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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА
Атестація здобувачів вищої освіти з інноваційних засобів реабілітації та фізичної реабілітації неповносправних осіб передбачає перевірку теоретичних знань студентів та їх практичної підготовки до виконання професійних обов’язків згідно їх професійної кваліфікації.

Атестація студентів проводяться за білетами, розроблені кафедрою, у повній відповідності до програми атестації здобувачів вищої освіти. Складання атестаційних білетів і визначення кола питань, які виносяться на екзамен, відбувалось згідно навчального плану спеціальності. 
До складання  атестації здобувачів вищої освіти  допускаються студенти, що виконали усі вимоги навчального плану за всіма етапами навчального процесу: теоретичного (лекційного) і практичного (лабораторні і роботи та всі види практик).

Випускники, що здобувають ступінь вищої освіти «Магістр» крім випускної роботи складають комплексний письмовий екзамен. У комплексний екзамен входять тільки модулі зі спеціальних дисциплін: 

1. Інноваційні засоби реабілітації.
2. Фізична реабілітація неповносправних осіб.

У відповідності до сучасних соціальних замовлень підготовка фахівців вищої освіти повинна ґрунтуватися на методологічній основі.
Здобувачі повинні знати: теоретичні основи та методологічні особливості основ фізичної реабілітації, як складової частини медичної, соціальної та професійної реабілітації, як системи заходів щодо відновлення або компенсації фізичних можливостей, підвищення функціонального стану та адаптаційних резервів організму людини інноваційними засобами і методами реабілітації; обґрунтувати рухову активність як одну із найважливіших складових реабілітації хворих та неповносправних людей, що мобілізує всі сили та резервні можливості організму людини на відновлення втрачених чи порушених функцій, значно скорочує терміни їх відновлення, створює компенсаторні механізми до нових умов існування при незворотних анатомічних чи функціональних втратах організму і відновлює професійну та побутову працездатність; сучасні методики фізичної реабілітації; особливості організаційної структури системи реабілітації інвалідів в Україні та світі за категоріями, їх соціально-правовим статусом; механізми лікувальної дії окремих методів фізичної реабілітації для кожної категорії неповносправних осіб відповідно до клінічної форми захворювання; важливість реабілітаційних методів відновлення здоров’я інвалідів, що має надзвичайне значення для проведення реабілітаційних заходів і адаптації в соціуму людей зі спеціальними потребами.
Здобувачі повинні вміти: застосовувати сучасні методики на практиці; відпрацьовувати навички діагностики соматичних систем; адекватно оцінювати функціональні можливості здорової та хворої людини для розробки раціональних принципів відновлення та володіти всебічним комплексним підходом при проведенні фізичної реабілітації; володіти всебічним комплексним підходом при складанні індивідуальних реабілітаційних програм для інвалідів різних нозологічних груп. 

Компетенції, якими повинні володіти здобувачі: здатність: філософського аналізу науки як специфічної системи знання, форми духовного виробництва і соціального інституту; аналізувати розвиток науки, її генезис та історію, структуру, рівні та методологію наукового дослідження, актуальні проблеми філософії науки, роль науки в житті людини і суспільства, перспективи її розвитку; опанування та застосування інноваційних засобів реабілітації; використовувати під час навчання та професійної діяльності знань з інноваційних засобів реабілітації; формувати нові ідеї у реабілітації (креативність); здійснення прогнозування результатів застосування інноваційних засобів реабілітації;  визначати та застосовувати необхідні методи та засоби фізичної реабілітації при відновленні здоров’я різних верств населення; визначити загальні підходи до вибору необхідної методики застосування для осіб з різними патологіями: опанувати різні інноваційні нетрадиційні методи фізичної реабілітації; опанування методик застосування сучасних тренажерів у фізичній реабілітації людей з різними нозологіями.
програмА АТЕСТАЦІЇ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ
1. ІННОВАЦІЙНІ ЗАСОБИ РЕАБІЛІТАЦІЇ
Технологія використання лікувальних рефлекторно-навантажувальних пристрів. 
Лікувальний навантажувальний костюм «Аделі»: принцип лікувального впливу; показання і протипоказання до застосування; лікувальні ефекти; методика застосування.

Метод динамічної пропріоцептивної корекції з використанням рефлекторно-навантажувального пристрою «Гравітон»: мета і завдання методу; механізм лікувального впливу пристрою «Гравітон»; показання і протипоказання до застосування; методика застосування костюма «Гравітон».

Реабілітаційний нейро-ортопедичного костюм «Атлант»: показання та протипоказання до використання; мета і завдання застосування костюма «Атлант», будова і технічні характеристики костюма «Атлант»; методичні вказівки щодо застосування костюма «Атлант», режими; ефективність застосування костюма «Атлант».

Апаратна кінезотерапія.

Поняття CPM - терапії (Continuous Passive Motion). Принцип CPM – терапії. Мета і завдання CPM – терапії. Види та режими роботи тренажерів для постійної пасивної розробки суглобів нижньої та верхньої кінцівки: Prima Advance – для розробки колінного суглоба; Kinetec Centura Shoulder CPMMachine– для розробки плечового суглоба; Kinetec Centura C.E.M Elbow CPM Machine – для розробки ліктьового суглоба; Kinetec Maestra Hand & Wrist CPM Machine - для розробки променево-зап’ясткового суглоба, суглобів кисті та пальців рук; KinetecBrevaAnkleCPMMachine - для розробки гомілковостопного суглоба. Методики застосування апаратної кінезотерапії.

Лікувальне і адаптивне реабілітаційне обладнання, області застосування. Лікувальні реабілітаційні технології: система VectorGait - вертикалізатор; антигравітаційна бігова доріжка Anti- Gravity Treadmill; апарат Stabilograph – система для тренування порушеної функції рівноваги; система Re-Step, що дозволяє імітувати ходьбу по нерівній поверхні; Smart step («розумна устілка»), що дозволяє оптимізувати вертикальні навантаження. Адаптивні реабілітаційні технології: апарат для ходьби Екзоскелет Ревок; апарат Ness L300 для електростимуляції обвислої стопи; апарат Ness H200 для електростимуляції обвислої кисті; Head or Eye Control Mouse – унікальне програмне забезпечення для керування комп’ютером рухами голови, очей.

Метод кондуктивної терапії.
Поняття і суть методу кондуктивної терапії. Цілі, завдання, показання та протипоказання до використання даної реабілітаційної технологи. Матеріально-технічне забезпечення. Кондуктивна терапія і її документація. Нейропсихологічне дослідження пацієнта. Індивідуальна програма реабілітації пацієнта по кондуктивної терапії. Алгоритм співпраці пацієнта (вихованця) і кондуктора (педагога, інструктора ЛФК, з праці, соціального працівника, вихователя, психолога). Карті кондуктивної терапії. Методика нейропсихологічного, кондуктивного обстеження пацієнта і складання індивідуальної реабілітаційної програми. Дидактичний матеріал кондуктивної терапії. Пропріоцептивна гімнастика в методі кондуктивної терапії. Програмний зміст сюжетно-рольового тренінгу. Методика занять методом кондуктивної терапії. Практичне заняття методом кондуктивної терапії (зразок).
Кінезотерапія в медико-кондуктивній реабілітації неврологічних хворих з руховими порушеннями.

Поняття кінезотерапії, як способу медико-кондуктивної реабілітації неврологічних хворих з руховими порушеннями. Метод PNF (пропріоцептивне нервово-м'язове торування) по Г.Кабат. Метод Брунстрема. Показання і протипоказання до використання кінезотерапії в медико-кондуктивной реабілітації неврологічних хворих. Матеріально-технічне забезпечення. Механізм впливу кінезотерапії в медико-кондуктивній реабілітації. Основні патогенетичні стадії рухового контролю: мобільність, стабільність, контрольована мобільність і спритність. Методи дослідження для диференційованого вибору зразків та моделей руху. Техніка кінезотерапії (на основі методології PNF). Ефективність використання даної технології.
Бобат-терапія (нейродинамічна реабілітація).

Поняття Бобат-терапії. Мета методики. Області застосування Бобат-терапії. Концепція даної методики. Принципи Бобат-терапії. Протипоказання методу. Методичні особливості занять по методу Бобат. Прийоми Бобат-терапії: сенсорна стимуляція, інгібіція і фацілітація. Тактика навчання дитини з ДЦП різним руховим умінням. Умови рухової активності при Бобат-терапії. Орієнтовна схема методики Бобат.
Рефлексна локомоція (Войта-терапія).
Поняття Войта-терапії. Мета методики. Області застосування Войта-терапії. Концепція даної методики. Принципи Войта-терапії. Протипоказання методу. Методичні особливості занять по методу Войта-терапії. Прийоми Войта-терапії. Тактика навчання дитини з ДЦП різним руховим умінням. Умови рухової активності при Войта-терапії. Орієнтовна схема методики Войта-терапії.

Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації (метод Козявкіна).
Поняття методики Козявкіна. Комплексний підхід і сутність методу. Система Інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації. Мультимодальна реабілітаційна концепція. Патофізіологія лікувального впливу методу Козявкіна. Біомеханічна корекція хребта. Мобілізація суглобів кінцівок. Рефлексотерапія. Спеціальна система масажу. Мобілізуюча гімнастика. Ритмічна гімнастика. Механотерапія. Апітерапія. Програма біодинамічної корекції рухів з застосуванням костюму «Спіраль». Тренажер "Павук". Комп'ютерна ігротерапія. Крокові реабілітаційні ігри. Тренування рівноваги. Розвиток функції кисті.

Метод кінезотейпування.
Поняття кінезотейпування. Механізму фізіологічної і лікувальної дії кінезіотейпов. Ефективність кінезотейпування. Показання і протипоказання до застосування кінезіотейпов. Види кінезотейпов. Області застосування кінезіотейпов. Техніка накладання кінезологічних тейпів. Способи і методики кінезотейпування при різних патологічних станах.
Нові методи курортного лікування.
Внутрішньотканинна електростимуляція за методом Герасимова. Гіпербаричної оксигенації. Нормобарична гіпоксітерапія - «Гірське повітря». Клітинна терапія. Кріотерапія. Озонотерапія. Фітоазроіонізація. Ендоекологічна реабілітація і лікування в санаторіях.

Загальні основи застосування комплексної методики активної саморегуляції.
Прийоми комплексної методики саморегуляції емоційних станів. Вправи психорегулюючої гімнастики. Зниження нервового стомлення, пов’язаного з емоційною напругою перед змаганнями, під час змагань та після їх завершення. Спеціальні вправи для виробки навичок розслаблення мімічних м’язів шиї, голови, м’язів рук і ніг, діафрагми та дихальної мускулатури, для активізації уявлень. Аутогенне тренування. Етапи розвитку  аутогенного  тренування. Аутогенне тренування у комплексі прийомів самовпливу. Заспокоювальна, мобілізуюча частини аутогенного тренування. Регуляція психічних функцій. Виховання вольових якостей. Аутогенне тренування як засіб попередження та корекції невротичних реакцій, серцево-судинних порушень. 
2. фізична реабілітація неповноспрвавних осіб
Вступ до фізичної реабілітації неповносправних осіб.

Еволюція суспільних поглядів на інвалідність. Проблема інвалідності в Україні та світі. Конвенція ООН про права інвалідів – нові підходи до проблем інвалідності. Визначення «інвалідності» та «осіб з інвалідністю» в законодавстві різних країн. Уроджена і набута інвалідність. П'ять категорій інвалідів. Групи інвалідності. Міжнародна класифікація функціонування, інвалідності та здоров’я (МКФ). Основні напрями реабілітації інвалідів. Організація роботи з інвалідами. Кінцева мета реабілітації інвалідів. Інклюзивна освіта – шлях до рівних можливостей.
Моделі інвалідності.
Моральна модель «інвалідності». Благодійна модель «інвалідності». Медична модель «інвалідності». Реабілітаційна модель «інвалідності». Економічна модель «інвалідності». Соціальна модель «інвалідності». Британська модель «інвалідності». Модель Handicap. Культурна модель «інвалідності». Розуміння «інвалідності» як правозахисної моделі.

Права людини з інвалідністю.

Механізми захисту прав людини з інвалідністю: принципи, документи, процедури. Принципи роботи національної системи захисту прав людини в Україні і засоби захисту прав людей з інвалідністю. Окремі стандарти прав людини з інвалідністю. «Інвалідність» та заборона дискримінації. Роль різних суб’єктів суспільства у захисті прав людини з інвалідністю.

Доступність як важлива умова реалізації прав людини

Роль та принципи доступності. Законодавчо-нормативне забезпечення «доступності» для осіб з інвалідністю в Україні. Засоби технічного забезпечення індивідуальної мобільності осіб з інвалідністю та маломобільних груп населення. Перелік різних перешкод, з якими стикаються маломобільні групи населення в повсякденному житті. Поняття «транспортна доступність». Вимоги щодо доступності транспортної інфраструктури. Сучасна логістика доступних транспортних засобів, послуг та інфраструктури. Поняття «інформаційна» доступність. Доступність інформаційно-комунікаційних та допоміжних технологій для людей з інвалідністю.

Універсального дизайн та принципи її впровадження

Поняття «універсальний дизайн». Соціальні переваги універсального дизайну. Принципи універсального дизайну. Законодавчі і нормативні акти з питань універсального дизайну. 

Принципи підбору допоміжних засобів пересування для інвалідів. 

Спеціальні стільці, крісла та меблі. Вертикалізатори. Засоби для навчання ходьбі. Поліфункціональні м'які модулі та допоміжне обладнання.
Інвалідні крісла-коляски: принципи підбору. Вимоги до крісла-колясці. Посадка хворого в кріслі-колясці. Положення тазу. Положення стегон. Положення колін. Положення стоп. Положення хребта і тулуба. Положення голови. Особливі варіанти положення сидячи. Цілі, що досягаються при наданні хворому положення сидячи. Попередження утворення пролежнів.
Методи рухової реабілітації спинальників. 

ЛФК в системі реабілітації хворих із травматичною хворобою хребта та спинного мозку. Рухова реабілітація при спастичних та в’ялих парезах і паралічах. Анатомо-фізіологічні структури рухової сфери. Симптоматологія рухових порушень при паралічах (моно-, гемі-, пара- та тетраплегіях) і парезах. Центральний (спастичний) і периферичний (в’ялий) паралічі. Комплекс реабілітаційних заходів у гострий період: лікування положенням, ортезування, масаж за відсмоктувальною методикою, дихальна гімнастика, профілактика згинальних контрактур (пневмоортези), активні вправи в полегшеному положенні. Фізіотерапевтичні процедури: місцеве застосування холоду та тепла, електрична стимуляція. Диференційні лікувально-активізуючи режими в ранньому періоді (заняття на ортостолі, лікування положенням, гідродинамічний масаж, активні вправи в полегшеному положенні, навчання шаговому руху). Проміжний період (характеристика, заходи фізичної реабілітації). Пізній період (характеристика, реабілітаційні заходи). Види лікувальної гімнастики в залежності від ґенезу паралічів і парезів та їх стадії: мобілізуюча гімнастика (приблизний комплекс вправ); аналітична гімнастика; статична гімнастика; ідіомоторна гімнастика; ізометрична гімнастика (приблизний комплекс вправ); кінетична гімнастика (приблизний комплекс вправ).

Методика з фізичної реабілітації спинальників Л.І. Красова. Початок відновлення: лікування положенням; пасивні рухи (комплекс вправ). Початок руху: активні рухи (комплекс вправ); активні рухи з обтяженням (комплекс вправ). Підйом на ноги:  тренування здорових м’язів плечового поясу та м’язів тулуба; навчання повзання і плаванню; обучення стояти і ходити. Допоміжні технічні засоби реабілітації спинальників при виконанні активних вправ. Профілактика ускладнень при спинальній травмі: попередження застійних явищ (комплекс вправ); відновлення черевного пресу (комплекс вправ і самомасаж живота); відновлення сечовипускання (комплекс вправ); тренування дихання (комплекс вправ).

Локомоторне тренування: принципи та практика. Принципи та компоненти локомоторного тренування. Одяг і підвісна система. Навчання ходьбі на тредмілі. Координація дій інструкторів в різні фази кроку. Альтернативне розміщення рук інструкторів. Ходьба по нерухомій поверхні. Обучення ходьбі у звичайних умовах. Аналіз факторів прогресу. Стадії тренування: початкова стадія тренування, проміжна стадія тренування, пізня стадія тренування. Усунення можливих проблем.

Тракційна ротаційна маніпуляцій на технологія при травмах хребта та спинного мозку за В.А. Качесовим. Поняття методу "генералізованого розблокування". Технологія виконання тракції, ротації, маніпуляції та її основна особливість. Посегментарна передня ротація («колесо»).  Посегментарна бічна ротація хребта. Помилки та ускладнення. Показання та протипоказання. Техніка пропріоцептивної проторення для нижніх кінцівок. Послідовність вправ при тетраплегії. 
Відновлення рухів у руках: віджимання від підлоги; переворот; повзання; встановлення пацієнта в колінноліктьове положення; навчання сидіти на колінах; навчання пацієнта сидіти на  стільці гупаючи ногами; навчання крутити ногами та руками педалі велосипеда. Навчання ходьбі на колінах за стільцем. 

Принципи інтенсивної ліквідації контрактур: боротьба з контрактурами в суглобах; боротьба із спастичними судомними проявами. Відновлення функцій тазових органів. Дефекація. Регуляції сечовипускання. 

Застосування бані та сауни, сонячних і  ультрафіолетових ванн.

Критерії ефективності інтенсивної реабілітації: звуковий, візуальний, суб’єктивний.
Фізіотерапія в системі реабілітації хворих із травматичною хворобою хребта та спинного мозку.

Основні напрямки та послідовність фізіотерапевтичних процедур на етапах реабілітації хворих із травматичною хворобою спинного мозку. Ефективність фізичних факторів і функціональне відновлення. Апаратні методи фізіотерапії при основних клінічних проявах травматичної хвороби спинного мозку: методики лікування та механізми відновлення при порушенні рухової функції (УВЧ, УЗ, гальванічний струм, електрофорез). Методи стимуляції денервованих структур та механізми їх впливу (вібростимуляція, мікроелектростимуляція, біоелектростимуляція, електрофорез, СМТ). Методики релаксації фізичними засобами: низхідна гальванізація, індуктотермія, СМТ, ДМВ, УЗ, електрофорез, кріотерапія. Методики лікування при трофічних порушеннях: світлолікування, УВЧ, дарсонвалізація, франклінізація, УФО, УЗ, електрофорез, лазеротерапія, гіпербарична оксигенація. Методи лікування при тазових розладах: ДДТ, СМТ, експоненціальний струм, електрофорез, гальванізація, дарсонвалізація, Соллюкс, електростимуляція сечового міхура. Методи фізіотерапії при дизфункції кишечника, при розладах дихання та застійних явищах в легенях.

Рефлексотерапія та масаж у відновлювальному лікуванні хворих із ураженнями спинного мозку.

Методи рефлексотерапії, що застосовуються при травматичній хворобі спинного мозку. Механізм дії рефлексотерапії. Методики проведення електропунктури та лазерорефлексотерапії при больовому синдромі. Корпоральна і аурикулярна акупунктура при трофічних розладах. Застосування пластиру та методу «щиацу» при статевих розладах. 

Точковий масаж при травмах хребта. Точки для впливу при рухових розладах: при ураженні верхніх кінцівок; нижніх кінцівок. Методики точкового масажу (збуджуюча, гальмівна). Точки для впливу при болях: біль в нижніх кінцівках;  в верхніх кінцівках; біль в хребті. Точки для впливу при порушеннях тазових органів: затримка сечі, неутримання сечі, цистит, пієлонефрит, уремія, анурія, атонія кишечника, спастика кишечника, статеві розлади. Точки для впливу при трофічних розладах: загальнозміцнюючої дії (при ортостатичних реакціях, при гіпотонії, при вегетативній гіпертермії).    

Методи та принципи фізичної реабілітації неповносправних осіб із ампутованими нижніми кінцівками. 

Фізична реабілітація неповносправних осіб із ампутованими нижніми кінцівками в післяопераційний період. Поняття ампутації. Фактори від яких залежить якість культі. Вплив гіподинамії на функціональний стан організму і засоби підвищення рухової активності інвалідів. Завдання відновного лікування у ранньому післяопераційному періоді. Тренування культі. Засоби ЛФК (лікувальна гімнастика – загальнозміцнюючі та дихальні вправи, корекція культі положенням, пасивні вправи, активні вправи в полегшених умовах). Завдання відновного лікування в пізньому післяопераційному періоді.  Переведення хворого у вертикальне положення. Підготовка культі до протезування в залежності від рівня ампутації (фантомно-імпульсна гімнастика, вправи ізотонічного характеру, вправи з обтяженням, опором, ізометричного характеру). Комплекси фізичних вправ в постільному і палатному режимі: вправи при однобічній та двобічній ампутаційній культі гомілки; вправи при однобічній та двобічній ампутаційнійній культі стегна. Тренування опорної функції культі (масаж, самомасаж, ЛГ).

Фізична реабілітація інвалідів із ампутованими нижніми кінцівками після протезування. Значення протезу для повного відновлення функції локомоції хворого після ампутації. Загальні завдання відновного лікування на всіх етапах навчання пересуванню на протезі. І етап - навчання стояти з рівномірною опорою на обидві кінцівки і на протезі. ІІ етап – відпрацювання техніки перенесення маси тіла з однієї ноги на іншу. ІІІ етап -  вироблення рівномірних крокових рухів та ритмічної координованої ходи. Коригуючи вправи відповідно до компенсаторних змін постави. Введення елементів спорту в реабілітаційну програму при ампутації нижніх кінцівок. Новий метод первинного протезування, його переваги. Корекція і профілактика ожиріння після ампутації нижніх кінцівок.
Функціональна гімнастика для колясочника. Підготовчий етап: встановлення коляски; вихідне положення пацієнта в колясці. Виконання комплексів вправ: мобілізація; мобілізація із силовими вправами; силові вправи і сенсибілізація.

Плавання та водна гімнастика у воді як засіб рухової реабілітації інвалідів після ампутації кінцівок. Плавання як ефективний засіб тренування кардіореспіраторної системи, загартування, нормалізації біоелектричної стимуляції м’язів, нормалізації ендокринної системи та центральної нервової системи. Зміщення загального центру ваги при ампутаціях на рівні нижніх кінцівок. Корекція згинальних контрактур та положення інваліда в воді за допомогою допоміжних плавзасобів. Динаміка показників гемодинаміки протягом курсу реабілітації засобом плавання при однобічних та двобічних дефектах нижніх кінцівок в залежності від рівня ампутації. Заняття лікувальною гімнастикою в басейні. Переваги гідрокінезітерапії. Основні проблеми інвалідів при проведенні ЛФК у воді, шляхи їх вирішення. 
Фізична реабілітація інвалідів, що перенесли ампутацію верхніх кінцівок. 

Завдання відновного лікування у ранньому післяопераційному періоді. Тренування культі. Засоби ЛФК (лікувальна гімнастика – загальнозміцнюючі та дихальні вправи, корекція культі положенням, пасивні вправи, активні вправи в полегшених умовах). Завдання відновного лікування в пізньому післяопераційному періоді.  Підготовка культі до протезування в залежності від рівня ампутації (фантомно-імпульсна гімнастика, вправи ізотонічного та ізометричного характеру, з обтяженням, опором). Комплекси фізичних вправ в постільному і палатному режимі: при однобічній та двобічній ампутаційній культі передпліччя; вправи при однобічній та двобічній ампутаційній культі плеча. Масаж, самомасаж. Етапи фізичної реабілітації інвалідів із ампутованими верхніми кінцівками після протезування. Значення протезу для повного відновлення функції хворого після ампутації. Загальні завдання відновного лікування на всіх етапах реабілітації. Працетерапія. Введення елементів спорту в реабілітаційну програму при ампутації верхніх кінцівок.
Реабілітація інвалідів із застосуванням тренажерів.
Основні недоліки масових тренажерів. Тренажери-трансформери та пневматичні технічні засоби фізичної реабілітації. Підготовка до занять на тренажері. Вправи на тренажері. Перший підйом хворого та встановлення його у вертикальне положення. Послідовність вправ на тренажері: тренування м'язів ніг, тазу і тулуба; навчання стояти в тренажері без опори на руки; навчання моделювати перенесення ваги тіла з однієї ноги на іншу; обучення впиратися ногами в підлогу; навчання стояти і ходити з милицями; навчання замикати коліна; навчання ходити з верстатом-тренажером.

Структура та зміст оздоровчої фізичної культури і спорту відповідно до спортивної класифікації інвалідів із ураженням опорно-рухового апарату.

Значення та можливості фізичної культури для корекції і вдосконалення моторики інваліда. Цілі і завдання фізичної культури і спорту інвалідів. Засоби, методи і форми фізичного виховання інвалідів. Масовий спорт інвалідів. Нові форми фізичної рекреації інвалідів. Спортивна класифікація інвалідів з ампутацією кінцівок і дефектами розвитку, після травм хребта, спинного мозку, поліомієліту. Оцінка м'язової сили і рухових функцій. Особливості розвитку фізичних якостей у різних груп інвалідів. Особливості вдосконалення координаційних здібностей інвалідів. Сучасний стан спортивного руху інвалідів. Вплив спортивної діяльності на соціальну інтеграцію інваліда.

Організація фізичної реабілітації неповносправних осіб, що страждають дитячим церебральним паралічем.
Етіологія і патогенез, класифікація форм церебральних паралічів. Клініко-функціональна характеристика дитячого церебрального паралічу.
Методи фізичної реабілітації хворих на ДЦП відповідно до клінічної форми. Завдання фізичної реабілітації. Методики фізичної реабілітації інвалідів з церебральними паралічами за допомогою фізичних вправ. Основний комплекс реабілітаційних заходів у лікуванні хворих на ДЦП. ЛФК і лікувальна гімнастика при ДЦП (розвиток реакцій випрямлення і рівноваги; розвиток функції руки і предметно-маніпулятивної діяльності; зорово-моторної координації; гальмування і подолання неправильних поз і положень; попередження формування вторинного порочного рухового стереотипу). Масаж при ДЦП. Фізіотерапія при ДЦП. Рефлексотерапія при ДЦП. Водолікування. Грязелікування. Механотерапія. Нетрадиційні методи реабілітації (дельфінотерапія, іпотерапія) та їх патофізіологічне обґрунтування. Оцінка рухових навичок за шкалою Чейла. Гоніометрія. Оцінка силової витривалості. Методи оцінки дрібної моторики.
Фізична реабілітація при розсіяному склерозі.
Етіопатогенез, поширеність захворювання серед населення. Класифікація, варіанти перебігу та основні клінічні прояви розсіяного склерозу. Порушення функції тазових органів. Розлади нейропсихічне сфери. Саногенез і теоретичні передумови реабілітації при розсіяному склерозі. Стан фізичної реабілітації інвалідів з розсіяним склерозом. Загальна схема побудови курсу фізичної реабілітації інвалідів Р.С. Форма занять і види використовуваних фізичних вправ: загальнорозвивальні вправи; спеціальні вправи; ідеомоторні вправи і постізометрична релаксація; дихальні вправи. Тренажери та тренажерні пристрої. Елементи спорту та ігор. Методика фізичної реабілітації інвалідів Р.С. Методика аутогенного тренування та психокорекції при реабілітації інвалідів Р.С. 
Аккупаційна терапія в комплексній реабілітації неповносправних осіб.
Завдання оккупаціональной терапії. Навчання та розвиток навичок. Принципи оккупаціональной терапії. Оккупаціональная терапія в системі реабілітації неврологічних хворих. Напрямок реабілітаційних заходів.

Компенсаторна терапія при обмеженні самообслуговування в інвалідів. Заходи, що полегшують догляд за собою. Заходи допомоги пацієнтам при купанні. Заходи допомоги при користуванні туалетом. Заходи, що полегшують прийом їжі. Заходи, що полегшують надягання одягу при дизфункції верхніх кінцівок. Техніка одягання для пацієнтів, що знаходяться в інвалідному кріслі. 

Фізична реабілітація інвалідів із захворюваннями серцево-судинної системи.

Загальна характеристика серцево-судинних захворювань, що призводять до інвалідності. Фізична реабілітація з приводу ішемічної хвороби серця відповідно до рухового режиму: ЛФК для хворих, оперованих з приводу ІХС; ЛФК для хворих ІХС ІV функціонального класу. Фізична реабілітація при вадах клапанного апарату серця. Дозоване фізичне навантаження. Комплекси вправ. Визначення толерантності до фізичного навантаження відповідно функціональному класу хворого ІХС. Техніка проведення методики активної м'язової та пасивної релаксації. Техніка проведення аутогенного тренування. Фізіотерапевтична реабілітація: магнітотерапія, лазеротерапія, УФО. Використання засобів бальнеотерапії (сухі вуглекислі ванни, загальні та камерні ванни, гідромасаж, віяловий і циркулярний душ).
Фізична реабілітація інвалідів із захворюваннями респіраторної системи. 

Поняття про бронхіальну астму. Етіологія та патогенез бронхіальної астми Клінічні прояви при бронхіальній астмі. Засоби і форми фізичної реабілітації хворих на бронхіальну астму. Заняття лікувальною гімнастикою. Спеціальні вправи. Рухливі ігри спеціальної спрямованості для осіб з бронхіальною астмою. Вправи з великими гімнастичними м'ячами. Елементи Хатха-Йоги. Дозована ходьба. Спелеотерапія. Галотерапія. Фітотерапія. Лікувальний масаж. "Нетрадиційні" засоби і форми фізичної реабілітації.
Санаторно-курортне лікування хворих на бронхіальну астму. Дихальна реабілітація для хворих з бронхіальною астмою. Заняття з дихальним тренажером. Бронхіальна астма і спорт. Програма фізичної реабілітації для дітей з бронхіальної астму на тренувальному етапі. Підготовчий етап фізичної реабілітації. Основний етап фізичної реабілітації. Заключний етап фізичної реабілітації. Реабілітаційно-відновлювальний комплекс для застосування в домашніх умовах. 

Фізична реабілітація інвалідів із захворюваннями видільної системи.
Поняття про термінальну стадію хронічної хвороби нирок. Основні принципи реабілітації. Обґрунтування необхідності реабілітації пацієнтів діалізу. Ризики та їх зниження. Скринінг для участі в програмі тренувань. Інтенсивність тестового навантаження. Діагностична значимість тестування. Раціональність проведення навантажувальних проб. Приклади базових тестів фізичної адаптації. Рекомендовані параметри фізичних тренувань. Частота. Тривалість. Інтенсивність. Інтенсивність за частотою серцевих скорочень та за сприйняттям фізичного навантаження. Зміна інтенсивності під час фізичного навантаження. Гімнастичні вправи. Вправи з навантаженням. Ручні та ножні обважнювачі. Силові. Вправи на гнучкість. Спеціальні рекомендації для діалізних пацієнтів. Схема заняття на велотренажері. 
Фізична реабілітація інвалідів із захворюваннями ендокринної системи.

Клінічна характеристика цукрового діабету. Типи цукрового діабету. Фізична реабілітація при цукровому діабеті: мета, завдання, принципи. Засоби ЛФК. Комплекси вправ. Особливості застосування фізичних навантажень в комплексній реабілітації при цукровому діабеті. Профілактика діабетичних макроангіопатій. 

Фізична реабілітація інвалідів із захворюваннями сенсорних систем.

Фізична реабілітація інвалідів із порушенням слуху. Клінічні форми туговухості. Ступінь порушення слуху. Причини інвалідності. Задачі, види і форми реабілітаційних заходів. Індивідуальна програма реабілітації. Фізіотерапія. Механотерапія. Працетерапія. ЛФК.

Фізична реабілітація інвалідів із порушенням зору. Клінічні форми та причини слабкозорості та сліпоти. Ступінь втрати зору. Адаптаційно-компенсаторні можливості слабкозорих осіб. Задачі, види і форми реабілітаційних заходів. Індивідуальна програма реабілітації. Мета, задачи та засоби ЛФК: лікувальна гімнастика (загальнозміцнюючі та спеціальні вправи для тренування окорухових реакцій); корегуюча гімнастика. Працетерапія. Корекція вторинних відхилень в осіб із слабким зором.

Фізична реабілітація інвалідів із онкологічними захворюваннями. 

Класифікація клінічних форм онкологічних захворювань. Реабілітація після видалення новоутворень різної локалізації. Етапи реабілітації. Рухові режими. Обґрунтування застосування фізичного навантаження для онко-хворих. ЛФК та гідрокінезітерапія. Аеробні фізичні навантаження (дозована ходьба, велосипед). Реабілітація при кісткових саркомах. Реабілітація після променевої та хіміотерапії. Реабілітація при пухлинах різної локалізації. 
Критерії оцінювання здобувачів ступеня вищої освіти «магістр»
	Відмінно
(100-90) А
	Студент виявив всебічні, систематичні та глибокі знання навчального матеріалу дисциплін, які передбачені програмою атестації здобувачів вищої освіти. Має чіткі адекватні наукові уявлення про закономірності життєдіяльності та розвитку організму людини, його функціональних систем, органів, тканин, клітин та структурних елементів клітин, вільно володіє понятійним апаратом, знає основні проблеми її мету та завдання. Опанував методологією основних фізіологічних досліджень, вміє грамотно інтерпретувати їхні результати, засвоїв взаємозв’язок основних понять дисципліни, їх значення для подальшої професійної діяльності. Вміє самостійно провести деякі базові методики та адекватно оцінювати функціональні можливості здорової людини для розробки раціональних принципів професійного відбору. Володіє вміннями на рівні професійної компетенції − застосовувати набуті знання у професійній діяльності. Будує відповідь логічно, послідовно, розгорнуто, використовуючи наукову термінологію.



	Добре
(89-82) В


	Студент виявив систематичні та глибокі знання навчального матеріалу дисциплін вище середнього рівня, може допустити незначні неточності в формулюванні понять чи при інтерпретації результатів досліджень. Вміє застосовувати набуті знання на алгоритмічному рівні, продуктивний рівень виявляється епізодично. Недостатньо володіє вміннями доводити, пояснювати фізіологічні механізми.  продемонстрував уміння вільно виконувати завдання, передбачені програмою; засвоїв літературу, рекомендовану програмою; засвоїв взаємозв’язок основних понять дисциплін, їх значення для подальшої професійної діяльності.



	Добре

(81-74) С
	Студент виявив загалом добрі знання навчального матеріалу дисциплін при виконанні передбачених програмою завдань, але припустив декілька помітних помилок; має практичні навички проведення основних фізіологічних досліджень, але не вміє самостійно мислити, не може вийти за межі певної теми. Рівень самостійності мислення недостатній: під час виконання роботи вимагає інструкцій; здатний до самостійного використання та поповнення надбаних знань у процесі подальшої навчальної роботи та професійної діяльності.


	Задовільно
(73-64) Д
	Студент виявив знання навчального матеріалу дисциплін у обсязі, необхідному для подальшого навчання та майбутньої професійної діяльності; має уявлення про основні закономірності розвитку та перебігу фізіологічних функцій, але його знання мають загальний характер. Не вміє встановлювати основні закономірності. Пояснення основних фізіологічних процесів відбувається на емпіричному рівні. Не вміє встановлювати логічну послідовність подій, допускає помилки у визначенні основних понять.  Його знання мають загальний характер, іноді не підкріплені прикладами,припустив значну кількість помилок або недоліків у відповідях на запитання та при виконанні завдань тощо, які може усунути самостійно.


	Задовільно
(63-60) Е
	Студент виявив знання основного навчального матеріалу дисциплін в мінімальному обсязі, необхідному для подальшого навчання та майбутньої професійної діяльності; має уявлення про фізіологічні механізми життєдіяльності та розвиток організму людини, але його знання мають загальний характер. Замість чіткого термінологічного визначення пояснює теоретичний матеріал на побутовому рівні.



	 Незадовільно
(59-35) FX 

	Студент має значні прогалини в знаннях основного навчального матеріалу дисциплін державного екзамену; допускав принципові помилки при виконанні передбачених програмою завдань. Не володіє термінологією, оскільки понятійний апарат не сформований. Не вміє викласти програмний матеріал. Мова невиразна, обмежена, бідна, словниковий запас не дає змогу оформити ідею. 


	Незадовільно

(34-1) F

	Студент не мав знань зі значної частини навчального матеріалу; допускав принципові помилки при виконанні більшості передбачених програмою завдань; не спроможний самостійно засвоїти програмний матеріал; відмовляється відповідати.
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