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1. УЧЕБНЫЕ И ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ ЦЕЛИ, МОТИВАЦИЯ ДЛЯ УСВОЕНИЯ ТЕМЫ, ТРЕБОВАНИЯ К ИСХОДНОМУ УРОВНЮ ЗНАНИЙ

Учебная цель занятия: Обучить студентов основным методам обследования пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата, диагностике повреждений и типичных ортопедических заболеваний.
Воспитательная цель занятия: Формирование у студентов академических, социально-личностных и профессиональных компетенций врача.

Мотивация для усвоения темы: Освоение методов обследования пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата необходимо студентам для приобретения навыков грамотной, систематизированной и современной постановки диагноза и, следовательно, правильного выбора метода лечения пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

Требования к исходному уровню: Изучение темы осуществляется на базе приобретенных студентом знаний и умений по разделам ранее изученных учебных дисциплин.

В результате проведения занятия студент должен:

1) Знать

- клинические признаки диафизарного перелома;

- ось верхней и нижней конечности;

- нормальный объем движений в крупных суставах конечностей;

- виды ограничений движения в суставах;

- виды укорочений конечностей;

- определение мышечной силы в балльной системе;

- виды хромоты и патология походки;

- рентгенологические признаки диафизарных переломов;

- виды переломов по плоскости излома;

- виды смещения отломков.

2) Уметь

- собрать анамнез;

- определить положение больного и поврежденной конечности;

- определить деформации конечностей, болевые точки, вспомогательные линии (Маркса, Розера-Нелатона), вспомогательные геометрические фигуры (Гютера, Бриана);

- определить объем движений в суставах с помощью угломера;

- измерить длину конечности в целом и по сегментам;

- описать рентгенограмму с костно-суставной патологией.

2. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИЗ СМЕЖНЫХ ДИСЦИПЛИН
- Медицинская и биологическая физика. Рентгеновское излучение и его биофизические механизмы действия.

- Латинский язык. Латинские словообразовательные элементы и определенный минимум медицинской терминологии на латинском языке.

- Анатомия человека. Строение тела человека, составляющих его систем, органов, тканей. Половые и возрастные особенности организма человека.

- Внутренние болезни. Физикальное обследование пациента и основные методы диагностики заболеваний внутренних органов.

- Хирургические болезни. Принципы и правила транспортной иммобилизации.

- Лучевая диагностика и лучевая терапия. Лучевая диагностика повреждений и заболеваний опорно-двигательного аппарата, их осложнений. Дифференциальная диагностика на основе лучевых методов исследования. Рентгенологическая семиотика.
3. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ
- Виды положений пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

- Способы определения оси конечности, позвоночника.

- Основные виды деформаций оси конечности и позвоночника.

- Методы пальпации и перкуссии у пациентов с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

- Способы определения амплитуды движений в суставах.

- Способы измерения длины и окружности конечностей.

- Виды укорочения конечностей, способы их определения.

- Деформации позвоночника (сколиотическая деформация, кифоз, лордоз).

- Изменения походки (хромота, ее виды).

- Достоверные и сомнительные клинические признаки переломов, вывихов.

- Виды смещения костных отломков и способы их определения.

- Специальные методы диагностики в травматологии и ортопедии, показания к их применению, методика, интерпретация полученных данных.

- Рентгенологические признаки переломов, вывихов и наиболее часто встречающихся ортопедических заболеваний.
4. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ ЗАНЯТИЯ
Методические указания к проведению занятия:
- к практическому занятию преподаватели подберут тематических больных для учебной курации и оформления учебной истории болезни;

- для углубления знаний по рентгенодиагностике каждому из Вас будут предложены рентгенограммы пациентов с изучаемой патологией;

- учебный материал будет проиллюстрирован таблицами, схемами и иллюстрациями/фотографиями;
- будет проведен тестовый контроль исходного и конечного уровней знаний.

Материалы к теме занятия:
Обследование ортопедо-травматологических пациентов
Целью обследования является установление диагноза основного повреждения, которое в первую очередь требует принятия решения об основной  врачебной тактике, а также установление сопутствующих повреждений и заболеваний, влияющих на ход лечебного процесса.
В процессе обследования необходимо использовать следующие методы диагностики:

Выяснение жалоб пациента: на боль, нарушение целостности кожи, кровотечение, деформацию части тела, конечности и др. Особое внимание уделяют нарушению функции.
Выяснение анамнеза заболевания:

Из анамнеза для постановки диагноза наибольшее значение имеют: обстоятельства получения травмы, механизм травмы, динамика симптомов, возникших после травмы. Особое внимание уделяют энергетическому потенциалу травмы (низкоэнергетические: поверхностные и изолированные, высокоэнергетические) для определения объема предполагаемых повреждений.
Проведение осмотра: положение туловища и конечностей: цвет кожи деформации, нарушение правильности взаимоотношений анатомических оси конечностей:

Нарушения оси конечностей:

Варусная (варус) – кнутри, Вальгусная (вальгус) –кнаружи.

Антекурвация –кзади (вершина изгиба кпереди). Рекурвация –кпереди (вершина изгиба кзади).

Торсия (анеторсия - кпереди и ретроторсия - кзади) – скручивание.
Осевые деформации позвоночника:

изгиб кзади - кифоз, изгиб кпереди - лордоз; во фронтальной - сколиоз; 

в горизонтальной плоскости - торсия.

Физикальные исследования:

Пальпация. Аускультация Измерение окружности: на фиксированном расстоянии (10 см) от ориентиров (вершина локтевого отростка, надколенник).
Измерение длины конечностей: Определение относительной и абсолютной  длины конечностей, длины сегментов. Виды нарушений длины (укорочения): истинное относительное кажущееся и функциональное.

Определение амплитуды и объёма движений. 

Измеряется в градусах при помощи угломера. Отсчёт углов начинают от нейтрального положения конечности при свободном вертикальном положении тела (0(ноль)-проходящий метод) и записывается 3 цифрами для каждой плоскости движения (в середине 0 или наиболее близкое положение, а справа и слева – амплитуда противоположных движений): 

- В сагиттальной плоскости это сгибание (флексия) и разгибание (экстензия) 

- Во фронтальной плоскости – приведение (аддукция) и отведение (абдукция)

- В горизонтальной плоскости (вокруг вертикальной оси) – ротация: пронация (внутренняя ротация) и супинация – (наружная ротация).

Виды изменений объёма движений: анкилоз – ригидность - контрактура - нормальный (физиологический) объем движений - избыточные движения – патологические движения - разболтанный (болтающийся сустав.
Патологические движения происходят в суставах, где движения есть и в норме, а патологическая подвижность возникает на участках где движений в норме быть не может – метафиз и диафиз кости.

Определение мышечной силы – 5-ти бальная система (измеряется по сопротивлению руке врача и тонусу мышцы): 0 –паралич 1 – напряжение мышцы без двигательного эффекта 2 – напряжение мышцы с незавершенным двигательным эффектом 3 – напряжение с завершенным двигательным эффектом без мышечного сопротивления 4 – полный контроль движения со сниженным мышечным сопротивлением 5 – норма – полный контроль движения с полным мышечным сопротивлением.
Определение функции ОДА – наблюдение за действиями больного (ходьба, сидение, раздевание, надевание обуви и др.).
Инструментальные исследования

· Радиологические исследования: 
· Рентгенография – 2 проекции обязательно + дополнительные - при необходимости: Артрография, Дискография, Миелография, Артериография, Сцинтиграфия
· КТ, МРТ.
При рентгенографических методах исследования можно определить:

а) виды смещения отломков при переломах: по длине, по ширине, угловые, ротационные;

б) наличие осколков при переломах (оскольчатые и многооскольчатые/раздробленные);

в) характер линии перелома: - для трубчатых костей: поперечная, косопоперечная, косая, винтообразная/кососпиральная, Т, Y и V-образные внутрисуставные, продольные; - для губчатых костей: поперечные, краевые, отрывные, вколоченные (импрессионные), компрессионные – от сдавления; - для плоских костей: поперечные, краевые, отрывные, звезчатые, террасовидные);

г) поднадкостничные («зеленая ветка») и эпифизарные (эпифизиолиз, остеоэпифизиолиз) у детей

д) признаки незавершенных переломов («трещины») – нарушение целостности кортикального слоя

е) признаки ложного сустава (облитерация костномозговых каналов (замыкательные пластины) на уровне ложного сустава с неровной изъеденной линией ложного сустава;

ж) усталостного перелома (маршевого перелома, Дойчлендера) – появление облаковидной костной мозоли в области структурно целой кости с последующим формированием линии перелома в ней;

и) признаки хронического остеомиелита (посттравматического – коралловидная перестройка с очагами секвестров, остеопороза и остеосклероза

к) первично-хронических остеомиелитов: остеомиелита Гарре – утолщение кортикального слоя диафиза с облитерацией костно-мозгового канала, абсцесса Броди – округлый очаг просветления в метафизе, первично-хронического остеомиелита Олье – очаги просветления неправильной формы в кортикальном слое на границе диафиза и метафиза);

л) периостальную реакцию при опухолях: периостальные наслоения типа луковичной шелухи, периостальный козырек(треугольник) Кодмена, спикулярную (игольчатую) реакцию, фестончатую реакцию типа «цветной капусты» или «кружев»);

д) признаки костных опухолей: симптом плюс-ткань и минус-ткань, нарушение нормальной (трабекулярной) структуры);

н) добавочные кости (сесамовидные);

0) фрагментацию костей;

п) патологические сращения нескольких отдельных костей (синостозы);

р) признаки остеоартроза: краевые костные разрастания – остеофиты, сужение суставной щели и субхондральный склероз (уплотнение костной ткани) суставных поверхностей;

с) признаки асептического некроза кости (импрессия со склерозом просевшего участка костной ткани).

Дополнительные методы исследования:
- УЗИ тканей;

- Тепловидение;

- Лабораторные методы;

- Бактериологические исследования;

- Инвазивные цито-гистологические исследования;

- Функциональные методы диагностики, обследование под наркозом.

Оформление диагноза у пациента с патологией опорно-двигательного аппарата.

Диагноз должен быть формулироваться четко, развёрнуто, на основании всего вышеупомянутого, и таким образом, чтобы из него вытекала лечебная тактика врача и последовательность его действий. Формулировка должна быть четкой, лаконичной и, по возможности, исключающая двойное толкование. Также не стоит использовать аббревиатуры и редкие именные названия синдромов без расшифровки.

5. ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Организационные вопросы. Знакомство с преподавателем и кафедрой.

2. Вступительное слово преподавателя. Цели и структура занятий и курса травматологии и ортопедии.

3. Решение задач исходного уровня.

4. Коррекция исходного уровня.

5. Курация пациентов по теме занятия.

6. Освоение практических навыков.

7. Решение ситуационных задач.

8. Коррекция конечного уровня. Контроль усвоения темы.

9. Подведение итогов занятия. Задание к следующему занятию.

6. ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ИСХОДНОМУ УРОВНЮ ЗНАНИЙ:

1. Назовите виды сочленений костей.
2. Назовите виды укорочения (удлинения) конечности.
3. Укажите виды смещения отломков при переломах.
4. Дайте определение перелома кости.
5. Укажите достоверные признаки перелома.
6. Назовите виды механизма травмы.
7. Назовите методы, используемые для диагностики переломов.
ВОПРОСЫ ТЕСТОВОЙ ПРОГРАММЫ ИСХОДНОГО УРОВНЯ
1. Ось верхней конечности проходит через …

а) акроминальный отросток лопатки, внутренний надмыщелок плеча, шиловидный отросток лучевой кости

б) большой бугорок плечевой кости,  локтевой отросток, третий палец кисти

в) головку плечевой кости, головка лучевой кости, головка локтевой кости

2. Ось нижней конечности проходит через …

а) переднюю верхнюю ость подвздошной кости, внутренний край надколенника и

первый палец стопы

б) переднюю нижнюю ость подвздошной кости, наружный край надколенника, внутреннюю лодыжку

в) большой вертел, середину надколенника и наружную лодыжку

3. Полная неподвижность в суставе называется …

а) контрактурой

б) ригидностью

в) анкилозом

г) синдесмозом

д) синхондрозом

4. Качательные движения в суставе (едва уловимые в пределах 5 градусов) называются …

а) контрактурой

б) ригидностью

в) анкилозом

г) синдесмозом

д) синхондрозом

5. Умеренное ограничение подвижности в суставе называется …

а) контрактурой

б) ригидностью

в) анкилозом

г) синдесмозом

д) синхондрозом

6. Анкилоз бывает…

а) синостозным и синхондрозным

б) костным и фиброзным

в) линейным и бляшковидным 

7. Измерение относительной длины верхней конечности производится между…

а) акромиальным отростком лопатки и ногтевой фалангой 3 пальца

б) большим бугорком плечевой кости и шиловидным отростком лучевой кости

в) клювовидным отростком лопатки и шиловидным отростком локтевой кости

8. Измерение длины плеча производится между …

а) акромиальным отростком лопатки и локтевым отростком

б) большим бугорком плечевой кости и наружным надмыщелком плеча

9. Измерение длины предплечья производят между …

а) локтевым отростком и шиловидным отростком локтевой кости

б) наружным надмыщелком плеча и шиловидным отростком лучевой кости

в) акромиальным отростком лопатки и ногтевой фаланги 3 пальца

10. Относительную длину нижней конечности измеряют между …

а) большим вертелом и наружной лодыжкой

б) головкой бедра и первым пальцем стопы

в) передней верхней остью подвздошной кости и внутренней лодыжкой

г) передней нижней остью подвздошной кости и пяткой

11. Длину бедра измеряют между …

а) передней верхней остью подвздошной кости и нижним краем надколенника

б) большим вертелом и щелью коленного сустава

в) головкой бедра и головкой малоберцовой кости 

12. Длину голени измеряют между …

а) нижним краем надколенника и наружным краем стопы

б) щелью коленного сустава и вершиной наружной лодыжки

в) головкой малоберцовой кости и пяточной костью

13. Виды блоковидных суставов:

а) шаровидный и ореховидный

б) плоский и S-образный

в) винтообразный, эллипсовидный, седловидный и мыщелковый

14. Наиболее важными для диагностики переломов являются …

а) электромиография и радиография

б) аускультация и эхолокация

в) измерение и компьютерная томография

г) реовазография

д) клинический осмотр и рентгенография

ОЦЕНКА КОНЕЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1. Укажите задачи, для решения которых обязательно рентгенологическое исследование.
2. Назовите виды смещения отломков, при которых будет наблюдаться укорочение сегмента конечности.
3. Укажите костные ориентиры, между которыми измеряется относительная длина верхней конечности.
4. Укажите анатомические точки, через которые проходит ось верхней конечности.
5. Укажите анатомические ориентиры, через которые в норме проходит ось нижней конечности.
Вопросы для самоконтроля исходного и итогового уровня изложены в мотодической разработке тестового контроля к занятиям по курсу травматологии и ортопедии для студентов 5 курса.
ВОПРОСЫ ТЕСТОВОЙ ПРОГРАММЫ КОНЕЧНОГО УРОВНЯ

1. Рентгенограммы теряют свою информативность для травматолога без …

а) знание формы конечности

б) знание нормальной рентгенанатомии

в) знание об источниках возможных технических ошибок

г) анализ клинических данных

2. Укорочение сегмента конечности наблюдается при смещении отломков …

а) в сторону или фронтально

б) по длине или под углом 

в) с ротацией

3. Амплитуда сгибательно-разгибательных движений в коленном суставе в норме составляет … 

а) 40-180° (140°-0°-0°)

6) 50-160°  (130°-20°-0°)

в) 80-180° (100°-0°-0°)

4. Укорочение верхней конечности при сгибательной контрактуре в локтевом суставе называется …

а) истинным

б) кажущимся 

в) относительным

5. Укорочение при вывихе бедра является …

а) истинным

б) кажущимся 

в) относительным

6. При сросшемся переломе бедра со смещением отломков по длине укорочение нижней конечности является …

а) истинным

б) кажущимся 

в) относительным

7. Рентгенологическое исследование обязательно для …

а) уточнение характера перелома и уточнение лечебной тактики при переломе

б) диагностика повреждения и оценка общего состояния больного

8. Отломки смещаются при переломах:

а) вверх, в бок, вниз

б) по длине, по ширине, под углом, ротационно

в) широко, узко, далеко

9. Достоверными признаками закрытого перелома являются …

а) боль и кровоизлияние

б) деформация

в) снижение болевой чувствительности и снижение мышечной силы

г) патологическая подвижность в пределах поврежденного сегмента с крепитацией костных отломков


10. Рентгенологическая картина костей у взрослого и ребенка отличается …

а) наличием компактного костного вещества

б) наличием хрящевых зон роста

в) наличием суставных поверхностей

г) наличием губчатого вещества

Вопросы для самоконтроля исходного и итогового уровня изложены в методической разработке тестового контроля к занятиям по курсу травматологии и ортопедии для студентов 5 курса.
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