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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 преподавателей по теме:

«Мозжечок, экстрапирамидная система. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

Общая продолжительность занятия – 225 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить структурно-функциональные особенности, синдромы поражения и методы исследования стриопаллидарной системы и мозжечка. Определить роль мозжечка в системе двигательного анализатора.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Дать современные представления об организации непроизвольных движений Строение и проводящие пути экстрапирамидной системы и мозжечка и их функциональные взаимосвязи.

2. Обучить методам исследования стриопаллидарной системы и мозжечка. Методы исследования: внешний осмотр, активные движения, пассивные движения,  мышечный тонус и координация движений. 

3. Научить топической диагностике поражения экстрапирамидной системы и мозжечка в зависимости от расположения очага. Симптомы двигательных расстройств при поражении различных отделов экстрапирамидной системы и мозжечка.

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научить студентов правилам беседы с  пациентами, имеющего отклонения  экстрапирамидной системе.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Какие анатомические образования относятся к стриопаллидарной системе?

2. Каковы функциональные связи стриопаллидарной системы?

3. Каковы основные клинические патологические синдромы поражения экстрапирамидной системы?

4. Какие клинические варианты гиперкинезов?

5. Какими симптомами проявляется синдром паркинсонизма?

6. Анатомо-функциональные особенности строения мозжечка?

7. Каковы основные клинические симптомы поражения мозжечка?

8. Какими клиническими приемами можно исследовать функциональное состояние мозжечка?

9. Каковы патофизиологические механизмы интенционного дрожания и какими пробами его можно выявить?

10. Что такое асинергии и какие пробы можно использовать для выявления асинергией?
 ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Оценка двигательной активности (выявление гиперкинезов, гипокинезии), позы, походки больного.  

2. Исследование объема и скорости активных движений.

3. Исследование мышечного тонуса (пластическая гипертония, гипотония).

4. Исследование функций мозжечка: 
· проведение проб на стато-локомоторную атаксию

· проведение проб на динамическую атаксия

· проведение проб на гиперметрию

· проведение проб на выявление асинергии.

· оценка речи и письма.

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:

· Анатомию и физиологию подкорковых образований;

· Взаимоотношение пирамидной и экстрапирамидной систем;

· Основные патологические синдромы поражения экстрапирамидной системы и их клинические варианты;

· Особенности строения мозжечка. Афферентные  и эфферентные связи, участие  и роль мозжечка в системе двигательного анализатора;

· Особенности координации движений, пластики, соразмерности движений, мышечного тонуса;

· Особенности мозжечковых расстройств при разных формах нозологической патологии;

УМЕТЬ:

· Анализировать жалобы больного с акцентом на двигательные и координаторные нарушения;

· Исследовать внешний вид, походку, поведение, речь, почерк, двигательную активность, координацию движений;

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

· Интерпретировать результаты обследования, для определения   нарушений в двигательной сфере; 

ВЛАДЕТЬ:

· Навыками интерпретации данных опроса и осмотра  больных с двигательными нарушениями; 
· Методами исследования: Оценка двигательной активности (выявление гиперкинезов, гипокинезии), позы, походки больного, объема и скорости активных движений, мышечного тонуса (пластическая гипертония, гипотония), функций мозжечка (проведение проб на стато-локомоторную атаксию, проведение проб на динамическую атаксия, проведение проб на гиперметрию, проведение проб на выявление асинергии, оценка речи и письма.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант 1 

1. Укажите, какие симптомы могут наблюдаться при поражении паллидарного отдела экстрапирамидной системы (синдром паркинсонизма)

1) мышечная гипотония

2) амимия

3) тремор покоя

4) брадикинезия

5) пропульсии

2. Укажите, какие из перечисленных симптомов могут наблюдаться при поражении хвостатого ядра (гипотонически-гиперкинетическом синдроме)

1) мышечный гипертонус

2) атетоз

3) хорея

4) гипомимия

5) -атаксия

3. Изменения мышечного тонуса при паркинсонизме

1) гипотония

2) феномен складного ножа

3) спастичность

4) феномен зубчатого колеса

5) ригидность

4. Тремор при паркинсонизме

1) наблюдается в покое

2) усиливается при движениях

3) усиливается при определенных позах (постуральный)

4) усиливается во сне

5) дебютирует с дрожания головы

5. При паркинсонизме могут наблюдаться

1) редкое мигание

2) ортостатическая гипотония

3) деменция

4) ретро- и латеропульсии

5) центральный парез конечностей

6. Для диагностики паркинсонизма обязательно наличие

1) ригидности

2) гипокинезии

3) тремора

4) постуральных нарушений

5) вегетативных нарушений

7. Самая частая этиологическая форма паркинсонизма

1) атеросклеротический паркинсонизм

2) нейролептический паркинсонизм

3) постэнцефалитический паркинсонизм

4) посттравматический паркинсонизм

5) идиопатический паркинсонизм

8.Для болезни Паркинсона характерно

1) начало в молодом возрасте

2) дебют с дрожания головы

3) внезапное развитие симптомов

4) преобладание симптомов с одной стороны (гемипаркинсонизм)

9. Достоверный критерий сосудистого паркинсонизма

1) пожилой и старческий возраст больного

2) отсутствие эффекта от противопаркинсонических препаратов

3) дрожательная форма паркинсонизма

4) акинетико-ригидная форма паркинсонизма

5) выявление инфаркта в ножке мозга при МРТ головы

10.Эссенциальный тремор

1) чаще возникает в молодом возрасте

2) сочетается с гипокинезией

3) носит постуральный характер

4) усиливается при приёме алкоголя

5) усиливается при эмоциональном напряжении

Вариант 2

1.Укажите, какие из перечисленных симптомов могут наблюдаться при поражении хвостатого ядра (гипотонически-гиперкинетическом синдроме)

1) мышечный гипертонус

2) атетоз

3) хорея

4) -гипомимия

5) -атаксия

2. Изменения мышечного тонуса при паркинсонизме

1) гипотония

2) феномен складного ножа

3) спастичность

4) феномен зубчатого колеса

5) ригидность

3. В зрелом возрасте невротические тики обычно

1) появляются впервые в жизни

2) усиливаются

3) ослабевают или исчезают

4.Для синдрома Туретта характерны

1) вокальные тики

2) генерализованные тики

3) эффект от приема нейролептиков

4) феномен зубчатого колеса

5) копролалия

5.Невротические тики

1) начинаются в детском возрасте

2) усиливаются при волнении

3) локализуются в мимических мышцах

4) проходят во сне

5) сочетаются с копролалией

6. Невротические тики связывают с

1) поражением черной субстанции

2) поражением зрительного бугра

3) поражением хвостатого ядра

4) эмоциональным напряжением

7. Для мышечной дистонии наиболее характерно

1) спастичность

2) ригидность

3) дрожание

4) патологические позы

5) центральные парезы конечностей

8. Лечение локальных форм мышечной дистонии

1) новокаиновые блокады

2) наком

3) мидантан

4) ботулинический токсин

9. Для диагностики паркинсонизма обязательно наличие

1) ригидности

2) гипокинезии

3) тремора

4) постуральных нарушений

5) вегетативных нарушений

10.Самая частая этиологическая форма паркинсонизма

1) атеросклеротический паркинсонизм

2) нейролептический паркинсонизм

3) постэнцефалитический паркинсонизм

4) посттравматический паркинсонизм

5) идиопатический паркинсонизм

