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ЗАВДАННЯ 1:  Надіслати на електронну пошту теоретичний матеріал з наступних тем:
1. Початкові, повільно прогресуючі та гострі порушення мозкового кровообігу. Розлади кровообігу спинного мозку. Фізична реабілітація хворих з наслідками інсульту Поняття захворювання. Геморагічний та ішемічний інсульт. Повільно прогресуючі порушення кровопостачання мозку (дисциркуляторна енцефалопатія), етіологія, патогенез, клініка. Фізична реабілітація при церебро-васкулярній патології. Реабілітація хворих після інсульту на лікарняному та післялікарняному етапах.
2. Дитячий церебральний параліч. Фізична реабілітація хворих з церебральним паралічем Поняття ДЦП. Етіологія. Патогенез. Класифікація форм ДЦП. Клініка. Стадії та важкість перебігу захворювання. Фізична реабілітація: масаж, ЛФК, фізіотерапевтичні засоби, гідрокінезотерапія, нетрадиційні засоби лікування, механотерапія, працетерапія, динамічна пропріоцептивна корекція.

3. Розсіяний склероз та фізична реабілітації хворих Поняття захворювання. Етіологія. Патогенез. Клініка. Стадії розсіяного склерозу. Принципи лікувальної гімнастики. Фізична реабілітація осіб із розсіяним склерозом. 
4. Особливість реабілітації при лицьовому невриті, невриті сідничного нерва, плекситах Плечовий плексит: лікування положенням, лікувальна гімнастика, фізіотерапія. Попереково-крижоий плексит: лікування положенням, лікувальна гімнастика, фізіотерапія.
5. Фізична реабілітація хворих з поліневритом, радикулопатією Поняття радикулопатії. Радикулопатія попереково-крижового сплетіння, шийна і шийно-грудна радикулопатія. Схема занять лікувальною гімнастикою. Застосування засобів фізичної реабілітації.

6. Ураження пірамідної та екстрапірамідної систем. Особливість фізичної реабілітації осіб із хворобою Паркінсона Поняття захворювання. Етіологія. Патогенез. Клініка. Фізична реабілітація осіб із хворобою Паркінсона. 
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ЗАВДАННЯ 2: Підготувати дві презентації з будь-яких наступних тематик та надіслати на електронну пошту:
1. Кора великого мозку і порушення. її функцій. 
2. Чутливість, порушення чутливості. 
3. Рефлекторно-рухова сфера, її розлади.

4. Травми головного і спинного мозку.

5. Пухлини головного і спинного мозку.

6. Епілепсія.
7. Фізична реабілітація осіб з ураженням спинного мозку.

8. Менінгіт, енцефаліт, арахноїдит. Клінічні прояви, лікування.

9. Захворювання вегетативної нервової системи.

10. Міжреберна невралгія. Фізична реабілітація хворих з поліневритом, радикулопатією.

11. Захворювання нервово-м'язового апарату. Міопатії. Особливість фізичної реабілітації.

12. Хромосомні хвороби, синдроми та їх реабілітація.

13. Особливість фізичної реабілітації осіб із синдромом Дауна.

14. Неврастенія. Істерія. Невроз нав'язливих станів.

15. Руховий невроз. Невроз у дітей. Лікування та профілактика неврозів.

16. Методи діагностування захворювань центральної нервової системи.

17. Топічна діагностика уражень периферичної нервової системи та спинного мозку.

18. Симптомокомплекс ураження окремих зон кори головного мозку.
19. Особливості застосування ортопедичних засобів в реабілітації хворих з церебральним паралічем та осіб після інсульту.
20. Застосування різних видів інваспорту та природних чинників у реабілітації хворих з церебральним паралічем та осіб після інсульту.
21. Профілактика порушень мозкового кровообігу.

22. Природжені аномалії розвитку головного мозку.

23. Вібраційна хвороба. Шляхи реабілітації.

24. Ураження нервової системи при порушеннях обміну речовин. 
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ЗАВДАННЯ 3: Розв'язати тестові завдання (правильну відповідь виділити жирним шрифтом) та надіслати на електронну пошту:
ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ

Тестові завдання "Анатомо-фізіологічні особливості нервової системи"

1. Серед мієлінових нервових волокон розрізняють: 

1. волокна з товстою мієліновою оболонкою;

2. волокна з тонкою мієліновою оболонкою;

3. волокна з помірною мієліновою оболонкою;

4. немієлінові волокна.

2. Сполучнотканинні оболонки периферичного нерва: 

1. позанервій;

2. ендонервій;

3. перинервій;

4. епіневрій.

3. Яка порожнина знаходиться між твердою і павутинною оболонками спинного мозку: 

1. субдуральна;

2. епідуральна;

3. підпавутинна;

4. павутинна.

4. Які потовщення має спинной мозок: 

1. шийне і поперекове;

2. шийно-грудне і мозковий конус;

3. попереково-куприкове;

4. плечо-лопаткове.

5. Скільки сегментів має спинний мозок: 

1. 35 – 36;

2. 30 – 31;

3. 31 – 32;

4. 38 – 40.

6. На якому рівні спинного мозку міститься вершина мозкового конусу: 

1. на рівні першого куприкового хребця;

2. на рівні п'ятого поперекового хребця; 

3. на рівні третього крижового хребця;

4. на рівні другого поперекового хребця.

7. Сіра речовина складається з: 

1. нервових клітин, низхідних і висхідних шляхів, бічних канатиків;

2. нервових клітин, гліальних елементів, нервових волокон;

3. центрального каналу, мієлінових волокон;

4. черепно-мозкових нервів.

8. До мозкового стовбура відносять: 

1. підкіркові ядра, шлуночки мозку;

2. довгастий мозок, міст, ніжки мозку;

3. мозочок, довгастий мозок;

4. міст, ніжки мозку, спинний мозок.

9. Які волокна півкуль головного мозку зв'язують кору великого мозку з усіма нижчерозміщеними відділами центральної нервової системи: 

1. комісуральні;

2. асоціативні;

3. проекційні;

4. молекулярні.

10. Лімбічна система відіграє суттєву роль у: 

1. з'єднанні між собою різних ділянок мозку в межах однієї півкулі;

2. розподілі пропріоцептивної імпульсації провідних шляхів;

3. реалізації позитивних та негативних впливів на психічну діяльність;

4. механізмах пам'яті, кореляторів емоцій, емоціональної поведінці та темпераменту.

11. Які центри входять до парасимпатичної частини вегетативної нервової діяльності: 

1. бічні проміжні ядра C7 -  L2-3 сегменти спинного мозку;

2. бічні проміжні ядра S2-4 сегменти спинного мозку;

3. додаткове ядро окорухового нерва, верхнє і нижнє слиновидільні ядра; ядро блукаючого нерва;

4. зона Верніке і зона Брока.

12. Функції екстрапірамідної системи: 

1. регуляція механізмів постурального тонусу, м'язового тонусу, перерозподіл м'язового тонусу під час руху, реалізація співдружніх стереотипних рухів;

2. взаємозв'язок вегетативної та переферичної нервової систем;

3. регуляція механізмів ліквородинаміки;

4. механізмах пам'яті, кореляторів емоцій, емоціональної поведінці та темпераменту.

13. Які структури входять до надсегментарного віддлу вегетативної нервової системи: 

1. краніобульбарний і сакральний відділи;

2. ядра деяких черепних нервів та бічні роги спинного мозку;

3. ядра гіпоталамуса, лімбіко-ретикулярний комплекс, деякі відділи асоціативної зони кори великого мозку;

4. хвостате ядро, таламус і сочевицеподібне ядро.

14. Яка структура (зона, центр або ділянка) головного мозку розташована в задньому відділі нижньої лобової звивини в лівій півкулі у правшів: 

1. таламус;

2. довгастий мозок;

3. ніжки мозку;

4. центр Брока.

15. Ураження спиномозкових корінців: 

1. лицьовий неврит;

2. радикуліт;

3. поліневрит;

4. паркінсонізм.

16. Шийне сплетення периферичної нервової системи: 

1. С7 – Th2;

2. С1 – С4; 

3. L4 – S2;

4. С5 – Th5.

17. Які пари черепномозкових нервв відносяться до чутливих: 

1. окоруховий, блоковий, відвідний; 

2. трійчастий, язикоглоковий, блукаючий;

3. нюховий, зоровий, переддверно-завиткокий;

4. лицевий, додатковий, під'язиковий.

18. До якої пари черепномозкових нервів відноситься трійчастий нерв: 

1. ІІ;

2. VI;

3. VIII;

4. V.

19. До якої нервової системи відносяться 12 пар черепно-мозкових нервів: 

1. центральної нервової системи;

2. вегетативної нервової системи;

3. периферичної нервової системи;

4. автономної нервової системи.

20. Які з 12 пар черепно-мозкових нервів відносяться до бульбарних: 

1. лицьовий, трійчастий;

2. язикоглотковий, блукаючий, додатковий, під'язиковий;

3. блоковий, відвідний, окоруховий;

4. нюховий, зоровий.

Тестові завдання "Розлади чутливості. Патологія пірамідної, екстрапірамідної та координаційної систем"

1. Часткова втрата чутливості, коли з підвищенням порога збудливості досить сильні подразники викликають лише слабе відчуття: 

1. полістезія;

2. парестезія;

3. гіпестезія;

4. анестезія.

2. Ураження якої структури мозку викликає геміанастезію больової, температурної і тактильної чутливості, утрату м'язово-суглобового почуття на протилежному боці: 

1. ураження бічного канатика;

2. ураження нервового сплетення;

3. ураження задніх корінців;

4. ураження таламуса.

3. Що відбувається при порушенні провідності пірамідних шляхів: 

1. підвищення рефлекторної діяльності сегментарних стовбурових або спинальних апаратів;

2. переривається надходження імпульсів від рухової зони кори великого мозку на периферію до виконавчо-рухових апаратів;

3. атонічно-астатичні розлади;

4. периферичний параліч відповідних м'язів.

4. Повне випадіння довільних рухів називають: 

1. парезом;

2. диплегією;

3. паралічем;

4. атонією.

5. Парез симетричних кінцівок: 

1. моноплегія;

2. геміплегія; 

3. тетрапарез;

4. параплегія.

6. Підвищення сухожильних та періостальних рефлексів: 

1. гіпертонія;

2. гіперрефлексія;

3. спастичність;

4. сінкінезія.

7. Гіперкінез, який проявляється вимушеними, повільними, черв'якоподібними рухами зі зміною гіперекстензійних та флексорних рухів переважно в дистальних відділах кінцівок: 

1. хорея;

2. атетоз;

3. торзійний спазм;

4. міоклонія.

8. Статико-локомоторна атаксія проявляється: 

1. порушенням стояння і ходіння;

2. гіперкінезами;

3. хворобою Літтла;

4. монопарезом.

9. Рецептори поділяють на: 

1. екстерорецептори;

2. аналізатори;

3. інтерорецептори;

4. пропріорецептори.

10. Суглобо-м'язове почуття, вібраційне почуття тиску, просторове почуття – це: 

1. інтероцептивна чутливість;

2. екстероцептивна чутливість;

3. пропріоцептивна чутливість;

4. тактильна чутливість.

11. Гіперкінез, який проявляється односторонніми грубими, розмашистими рухами кінцівок, частіше рук (проксимальних м'язових груп): 

1. тик;

2. параспасзм;

3. торсійна дистонія;

4. гемібалізм.

12. Біль, що виявляється далеко від локалізації патологічного процесу і поширюється в зону інервації: 

1. рефлекторний біль;

2. проекційний біль;

3. місцевий біль;

4. іррадіюючий біль.

13. Реакція організму у відповідь на подразнення, що надходить із зовнішнього або внутрішнього середовища: 

1. аналізатор;

2. рефлекс;

3. синкінезія;

4. рух.

Тестові завдання "Кора великого мозку і порушення її функцій"

1. Апраксія виникає при ушкодженні премоторних зон кори, тобто вторинних полів кіркового кінця рухового аналізатора. Характеризується порушенням складно побудованих рухів, навичок, виникненням рухових персеверацій. Про яку саме апраксію іде мова: 

1. конструктивна апраксія;

2. аферентна апраксія;

3. еферентна апраксія;

4. нез'ясована апраксія.

2. Агнозія виникає при ураженні зовнішньої поверхні потиличної частки. Хворі втрачають можливість впізнавати та розуміти те, що бачать. Випадіння функцій кори цієї ділянки призводить до перекручення корольових сприймань, форми та розмірів видимого. Про яку саме агнозію іде мова: 

1. агнозія поверхневої та глибокої чутливості;

2. слухова агнозія;

3. зорова агнозія;

4. сенсорна агнозія.

3. Втрата здібності розуміти звернену мову – це: 

1. еферентна афазія;

2. моторна афазія;

3. сенсорна афазія;

4. лобова динамічна афазія.

4. Розлади логічного та абстрактного мислення, мовної діяльності проявляються при ураженні або дисфункції:

1.
мозочка;

2.
правої півкулі;

3.
лівої півкулі;

4.
асоціативних зон кори великого мозку.

5. Сприймання слухової та візуальної інформації відбувається зоною:

1. Брока;

2. Верніке;

3. Острівця;

4. моторною.

Тестові завдання 
"Діагностичні методи"

1. Як інакше можна назвати рентгенографію черепа: 

1. краніографія;

2. ангіографія;

3. електроенцефалографія;

4. спондилографія.

2. Який додатковий метод дослідження дає змогу робити висновок про стан шляхів циркуляції спинномозкової рідини: 

1. панангіографія;

2. енфефалографія;

3. комп'ютерна томограма;

4. пневмоенфефалографія.

3. Реоенцефалографія застосовується для: 

1. реєстрації електричної активності головного мозку;

2. вивчення церебральної гемодінамики при судинних ураженнях головного мозку;

3. вивчення прохідності судин головного мозку;

4. реєстрації коливань біопотенціалів м'язів нейрорухового апарату.

4. Основними методами дослідження при геморрагічному інсульті є:

5. транскраніальна доплерографія для виявлення ангіоспазму;

6. реєстрації коливань біопотенціалів м'язів нейрорухового апарату;

7. церебральна ангіографія;

8. рентгенографія черепа.

5. Діагностика ушкоджень спинного мозку:

1. комп'ютерна томографія;

2.  енцефалографія;

3.  краніографія;

4.  ангіографія.

6. Діагностика остеохондрозу хребта:

1. мієлографія;

2. магнітно-резонансна томографія;

3. рентренографія;

4. електроенцефалографія.

7. У план обстеження пацієнта із пухлиною головного мозку входить:

1.
офтальмологічне обстеження;

2.
отоневрологічне обстеження;

3.
ехоенцефалоскопічне дослідження;

4.
ангіографія.

8. В діагностуванні пухлин головного мозку, який буде характерний головний біль:

1. після фізичних та розумових навантажень поступово наростає;

2. ранковий біль;

3. несподіваний, різький, розпираючий, нестерпний;

4. постійний головний.

