестовые испытания и участие в спортивно-массовых мероприятиях разрешается лишь после дополнительного медицинского осмотра. К занятиям большинством видов спорта и участия в спортивных соревнованиях эти обучающиеся не допускаются
Специальная медицинская группа  делится на две: специальная «А» и специальная «Б». Окончательное решение о направлении обучающегося в специальную медицинскую группу производит врач после дополнительного осмотра.
К специальной группе «А» (3 группа здоровья) относятся обучающиеся с отчетливыми отклонениями в состоянии здоровья постоянного (хронические заболевания, врожденные пороки развития в стадии компенсации) или временного характера, либо в физическом развитии, не мешающими выполнению обычной учебной и воспитательной работы, однако, требующими ограничения физических нагрузок. Отнесенным к этой группе разрешаются занятия оздоровительной физкультурой в образовательных учреждениях лишь по специальным программам (здоровье корригирующие и оздоровительные технологии), согласованным с органами здравоохранения и утвержденным директором, под руководством учителя физической культуры – инструктора ЛФК, окончившего специальные курсы повышения квалификации. Резко ограничивают упражнения на быстроту, силовые, акробатические, шире используют дыхательные, коррегирующие и общеразвивающие упражнения; подвижные игры умеренной интенсивности; прогулки (зимой на лыжах)  и развлечения на открытом воздухе.
К специальной группе «Б» (4 группа здоровья) относятся обучающиеся, имеющие значительные отклонения в состоянии здоровья постоянного (хронические заболевания в стадии субкомпенсации) и временного характера, но без выраженных нарушений самочувствия. Отнесенным к этой группе, рекомендуется в обязательном порядке занятия ЛФК в отделениях лечебной физической культуры местной поликлинике, врачебно-физкультурного диспансера. Допустимы регулярные самостоятельные занятия в домашних условиях по комплексам, предложенным врачом ЛФК. Обязательным является неукоснительное выполнение режима и других элементом здорового образа жизни (ЗОЖ).
Вопрсы:
1. На какие медицинские группы делятся обучающие в школах.
2. Дайте характеристику  основной медицинской группы.
3. Дайте характеристику подготовительной медицинской группы.
4. Дайте характеристику специальной  медицинской группы А.
5. Дайте характеристику специальной  медицинской группы Б.
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