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ГБОУ ВПО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ С КУРСОМ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ ФПК И ППС

Методическая разработка практического занятия 

на 4 курсе для студентов по теме:

«Двигательно-рефлекторная сфера. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

Общая продолжительность занятия – 225 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Дать основные анатомо-физиологические характеристики центральной и периферической нервной системы. Возрастные характеристики нервной системы. Разъяснить понятие нейрон, нейроглия, синапс: строение, функциональное значение, роль в норме и патологии. 

Сформулировать методологию построения неврологического диагноза: топический и нозологический диагнозы.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Дать современные представления об организации произвольного движения Проводящие пути спинного мозга. Понятие: рефлекторная дуга: строение и функционирование. 
2. Обучить методам исследования двигательно-рефлекторной сферы. Методы исследования: внешний осмотр, активные движения и мышечная сила по 5-ти балльной системе, пассивные движения и мышечный тонус. Поверхностные и глубокие рефлексы.

3. Научить топической диагностике поражения двигательной сферы в зависимости от расположения очага. Симптомы двигательных расстройств при поражении различных отделов двигательного анализатора: передней центральной извилины, внутренней капсулы, мозгового ствола, боковых столбов и поперечника спинного мозга, переднего рога, передних корешков, нервных сплетений, периферических нервов.

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научить студентов правилам беседы с родителями здорового ребенка, а также, ребенка, имеющего заболевания нервной системы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Каково функциональное значение пирамидного пути?

2. Кортико- спинальный, кортико-нуклеарный пути, ход волокон?

3.  Анатомия спинного мозга: сегменты, утолщение?

4. На каких уровнях спинного мозга замыкаются дуги физиологических рефлексов?

5. Что включено в понятие « пареза (паралича)», как оценивается его степень?

6. Как исследуют патологические рефлексы со стопы и кисти?

7. Как изменяется мышечный тонус при поражение центрального и периферического мотонейрона?

8. Какими клиническими симптомами проявляется поражение центрального нейрона?

9. Какими клиническими симптомами проявляется поражение периферического нейрона?

10. Двигательные нарушения при различных уровнях поражения корково-ядерного и корково-спинального путей?
 ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Осмотр состояния нервно-мышечного аппарата (определить, нет ли атрофии мышц, контрактур, анкилозов, укорочения конечностей, гипертрофии мышц, фибриллярных и фасцикулярных подергиваний)

2. Исследование силы мышц динамометром и путем активного сопротивления со стороны больного.

3. Исследование объема и скорости активных движений.

4. Исследование мышечного тонуса.

5. Исследование глубоких и поверхностных рефлексов.

6. Исследование сгибательных  и разгибательных патологических рефлексов на ногах.

7. Исследование клонуса стоп и коленных чашечек.

8. Исследование аксиальных феноменов.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ

1.  Пузин М.Н. Нервные болезни. Учебник для стоматологов. М.: Медицина, 1997

2. Триумфов А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. - М., Техлит, 1996.

3. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Бурд Г.С. Неврология и нейрохирургия. - Медицина, 1999.

4. Скоромец А.А., Скоромец Т.А. Скоромец А.П. Нервные болезни (учебное пособие),  М.:«МЕД пресс-информ., 2012-2013.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА

1. Н.Н.Яхно, Д.Р.Штульман, П.В.Мельничук. Болезни нервной системы. Руководство для врачей., М.: Медицина 2005.

2. Штульман Д.Р., Левин О.С. Справочник практического врача по неврологии. М.: «МЕД пресс-информ». 2007

3. Никифоров А.С.,  Клиническая неврология в 3-х томах.  М.:Медицина 2002. 

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Современные представления об организации произвольного движения; 

· Методы оценки состояния нервно-мышечного аппарата;

· Симптомы двигательных расстройств при поражении различных отделов двигательного анализатора; 

· Деонтологические принципы  общения   с  пациентами, имеющими двигательные нарушения;

УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с  пациентами с двигательными нарушениями

·  Провести исследование двигательно-рефлекторной сферы: 
· Интерпретировать результаты обследования, для определения   нарушений в двигательной сфере; 

ВЛАДЕТЬ:

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса и осмотра  больных с двигательными нарушениями; 
· Методами исследования: внешний осмотр, активные движения и мышечная сила по 5-ти балльной системе, пассивные движения и мышечный тонус. Поверхностные и глубокие рефлексы, патологические рефлексы с верхних и нижних конечностей.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант 1 

1. Выберите из перечисленных симптомов признаки периферического паралича

1) спастический тонус

2) гипотония мышц

3) снижение сухожильных рефлексов

4) гипотрофия мышц

5) "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ

2.Для поражения внутренней капсулы характерно все, кроме

1) гемипареза

2) гемиатаксии

3) гемигипестезии

4) гемианопсии

5) задержки мочеиспускания

3. Выберите из перечисленных симптомов признаки пцентрального паралича

1) спастический тонус

2) гипотония мышц

3) снижение сухожильных рефлексов

4) гипотрофия мышц

5) "биоэлектрическое молчание" на ЭМГ

4. Ранняя атрофия мышц парализованной конечности встречается при повреждении

1) передних рогов спинного мозга

2) периферических нервов

3) мышц

4) основания ствола головного мозга

5) внутренней капсулы

5.Для центрального пареза характерны

1) повышение мышечного тонуса по типу спастичности

2) оживление брюшных рефлексов

3) появление патологических рефлексов

4) раннее развитие атрофии

6.Для периферического пареза типичны

1) мышечная гипотония

2) снижение сухожильных рефлексов

3) раннее развитие атрофии

4) симптом Бабинского

5) симптом Россолимо

7. Центральный парез возникает при повреждении

1) постцентральной извилины

2) внутренней капсулы

3) заднего канатика спинного мозга

4) бокового канатика спинного мозга

5) передних рогов спинного мозга

8.Периферический парез развивается при повреждении

1) прецентральной извилины

2) лучистого венца

3) переднего канатика спинного мозга

4) переднего спинномозгового корешка

5) нервно-мышечного синапса

9. Симптомы центрального пареза

1) симптом Бабинского

2) симптом Брудзинского

3) симптом Кернига

4) симптом Оппенгейма

5) симптом Россолимо

10.Симптом Бабинского справа возникает при повреждении

1) заднего канатика спинного мозга справа

2) внутренней капсулы слева

3) бокового канатика спинного мозга справа

4) зрительного бугра слева

5) правой нижней ножки мозжечка

Вариант 2

1. Атрофия мышц парализованной конечности не характерна для повреждения

1) мышц

2) нервно-мышечного синапса

3) бокового канатика спинного мозга

4) внутренней капсулы

5) периферического нерва

 2.Для поражения внутренней капсулы характерно все, кроме

1) гемипареза

2) гемиатаксии

3) гемигипестезии

4) гемианопсии

5) задержки мочеиспускания

3.Нижний спастический парапарез типичен для повреждения

парацентральных долек обоих полушарий головного мозга

1) передних рогов спинного мозга с двух сторон

2) боковых канатиков спинного мозга с двух сторон

3) задних канатиков спинного мозга с двух сторон

4) периферических нервов нижних конечностей

4.При повреждении внутренней капсулы обычно встречается

1) монопарез руки

2) монопарез ноги

3) гемипарез

4) нижний парапарез

5) тетрапарез

5.Фасцикуляции характерны для повреждения

1) передних рогов спинного мозга

2) боковых канатиков спинного мозга

3) периферических нервов

4) нервно-мышечного синапса

5) мышц

6.Снижение коленного рефлекса встречается при повреждении

1) передних рогов спинного мозга на уровне L2-L4 сегментов

2) передних рогов спинного мозга на уровне Ц-S, сегментов

3) наружного кожного нерва бедра

4) бедренного нерва

5) седалищного нерва

7.Снижение рефлекса с трехглавой мышцы плеча возникает при повреждении

1) передних рогов спинного мозга на уровне С5-С6 сегментов

2) передних рогов спинного мозга на уровне C7-Cg сегментов

3) локтевого нерва

4) лучевого нерва

5) срединного нерва

8.При повреждении правого бокового канатика спинного мозга на уровне грудных сегментов отмечается

1) правосторонний гемипарез

2) левосторонний гемипарез

3) парез левой ноги

4) парез правой ноги

5) нижний парапарез

9.При повреждении лучевого нерва возникает парез

1) двухглавой мышы плеча

2) трехглавой мышцы плеча

3) мышцы, приводящей большой палец

4) мышцы, отводящей мизинец

5) разгибателей кисти и пальцев

10.При повреждении малоберцового нерва наблюдается парез

1) икроножной мышцы

2) камбаловидной мышцы

3) задней большеберцовой мышцы

4) передней большеберцовой мышцы

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Задача №1  

Больной 30 лет, отмечает слабость в правой ноге. 

Объективно: невозможно разгибание голени в коленном суставе, резкое ослабление сгибания бедра, выпадение коленного рефлекса.

1. Какой тип паралича у больного? 

2. Где предположительно локализуется очаг поражения? 

3. Как уточнить локализацию очага?

Задача №2  

Больной 30 лет. Жалобы на слабость в правой руке, похудание ее, ограничение движений в ней.

Объективно: движения в правой руке возможны лишь в проксимальном отделе, отмечается атрофия мышц предплечья и межкостных мышц. Сухожильные и периостальные рефлексы на руке отсутствуют, отмечаются фасцикулярные подергивания в мышцах правой руки.

1. Составьте схему обследования данного больного.

2. Сформулируйте топический диагноз.

Задача №3  

Больной 54 лет. Жалобы на слабость в правых конечностях, ограничение в них движений.

Объективно: асимметрия нижней половины лица, девиация языка вправо. Резко ограничен объем активных движений в правых руке и ноге, отмечается снижение силы в них и повышение мышечного тонуса, преимущественно в сгибателях руки и разгибателях ноги. Справа на руке и ноге вызываются высокие сухожильные и периостальные рефлексы, слева - обычной живости. При ходьбе - циркумдуцирующая походка, поза - Вернике-Манна.

1. Составьте схему обследования данного больного. 

2. Сформулируйте топический диагноз.

Задача №4  

У больного правосторонняя центральная гемиплегия. 

1. При какой локализации очага поражения она возможна?

2. Как уточнить локализацию очага?

Задача №5  

Судорожные припадки, начинающиеся с подергиваний левой стопы с распространением на голень,  бедро, а затем на плечо, предплечье и кисть.

1. Где находится очаг поражения?

2. Как называется этот синдром? 

Задача №6  

Больному 45 лет предстоит операция го поводу опухоли головного мозга. Клинически у него выявляется парез левой ноги, по преимуществу в дистальных отделах, медленно и постепенно развившийся. В последнее время, к этому присоедини​лись судороги Джексоневского типа, начинающиеся с левой стопы.

· Определите локализацию процесса и проекцию опухоли на поверхность коры.

Задача №7  

Больной 32 лет. После травмы во время ныряния развился тетрапарез. На руках - гипотрофия, гипотония мышц, отсутствие рефлексов; на ногах - спастичностъ мышц, высокие глубокие рефлексы, рефлекс Бабинского.

1. Каков характер пареза?

2. Где локализуется поражение?

Задача №8  

У больного выявлена правосторонняя центральная гемиплегия без поражения черепных нервов и нарушений речи.

1. Где находится очаг поражения? 

Задача №9  

У больного спастический тетрапарез, повышение всех сухожильных рефлексов, патологические рефлексы кистей и стоп, функции черепных нервов не нарушены. 

1. Какие структуры нервной системы поражены?

Задача №10  

У больного имеется перерыв правого пирамидного пути на уровне D5, D6 сегментов.

1. Определите клиническую картину этого перерыва.

Задача №11  Двигательная сфера

У больного 28 лет с нижним парапарезом определяются: в ногах спастический тонус, повышение сухожильных рефлексов, рефлекс Бабинского, защитные рефлексы, отсутствуют брюшные рефлексы.

1. Какого характера парапарез?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

2. Где локализуется поражение?

Задача №12  Двигательная сфера

Больной 50 лет. Жалобы на слабость в правой ноге, ограничение движений в ней.

Объективно: ногу поднимает от постели под углом 30 гр. Высокие глубокие рефлексы в правой ноге, называются патологи​ческие рефлексы /симптомы Бабинского, Мендель-Бехтерева, Россолимо/. Тонус мышц   повышен, преимущественно в группе разгибателей. Справа отсутствуют брюшные рефлексы.

1. Составьте схему обследования больного.

2. Сформулируйте топический диагноз и обоснуйте его.

