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Опис навчальної дисципліни

	Найменування показників
	Галузь знань, спеціальність, рівень вищої освіти
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	Денна форма навчання
	Заочна форма навчання

	Кількість кредитів – 3
	Галузь знань

0102 Фізична культура, спорт і здоров’я людини
	Нормативна

	
	Спеціальність
6.010203 Здоров’я людини
	

	Модулів-2
	
	Рік підготовки

	Змістовних модулів – 2
	
	2-й
	2-й

	
	
	Семестр

	Загальна кількість годин – 90
	
	 4-й
	4-й

	Тижневих годин для денної форми навчання: 

аудиторних – 6,5
самостійної роботи – 10
	Рівень вищої освіти:

«Бакалавр»

	Лекції

	
	
	28 год.
	4 год.

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	24 год.
	6 год.

	
	
	Лабораторні

	
	
	– год.
	– год.

	
	
	Самостійна робота

	
	
	38 год.
	80 год.

	
	
	Вид контролю

	
	
	екзамен


Співвідношення кількості годин аудиторних занять до самостійної роботи становить: 

для денної форми навчання – 52:38;

для заочної форми навчання – 10:80;

Пояснювальна записка

Спортивна медицина – наука, що займається вивченням здоров’я, фізіологічного розвитку та функціонального стану організму осіб, які займаються фізичною культурою та спортом.

Дисципліна «Спортивна медицина» поширює медичні знання майбутніх спеціалістів-фізичних реабілітологів, підвищує рівень їхньої медико-біологічної підготовки.

Мета засвоєння дисципліни

Метою вивчення дисципліни «Спортивна медицина» є:

· Формування систематизованих знань в галузі спортивної медицини;

· Оволодіння медичними вміннями, що необхідні у роботі спеціаліста-фізреабілітолога;

· Розвиток у студентів особистісних якостей, що позитивно впливають на процес реабілітації хворих.

Ця дисципліна спирається на окремі теми дисциплін, що були засвоєні раніше, зокрема: 

анатомії, фізіології, основ медичних знань.

У подальшому знання з цієї дисципліни допоможуть студенту у засвоєнні зокрема таких дисциплін, як «Масаж» та «Лікувальна фізкультура».

У результаті засвоєння дисципліни «Спортивна медицина» студент повинен знати:
· термінологію з спортивної дисципліни;

· вплив занять спортом на організм людини;

· форми організації лікарського контролю;

· вікові та статеві особливості осіб, що займаються фізичною культурою та спортом;

· основні методи дослідження та оцінку фізичного розвитку;

· засоби відновлення фізичної працездатності;

· основи загальної та спортивної патології.

Вміти:

· надавати долікарську допомогу при нещасних випадках під час занять фізичною культурою та спортом;

· проводити лікарське педагогічне спостереження за особами, що займаються фізичною культурою та спортом;

· проводити функціональні проби та аналізувати їхні результати.
Володіти:
· засобами накладання пов’язок;

· організацією медичного забезпечення спортивних змагань;

· методикою тестування фізичної працездатності та лікарсько-педагогічного спостереження.

Структура навчальної дисципліни

	Назви змістових модулів і тем 
	Кількість годин

	
	Денна форма навчання
	Заочна форма навчання

	
	Усього
	л
	п
	лаб.
	інд.
	с
	Усього
	л
	п
	лаб.
	інд.
	с

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Змістовний модуль 3 «Загальні питання спортивної медицини»

	Тема 1. Вітчизняна спортивна медицина: історія, цілі, завдання та принципи організації
	6
	2
	-
	
	
	4
	6
	2
	
	
	
	4

	Тема 2. Клінічні та параклінічні методи обстеження
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	2
	
	
	4

	Тема 3. Клінічні та параклінічні методи обстеження в дослідженні окремих систем організму
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	2
	
	
	4

	Тема 4. Лікарсько-педагогічний контроль за особами, які займаються фізичною культурою та спортом
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 5. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за юними спортсменами
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 6. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за жінками-спортсменами
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 7. Лікарсько-педагогічний контроль при проведенні тренувального процесу у різних клімато-географічних і погодних умовах
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Разом за змістовим модулем 3
	44
	14
	12
	
	
	18
	44
	2
	4
	
	
	38

	Змістовний модуль 4 Спеціальні питання спортивної медицини

	Тема 1(8). Медичне забезпечення спортивних змагань
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 2(9). Принципи організації антидопінгового контролю
	6
	2
	-
	
	
	4
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 3(10). Медичне забезпечення оздоровчої фізичної культури
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Тема 4(11). Основні засоби, що використовуються у цілях оптимізації процесів відновлення та підвищення фізичної працездатності спортсменів
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	2
	2
	
	
	2

	Тема 5(12). Хронічна перенапруга провідних органів та систем організму у спортсменів
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 6(13). Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження опорно-рухового апарату при заняттях спортом 
	8
	2
	2
	
	
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Тема 7(14). Захворювання і травми у спортсменів
	6
	2
	2
	
	
	2
	6
	
	
	
	
	6

	Разом за змістовим модулем 4
	46
	14
	12
	
	
	20
	46
	2
	2
	
	
	42

	Усього годин
	90
	28
	24
	
	
	36
	90
	4
	6
	
	
	80


ЗМІСТОВІ МОДУЛІ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 3.

Загальні питання спортивної медицини.
Лекційний модуль:

1. Вітчизняна спортивна медицина: історія, цілі, завдання та принципи організації – 2 години.
2. Клінічні та параклінічні методи обстеження – 2 години.
3. Клінічні та параклінічні методи обстеження в дослідженні окремих систем організму – 2 години.
4. Лікарсько-педагогічний контроль за особами, які займаються фізичною культурою та спортом – 2 години.
5. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за юними спортсменами – 2 години.
6. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за жінками-спортсменами – 2 години.
7. Лікарсько-педагогічний контроль при проведенні тренувального процесу у різних клімато-географічних і погодних умовах – 2 години.

Практичний і семінарський  модуль:

1. Клінічні та параклінічні методи обстеження – 2 години.
2. Клінічні та параклінічні методи обстеження в дослідженні окремих систем організму – 2 години.
3. Лікарсько-педагогічний контроль за особами, які займаються фізичною культурою та спортом – 2 години.
4. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за юними спортсменами – 2 години.
5. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за жінками-спортсменами – 2 години.
6. Лікарсько-педагогічний контроль при проведенні тренувального процесу у різних клімато-географічних і погодних умовах – 2 години.

Модуль самостійної роботи:

1. Вітчизняна спортивна медицина: історія, цілі, завдання та принципи організації

2. Клінічні та параклінічні методи обстеження

3. Клінічні та параклінічні методи обстеження в дослідженні окремих систем організму

4. Лікарсько-педагогічний контроль за особами, які займаються фізичною культурою та спортом

5. Особливості лікарсько-педагогічного контролю за юними спортсменами

Список рекомендованої літератури – див. далі.

Підсумкова тека: метод контролю – письмовий
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 4.

Спеціальні питання спортивної медицини
Лекційний модуль:

1. Медичне забезпечення спортивних змагань –  2 години.
2. Принципи організації антидопінгового контролю –  2 години.
3. Медичне забезпечення оздоровчої фізичної культури –  2 години.
4. Основні засоби, що використовуються у цілях оптимізації процесів відновлення та підвищення фізичної працездатності спортсменів –  2 години.
5.  Хронічна перенапруга провідних органів та систем організму у спортсменів –  2 години.
6. Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження опорно-рухового апарату при заняттях спортом –  2 години.
7. Захворювання і травми у спортсменів –  2 години.
Практичний і семінарський модуль:

1. Медичне забезпечення спортивних змагань –  2 години.
2. Медичне забезпечення оздоровчої фізичної культури –  2 години.
3. Основні засоби, що використовуються у цілях оптимізації процесів відновлення та підвищення фізичної працездатності спортсменів –  2 години.
4.  Хронічна перенапруга провідних органів та систем організму у спортсменів –  2 години.
5. Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження опорно-рухового апарату при заняттях спортом –  2 години.
6. Захворювання і травми у спортсменів –  2 години.

Модуль самостійної роботи:

1. Медичне забезпечення оздоровчої фізичної культури

2. Хронічна перенапруга провідних органів та систем  організму у спортсменів

3. Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження опорно-рухового апарату при заняттях спортом 

4. Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження 
5. Хронічна перенапруга, специфічні захворювання та гострі пошкодження опорно-рухового апарату при заняттях спортом 

Список рекомендованої літератури – див. далі

 Підсумкова тека: метод контролю – письмовий.

Методи навчання

Комплексне використання різноманітних методів організації і здійснення навчально-пізнавальної діяльності студентів та методів стимулювання і мотивації їх навчання, що сприяють розвитку творчих засад особистості майбутнього фахівця спеціальності «Здоров’я людини» з урахуванням індивідуальних особливостей учасників навчального процесу й спілкування. 

Основними методами навчання спортивної медицини є лекція (усний виклад навчального матеріалу складного і великого за обсягом) та практична робота. Також використовуються наочні методи навчання (ілюстрування, демонстрування) та проблемно-пошукові, які сприяють зв’язкам теорії з практикою, формують у студентів навички використання приладдя, вчать обробляти результати вимірів і робити правильні наукові висновки і пропозиції).
З метою формування професійних компетенцій широко впроваджуються інноваційні методи навчання (лекції-презентації, використання відео-матеріалів), що забезпечують комплексне оновлення традиційного педагогічного процесу. Це, наприклад, комп’ютерна підтримка навчального процесу, впровадження інтерактивних методів навчання. 

Методи контролю

Педагогічний контроль здійснюється з дотриманням вимог об’єктивності, індивідуального підходу, систематичності і системності, всебічності та професійної спрямованості контролю. 


Використовуються такі методи контролю, як усний та письмовий, які мають сприяти підвищенню мотивації студентів-майбутніх фахівців до навчально-пізнавальної діяльності. Відповідно до специфіки фахової підготовки перевага надається усному та письмовому контролю. При підсумковому контролі перевага надається  письмовому або тестовому контролю. Наприклад:

1. Спортивна медицина це:

а) галузь професійної медицини, що спрямована на забезпечення здоров’я спортсменів;

б) галузь професійної медицини, що спрямована на зміцнення здоров’я спортсменів;

в) галузь професійної медицини, що спрямована на профілактику та лікування захворювань спортсменів;

г) галузь професійної медицини, що спрямована на забезпечення та зміцнення здоров’я, профілактику та лікування захворювань, а також на підвищення ефективності тренувального процесу у осіб, що займаються фізичною культурою та спортом.
2. Основна ціль спортивної медицини полягає в:

а) забезпеченні та зміцненні здоров’я осіб, що займаються фізичною культурою і спортом;

б) лікуванні та профілактиці патологічних станів та захворювань у осіб, що займаються фізичною культурою і спортом;

в) сприянні раціонального використання засобів і методів фізичної культури і спорту;

г) оптимізації процесів постнавантажувального відновлення та підвищенні роботоспроможності, подовженні активного творчого періоду життя;

д) все вище зазначене.
3. Основними завданнями спортивної медицини є:

а) забезпечення допуску до занять фізичною культурою та спортом відповідно до існуючих медичних показань та протипоказань;

б) здійснення систематичного контролю за функціональним станом організму у осіб, що займаються фізичною культурою та спортом у процесі тренувань та змагань;

аналіз захворювань, травм, специфічних пошкоджень, що можуть виникнути при заняттях фізичною культурою та спортом, розробка методів їхньої ранньої діагностики, лікування, реабілітації та профілактики;

г) обґрунтування раціональних режимів занять і тренувань для різних контингентів, що займаються фізичною культурою та спортом;

д) розробка, апробація та впровадження у практику медико-біологічних засобів і методів оптимізації процесів постнавантажувального відновлення спортивної роботоспроможності;

е) все вище зазначене.
4. До клінічних методів обстеження відносять метод:

а) опитування;

б) фізикального обстеження (за допомогою органів почуття лікаря);

в) огляду;

г) пальпації;

д) перкусії;

е) аускультації;

ж) все вище зазначене.

Критерії оцінювання навчальних досягнень студентів з
 навчальної дисципліни “Спортивна медицина”
Відповідь на практичному занятті,

усна відповідь за темою індивідуального завдання

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з теми, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом. Має уявлення про основні понятя спортивної медицини; знайомий із основними методами фізичної реабілітації, показаннями та протипоказаннями до застосування різних методів фізичної реабілітації; вміє працювати з навчальним матеріалом. Вміє правильно планувати свою самостійну роботу. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, виконує практичну роботу без помилок,  але може допустити неточності, окремі помилки в формулюванні відповідей, незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає програмний матеріал повністю; має практичні навички з дослідження фізичного розвитку людини; недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основний зміст теми; має уявлення про сучасний стан спортивної медицини, про показання та протипоказання до застосування різних методів фізичної реабілітації, але його знання мають загальний характер, іноді не підкріплені прикладами. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в знаннях з теми. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з теми. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запасне дає змогу оформити ідею. Практичні навички на рівні розпізнавання.

	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, відмовляється відповідати. Не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Виконання практичного завдання (на практичному занятті

або за індивідуальним завданням)

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент виконав практичне завдання повністю, з використанням теоретичних знань з даної теми. Вміє провести самостійний аналіз зв’язків між факторами, які впливають на виникнення захворювань. Здатний до успішного виконання творчих завдань.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент виконав практичне завдання повністю, з опорою на теоретичні знання, але може допустити неточності, окремі помилки в аналізі системи заходів фізичної реабілітації.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент виконав практичне завдання, але може допускати помилки, недостатньо вміє самостійно мислити, виконувати творчі завдання.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент виконав практичне завдання неповністю, продемонстрував невміння виконувати творчі завдання. Допускає істотні помилки в аналізі системи заходів фізичної реабілітації при захворюваннях внутрішніх органів.. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент виконав практичне завдання частково, з помилками. Аналіз системи заходів фізичної реабілітації здійснює на побутовому рівні. 

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент виконав практичне завдання фрагментарно. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований.  



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не виконав практичне завдання.


Модульний контроль (усна відповідь, письмова контрольна робота)

	(відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з теми змістового модулю, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом. Знає основні проблеми навчальної дисципліни, її мету та завдання. Має уявлення про основи спортивної медицини; знайомий із основними методами спортивної медицини, показаннями та протипоказаннями до застосування різних методів спортивної медицини; має уявлення і усвідомлення про важливість вивчення дисципліни. Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання для аналізу системи заходів спортивної медицини. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці, виконує практичну роботу без помилок, але може допустити неточності в формулюванні відповідей, окремі помилки при виконанні практичних робіт. Незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає матеріал змістового модулю повністю, має практичні навички з дослідження фізичного розвитку людини, недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основні теми курсу, має уявлення про сучасний стан спортивної медицини Про показання та протипоказання до застосування різних методів спортивної медицини, але його знання мають загальний характер, іноді непідкріплені прикладами. При виконанні практичних завдань допускає помилки.

	(задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	 (незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з теми модулю. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запас не дає змогу оформити ідею.



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Екзамен

	(відмінно)
100-90 балів

А
	
	Студент має глибокі міцні і системні знання з усього теоретичного курсу, використовує наукову термінологію, вільно володіє понятійним апаратом, знає основні проблеми навчальної дисципліни, її мету та завдання. Має уявлення про основни спортивної медицини; знайомий із основними методами спортивної медицини, показаннями та протипоказаннями до застосування різних методів спортивної медицини; вміє працювати з навчальним матеріалом; має уявлення і усвідомлення про важливість вивчення даної дисципліни. Вміє застосовувати здобуті теоретичні знання для аналізу системи заходів спортивної медицини, визначення завдань при їх побудові. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію. Не допускає помилок в усній та писемній формах мовлення.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	
	Студент має міцні ґрунтовні знання, вміє застосовувати їх на практиці; виконує практичну роботу без помилок, але може допустити неточності в формулюванні термінології, незначні мовленнєві помилки в наведених прикладах, окремі помилки при виконанні практичних робіт.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	
	Студент знає програмний матеріал повністю, має практичні навички з дослідження фізичного розвитку людини, але недостатньо вміє самостійно мислити, не може вийти за межі теми.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	
	Студент знає основні теми курсу, має уявлення про сучасний стан спортивної медицини, про показання та протипоказання до застосування різних методів спортивної медицини, але його знання мають загальний характер, іноді непідкріплені прикладами. При виконанні практичних завдань допускає помилки.

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	
	Студент має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні. Має прогалини в теоретичному курсі та практичних вміннях.

	(незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів FХ
	
	Студент має фрагментарні знання з усього курсу. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Практичні навички на рівні розпізнавання. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запас не дає змогу оформити ідею. 



	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бали
	
	Студент повністю не знає програмного матеріалу, не працював в аудиторії з викладачем або самостійно.


Реферат, доповідь

	 (відмінно)
100-90 балів

А
	Запропонована студентом робота викладена в обсязі, що вимагається,  оформлена грамотно, спирається на базовий теоретичний і практичний матеріал, містить нову, нетрадиційну інформацію з даного питання і пропозиції щодо її практичного застосування.

	 (добре)
89-82 бали 
В
	Запропонована студентом робота викладена в обсязі, що вимагається,  оформлена грамотно, спирається переважно на базовий теоретичний і практичний матеріал, містить фрагменти нової, нетрадиційної інформації.

	 (добре)
81-74 бали 
С
	Запропонована студентом робота викладена в необхідному обсязі, оформлена грамотно, включає базовий теоретичний та практичний вихід, але містить певні недоліки у висвітлені питання, яке досліджувалось.

	 (задовільно)
73-64 бали 
D
	Робота містить базовий теоретичний та практичний матеріал, але не має практичного виходу. Виклад матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні теми. 

	 (задовільно)
63-60 балів

 E
	Робота містить базовий теоретичний та практичний матеріал, але тема розкрита неповністю. Виклад матеріалу неточний, присутні недоліки у висвітленні теми. Обсяг запропонованої роботи не відповідає вимогам.

	(незадовільно) з можливістю повторного складання
59-35 балів

 FХ
	Робота базується на фрагментарних знаннях з курсу. Тема дослідження не розкрита.

	F1 (незадовільно) з обов’язко-вим повторним вивченням дисциплін
34-1 бал
	Робота не виконана.


Рекомендована література

Базова (основна) література:

Література:

1. Дубровский В.И., Спортивная медицина, М., 2002, 450 с.
2. Макарова Г.А. Спортивная медицина, М., 2003. – 480 с.

3. Шаповалова В.А., Коршак В.М., Гончаренко В.М. Спортивна медицина та фізична реабілітація. – 2008. – 286 с.

4. Яковлева С.Д., Аппазов Ф.С., Коньков А.М. Основи медичних знань. – Херсон, 2005. – 240 с.

5. Мурза В.П., Архипов О.А., Хорошуха М.Ф. Спортивна медицина. – Київ, 2007. – 249 с.

6. Фізична реабілітація / Під ред. С.Н. Попова. – Ростов – на –Дону, 2008. – 602 с.

7. Филиппов М.М. Методические рекомендации по самоконтролю за функциональным состоянием организма и работоспособности студента. – Киев, 1991. – 20 с.
8. Епифанов В.А. Лечебная физкультура. – М., 2006. – 568 с.
9. Дембо А.Г. Врачебный контроль в спорте. – М., 1988. – 288 с.

10. Чоговадзе А.В., Круглый М.М. Врачебный контроль в физическом воспитании и спорте. М., 1977. – 176 с.
11. Физиология и патология организма в условиях высокогорья / Сб. трудов, Фрунзе, 1973.
12. Уилмор Дж.Х., Костил Д.Л. Физиология спорта и двигательной активности. М., 1997, 459 с.
13. Корягин Ю.В. Спортивная хронобиология: Учебное пособие. Омск, 2002.–56 с.
14. Шлейфер А., Ромашин О.В., Круглова И.В. Медицинское обеспечение спортивных соревнований. М., 2009. – 52 с.
15. Литинская Е.А. Допинг в спорте: социально-философский аспект. Вестник Волгоградского государственного университета. Сер.7, 2011, №3 (15).
16. Муравов И.В. Оздоровительный эффект физической культуры и спорта.

17. Прокопьев Н.Я. Лечебная физическая культура: Методические рекомендации для студентов. – Тюмень, 1999. – 80 с.
18. Малютин С., Самарин С. Академия спортивного питания. М., т. І–ІV, 1997.
19. Клаус Букун Клиническое исследование костей, суставов и мышц. М., 2008.–320 с.
20. Макарова Г.А. Проблема риска внезапной смерти при занятиях физической культурой и спортом (обзор литературы) // Вестник спортивной медицины России. – 1992. – №1. – С. 18-22.
Допоміжна література:
1. Алексеев С.А. Спортивное право России. Правовые основы физической культуры и спорта: учебник для студентов вузов, обучающихся по направлениям 030500 «Юриспруденция» и 032101 «Физическая культура и спорт» / под. ред. П.В. Крашенинникова. – М.: ЮНИТИ-ДАНА, Закон и право, 2007. – 671 с.
2. Антюфьев В. Ф., Левихина Н. А., Таюров Т. Ю. и др. Применение метода диагностической чрезпищеводной программированной электростимуляции у юных спортсменов с нарушениями сердечного ритма//Теор. и практ. физкульт. – 1988.–№ 8.–С. 45–48.
3. Артаманова Л.Л. Лечебная и адаптивно-оздоровительная физическая культура: учеб. пособие. – М.: Изд-во «ВЛАДОС-ПРЕСС», 2010.- 389 с. 
4. Артаманова Л.Л.., Панфилов О.П., Борисова В.В. Лечебная и адаптивно- оздоровительная физическая культура: учеб. пособие для студентов вузов, обучающихся по специальности «Физ. культура» /; общ. ред. Панфилова О.П. – М.: Издательство «ВЛАДОС-ПРЕСС», 2010. – 389 с. 
5. Ачкасов Е.Е., Таламбум Е.А., Хорольская А.Б. (и др.) Лечебная физическая культура при заболеваниях органов дыхания / М.: Триада – Х, 2011. 100 с. 
6. Баранник М. Е. К вопросу об экстрасистолиях у спортсменов//Вопросы врачебеного контроля и лечебной физкультуры.– Киев, 1969.– С. 242–249.
7. Баркаган 3. С. Геморрагические заболевания и синдромы.– М.: Медицина, 1988.–С. 526.
8. Батуин Л. И., Дибнер Р. Д. Влияние различных факторов на состояние здоровья спортсменов//Теор. и практ. физкульт.— 1980.—№ 5.— С. 17—19.
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