Тесты по мануальной терапии

Глава 1. Основы социальной гигиены, организации здравоохранения 
01.01.Основными задачами здравоохранения на современном этапе являются:
1. Недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи;
2. Развитие многоканальности финансирования:
3. Сохранение общественного сектора здравоохранения;
4. Увеличение кадрового потенциала;
5. Формирование правовой базы реформ отрасли.
6. Все перечисленное верно
 
01.02.   Медицинская этика - это:
1. Специфическое проявление общей этики в деятельности врача
2. Наука, рассматривающая вопросы врачебного гуманизма, проблемы долга, чести, совести и достоинства медицинских работников
3. Наука, помогающая вырабатывать у врача способность к нрав​ственной ориентации в сложных ситуациях, требующих высоких мо​рально-деловых и социальных качеств
4. Наука, помогающая повысить профессиональный уровень врача;
 5. Наука, изучающая принципы оценки эффективности лечения.
6. Верно 2,5,3.
7. Верно 1,2,3.
 
01.03.   Международная классификация болезней - это:
1. Перечень наименований болезней в определенном порядке;
2. Перечень диагнозов в определенном порядке;
3. Перечень симптомов, синдромов и отдельных состояний, расположенных по определенному принципу;
4. Система рубрик, в которые отдельные патологические состоя​ния включены в соответствии с определенными установленными критериями;
5. Перечень наименование болезней, диагнозов и синдромов, расположенных в определенном порядке.
6. Верно 4,5.
7. Верно 1,2,3.
 
01.04.   Основой для формирования территориальной программы
обязательного медицинского страхования являются:
1. Базовая программа ОМС;
2. Численность и состав населения территории;
3. Перечень медицинских учреждений, участвующих в ОМС;
4. Показатели объема медицинской помощи населению;
 5. Объем финансовых средств
6. Все перечисленное верно.
 
01.05.   Выдается медицинскому учреждению после успешного
прохождения аккредитации:
 1. Диплом
 2. Свидетельство
 3. Лицензия
 4. Сертификат
 5. Разрешение
 
01.06.   Основные принципы организации рефлексотерапии в РФ:
  1. Государственный характер.
  2. Доступность.
  3. Бесплатность и хозрасчет.
  4. Единство научных теоретических данных и практических ме​тодов.
  5. Хозрасчет.
 6. Все перечисленное верно.
 
01.07.   Основные руководящие документы для применения рефлексотерапии в лечебно-профилактической работе врача:
1. Приказы Минздрава.
2. Инструкции.
3.  Методические рекомендации.
4. Учебные пособия.
5. Памятки.
6. Все перечисленное верно.
 
01.08.   Место рефлексотерапевтической помощи в общей системе
здравоохранения:
1. Основное лечебно-профилактическое.
2. Диагностическое.
3. Реабилитационное.
4. Профилактическое.
5. Скоропомощное.
6. Верно 1,2,3.
7. Верно 3,4,5.
 
01.09. Основные виды в небольничной рефлексотерапевтической помощи населению:
1. Амбулаторно-поликлиническая.
2. Санатарно-курортная.
3. В условиях профилактория.
4. Реабилитационно-санаторная.
5. Санаторная.
6. Все перечисленное верно.
 
01.10.   Типовыми категориями структурных подразделений реф​лексотерапии являются:
1. Кабинет рефлексотерапии.
2. Отделение рефлексотерапии.
3. Научно-исследовательская лаборатория.
4. Специализированная больница.
5. Медсанчасть
6. Верно 2,4.
7. Верно 1,3.
 
01.11. Применение рефлексотерапии в лечебных учреждениях сле​дующих типов:
1. Сельской, участковой больницы.
2. Центральной районной больницы.
3. Городской больницы.
4. Областной больницы.
5. Краевой больницы.
6. Все перечисленное верно.
 
01.12.Преемственность и этапность применения рефлексотерапии:
1. В поликлинике.
2. МСЧ.

3. Диспансерное.
4. Стационарное.
5. Санаторное.
 
6. Все перечисленное верно.
 
01.13.Рефлексотерапия применяется в стационарных условиях отделений кроме:
1. Анестезиологического.
2. Неврологического.
3. Терапевтического.

4. Ортопедического.

5. Рентгенологического.
 
01.14. Рефлексотерапия как компонент лечебных    мероприятий специализированного лечения:
1. Восстановительного (реабилитационного) лечения.
2. Психоневрологического.
3. Физиотерапевтического.
4. Наркологического.
5. Неврологического.
6. Все перечисленное верно.
 
01.15.Технико-конструктивные и планировочные требования к организации рефлексотерапевтического кабинета:
1. Планировка, площадь, подсобные помещения.
2. Оснащение (инвентарь, инструментарий, аппаратура, дезинфицирующие средства и др.).

3. Оборудование процедурных кабин, рабочего места врача и медсестры.
4. Оборудование массажного кабинета.
5. Оборудование физиотерапевтического кабинета.
6. Верно 1,2,3.
7. Верно 1,2,3,4.
 
01.16.Оборудование кабинета рефлексотерапии для проведения лечебных процедур включает перечисленное, кроме:
1. Иглотерапии ( корпоральной, аурикулярной, скальповой) клас​сическим методом.микроиглотерапии, поверхностного иглоукалывания.
2. Точечного массажа, акупрессуры.

3. Терморефлексотерапии.
4. Физиотерапии.
5. Бальнеотерапии.
6. Верно 2,3,4,5.
7. Верно 1,2,3.
 
01.17.Основные направления в работе врача кабинета рефлексотерапии:

1. Консультативная работа (отбор больных на рефлексотерапию).
2. Лечебная работа,- самостоятельное проведение лечебных рефлексотерапевтических процедур.
3. Диспансерно-профилактическая работа.
4. Санитарно-просветительная работа по воспитанию здорового образа жизни.
5. Организационно-учетная работа.
6. Все перечисленное верно.
 
01.18.Основными факторами окружающей среды, оказывающими, влияние на здоровье населения являются:
1. Экологические факторы (воздух, водоснабжение, озеленение и др.).
2. Условия труда.
3. Питание.
4. Условия воспитания и обучения детей и подростков.

5. Климатическая зона проживания.
6. Все перечисленное верно.
 
01.19. Основными звеньями первичной профилактики являются все перечисленные, кроме:
1. Формирования здорового образа жизни у населения.
2. Диспансерного наблюдения за здоровыми людьми.
3. Диспансерного наблюдения за больными.
4. Создания здоровых условий жизни.
5. Увеличения врачебных кадров.

 

01.20.Диспансеризация населения включает все перечисленное, кроме:
1. Систематического медицинского наблюдения за определенными группами людей.
2. Освидетельствования в МСЭ.
3. Проведения оздоровительных мероприятий.
4. Проведения трудоустройства больных.

5. Организации противорецидивного лечения.
 
01.21.Основными направлениями работы поликлиники по прове​дению диспансеризации населения является:
1. Обеспечение паспортизации всего населения.
2. Создание отделений профилактики.
3. Проведение массовых осмотров населения.
4. Обеспечение проведения необходимых лечебно-профилактических мероприятий диспансерных больных.
5. Своевременного переосвидетельствования лиц, имеющих группу инвалидности.

 

01.22.Программа диспансеризации населения и качества диспансеризации характеризуют:

1. Охват больных диспансерным наблюдением.

2. Своевременность взятия на учет.

3. Снижение числа случаев и дней нетрудоспособности.
4. Снятие с учета по выздоровлению.

5. Полнота проведения лечебных и оздоровительных мероприятий.
6. Верно 1,2,3.
7. Верно 2,5.
 
01.23.В задачи врача - рефлексотерапевта поликлинике входят сле​дующие мероприятия по диспансеризации:
1. Охват диспансерным наблюдением групп населения в соответствии с директивными документами.
2. Обеспечение необходимого объема диагностики, включая методы рефлексодиагностики (экспресс-диагностика и др.).
3. Организация и проведение оздоровительных мероприятий среди лиц с повышенным риском заболевания.
4. Динамическое наблюдение и проведение лечебных курсов рефлексотерапии по предупреждению возможного обострения (рецидивов) заболевания.
5. Проведение санитарно-просветительной работы.
6. Все перечисленное верно.
 
01.24.Для дальнейшего развития системы диспансеризации при​нимается все перечисленное, кроме:
1. Дальнейшего совершенствования материально-технической базы здравоохранения.
2. Тщательный анализ и оценка качества эффективности рефлексотерапевтических мероприятий.
3. Разработка оптимальных режимов труда, отдыха, питания.
4. Создания целевых программ и внедрения автоматизированныхсис тем.

5. Резкого увеличения количества медицинского персонала.
6. Верно 1,3,4,5.
7. верно 1,2,3.
 
01.25.Целью работы кабинета рефлексотерапии по диспансериза​ции является:
1. Сохранение и укрепление здоровья.
2. Предупреждение развития заболевания путем проведения про​филактического лечения.
3. Снижение заболеваемости.
4. Проведение необходимых рефлексотерапевтических мероприятий.
5. Наиболее полный охват больных диспансерным наблюдением.
6. Все перечисленное верно.
 
01.26.Основные задачи врача кабинета рефлексотерапии при про​ведении диспансерной работы:
1. Лечение больных и их наблюдение.

2. Учет всех пролеченных больных.
3. Обеспечение адекватных состоянию больного лечебных про​цедур.
4. Коррекция психоэмоционального статуса.
5. Санитарно-просветительная работа.
6. Все перечисленное верно.
 
01.27.Действия рефлексотерапевта должны определяться:
1. Знанием теоретических основ рефлексотерапии.
2. Уровнем квалификации.
3. Принципами врачебной этики и деонтологии.
4. Приказами, инструкциями, должностными обязанностями.
5. Должностными обязанностями.
6. Все перечисленное верно.
 
01.28.На состоящих, на диспансерном учете больных в кабинете рефлексотерапии:
1. Заполняют диспансерную карту.

2. Производят запись в журнале.
3. Ведут карту рефлексотерапии (лечебных, оздоровительных, профилактических процедур и курсов рефлексотерапии).
4. Специальная документация не ведется.
5. Заполняется только статистический талон.
6. Все перечисленное верно.
7. Верно 1,2,3.
 
01.29.Профилактика СПИДа в работе врача-рефлексотерапевта включает:
1.  Проведение иглорефлексотерапии обследованным на ВИЧ пациентам.

2. Использование индивидуального инструментария для каждого больного (акупунктурные иглы, акупунктурные молоточки, валики).

3. Проведение акупунктурной процедуры в защитной медицинской одежде и перчатках.

4. Кварцевание кабинета рефлексотерапии.
5. Влажная уборка кабинета рефлексотерапии.
6. Все перечисленное верно.
7. Верно 1,2,3.
 
01.30.   Основные мероприятия для профилактики СПИД в кабинете рефлексотерапии:
1. Тщательная стерилизация инструментария комбинированным методом (промывание моющим раствором, затем в хлоргекседине, затем в сухожаровом шкафу)

2. Стерилизация акупунктурных игл только кипячением
3. Промывание игл после процедуры в проточной воде, обработка моющим средством с последующим кипячением
4. Стерилизация игл в растворе хлоргексидина
5. После процедуры иглы промыть и хранить в спирте (ректификат) до следующего дня очередной процедуры

 
01.31.  Основные требования к стерилизации инструментов для рефлексотерапии:
1. Тщательная обработка игл после использования в лечебной процедуре
2. Продолжительность кипячения (от начала кипения воды) 40-60 мин.
3. Автоклавирование в течении 30-60 мин при температуре 180 градусов
4. Автоклавирование в течении 30 мин при давлении 1,5 атмосферы
5. Автоклавирование в течении 20 мин при температуре 180 градусов.
6. Верно 1,2,3.
7. Верно 2,3,4,5.
 
01.32. Теоретическое обоснование  применения рефлексотерапии с целью профилактики развития СПИД:
1. Рефлексотерапия повышает резистентность организма
2. Рефлексотерапия способствует иммуномодуляции
3. Рефлексотерапия вызывает активацию рефлексов
4. Рефлексотерапия повышает сопротивляемость организма, адаптацию организма к окружающей среде.

5. Рефлексотерапия активизирует работу эндокринной системы
6. Верно 1,2,3.
7. Верно 2,3,4,5.
 
01.33. Основные постулаты акупунктурной иммуномодуляции:
1. Местная реакция ( аналгезиястимуляция обменных процессов)
2. Нейроэндокринная реакция — выброс в кровь АСТГ, эндорфинов и т.д.
3. Стимуляция синтеза интерферона на периферическом уровне
4. Комплексная активация глюкокортикоидов и натуральных киллеров
5. Нейрорефлекторная реакция
6. Все перчисленное верно.

 

01.34.  Основные направления санитарного просвещения в системе рефлексотерапевтической помощи:
1. Пропаганда санитар но-гигиенических знаний для формирования здорового образа жизни
2. Обучение пациентов отдельным рефлексотерапевтическим манипуляциям для снятия утомления, головной боли
3. Определение факторов риска и рекомендации по профилактике заболевания
4. Использование аурикулярной экспресс диагностики и других методов диагностики для определения стадии предболезни (доклинической формы), учёт признаков "третьего состояния" (предболезни)
5. Пропаганда методов рефлексотерапии для лечения функциональных расстройств у больных.
6. Все перчисленное верно.

 
01.35.  Правовые основы здравоохранения:
1. Закон о здравоохранении
2. Право граждан на охрану здоровья
3. Законодательство о труде медицинских работников, в том числе, врача специалиста по рефлексотерапии, медицинской сестры рефлексотерапевтического кабинета
4. Правовые профессионально-должностные нарушения, борьба с ними и меры их предупреждения

5. Правовые основы медперсонала хозрасчетных учреждений и врачей страховой медицины.

6. Все перчисленное верно.

 

01.36.  Для выполнения своих обязанностей врач-специалист по рефлексотерапии должен:
1. Обладать теоретическими знаниями
2. Владеть умениями и практическими навыками проведения лечебно-профилактической работы рефлексотерапевтическими методами

3. Владеть методами экспресс диагностики

4. Уметь организовать и провести рефлексотерапевтическую помощь в скорой и неотложной помощи в экстремальных условиях
5. Соблюдать принципы врачебной деонтологии.
6. Все перчисленное верно.

 
01.37.  Этические нормы врача-рефлексотерапевта определяются:

1. Законами и приказами
2. Умениями и навыками
3. Этническими особенностями региона
4. Моральной ответственностью перед обществом
5. Профессиональным уровнем квалификации.
6. Все перчисленное верно.

 
01.38.  Экспертизу стойкой нетрудоспособности проводят:
1. Главный врач
2. Райздравотдел

3. Органы социального страхования
4. Горздравотдел
5. Зав. отделением, в котором лечился больной.
6. Все перечисленное верно.
7. Верно 1,2,3.
 
01.39.  Функции лечащего врача в области экспертизы трудоспособности выражаются в перечисленных, кроме:
1. Установления факта временной нетрудоспособности
2. Выдачи больничного листа на срок до 10 дней

3. Освобождения от занятий студентов
4. Установления факта стойкой нетрудоспособности
5. Трудоустройства на время болезни.

6. Верно 1,3,5.

7. Верно 2,4.

 

01.40. Заведующий отделением в области экспертизы нетрудоспособности выполняет следующие функции:
1.Продление больничного листа на срок свыше 10 дней
2. Решение сложных и консультативных вопросов нетрудоспособности
3. Контроль за проведением экспертизы трудоспособности врачами отделения
4. Освобождение от занятий студентов на срок свыше 2-х месяцев
5. Установление факта стойкой нетрудоспособности
6. Все перечисленное верно.

 
01.41. Какие функции клинико-экспертной комиссии являются основными:
1. Решение конфликтных вопросов экспертизы трудоспособности
2. Продление больничных листов на сроки свыше 10 дней
3. Выдача больничных листов на санаторно-курортное лечение
4. Направление на медико-социальную экспертизу
5. Трудоустройство лиц имеющих инвалидность

6. Верно 1,3.

7. Верно 1,2,3,4,5.

 

01.42. Учет работы по экспертизе нетрудоспособности в поликлинике проводится путём фиксирования во всех следующих документах, кроме:

1. Амбулаторной карты больного
2. Журнала клинико-экспертной комиссии
3. Статистического талона
4. Журнала регистрации листков нетрудоспособности
5. Листка нетрудоспособности
 
01.43.Показателями заболеваемости с временной утратой трудоспособности являются:
1. Число случаев нетрудоспособности на 100 работающих

2. Число дней нетрудоспособности на 100 работающих
3. Длительность 1 случая нетрудоспособности

4. Число дней нетрудоспособности на 1000 работающих.

5. Число случаев нетрудоспособности на 1000 работающих.

6. Верно 3,4,5.

7. Верно 1,2,3.

 

01.44.  Заболеваемость населения определяет:
1.Совокупность вновь возникших в данном году заболеваний
2. Количество посещений в данном году
3. Распространённость заболеваний в данном году
4. Общее количество обращений в данном году
5. Количество вновь возникших заболеваний
6. Все перечисленное верно.

 
01.45.  Вопросы медицинской психологии, этики и деонтологии в профессиональной деятельности врача-рефлексотерапевта:
1. Медицинская психология, этика и деонтология как единство правовых и нравственных норм медицинской деятельности врача-рефлексотерапевта
2. Диалектическая связь между медицинской деонтологией и психотерапией

3. Общая психотерапия как практическое воплощение основных принципов медицинской деятельности
4. Применение требований врачебной деонтологии и врачебной тайны в практике врача-рефлексотерапевта
5. Создание благоприятной психологической обстановки между больным и врачом.

6. Все перечисленное верно.

 

01.46.  Вопросы биоэтики в работе врача-рефлексотерапевта:
1. Врач назначает лечебные процедуры по показаниям, но без учёта отношения больного у данным видам рефлексотерапии
2. Назначение лечебных процедур проводится несмотря на отрицательное отношение к ним больного
3. Врач игнорирует заявления больного об отрицательном отношении к назначенному виду лечения
4. Больной сам рекомендует врачу, что ему необходимо назначить из методов рефлексотерапии
5. Врач и больной совместно определяют наиболее адекватные и эффективные для больного методы рефлексотерапии.
 
01.47.  Деонтология - наука о долге врача и среднего медперсонала, состоящего в:
1. Обеспечении эффективного лечения
2. Создания благоприятной обстановки при проведения лечения
3. Установки доверительного, уважительного отношения: больной - врач, врач - больной, врач - родственники больного, врачи между собой
4. Включить больного в алгоритм активного его отношения к лечебному процессу и выздоровлению
5. Сохранение врачебной тайны.
6. Все перечисленное верно.

 
01.48.  В основе врачебной этики и деонтологии лежат все перечисленные ниже критерии, кроме:
1. Рационализма
2. Гуманизма
3. Профессионализма
4. Индивидуализма
5. Коллективизма
6. Верно 1,3,5.
7. Верно 1,2,3.
 
01.49.  Виды (целевая установка) последипломного обучения
по рефлексотерапии в РМАПО, ГИДУВах, ФУВах:

1. Специализация первичная (профессиональная переподготовка)
2. Общее усовершенствование
3. Тематическое усовершенствование, сертификационное и аттестационное
4. Курсы стажировки

5. Курсы информации
6. Все перчисленное верно.

 
01.50. Основные требования к организации аттестации на квалификационную категорию по рефлексотерапии все перечисленные, кроме:

1. Специализации и стаж работы не менее 3-х лет
2. Общее усовершенствование и стаж работы рефлексотерапевтом не менее 5 лет

3. Тематическое усовершенствование и стаж работы рефлексотерапевтом более 5 лет

4. Обучение на аттестационном цикле по подготовке к сдаче аттестационного экзамена на квалификационную категорию или подтверждение её

5. Представление полного отчёта о лечебно-профилактической работе с анализом эффективности и указанием использования новых или комбинированных методов лечения и профилактики.
 
Глава . 2. Анатомические и физиологические основы мануальной  терапии 
02.01. Количество позвонков у человека составляет:

A. 30;
Б. 31;
B. 32;
Г. 33-34;
Д. 35.
 
02.02. Количество позвоночно-двигательных сегментов составляет:
A. 20;
Б. 21;
B. 22;
Г 23;
Д.  24.
 
02.03. Составной частью позвоночно-двигательных сегментов являются:

A. тела двух смежных позвонков;
Б. хрящевой диск;

B. дугоотросчатые суставы;
Г. связочный аппарат;
Д. всё перечисленное верно.
 
02.04. Основными составляющими студенистого ядра является:
A.    Всё перечисленное ниже верно;
Б.  фибробласты;
B.   хондроциты;
Г коллагеновые волокна;
Д. Основное вещество.
 
02.05. Высокий ассимилированный таз имеет наклон диска L5-S1
по отношению к горизонтальной оси:
A.    35-50 градусов;
Б. 15-30 градусов;
B.      50-70 градусов;
Г. 20 —25 градусов;
Д. 25 — 30 градусов.
 
02.06. В норме таз имеет наклон диска L5- S1 по отношению к го​ризонтальной оси:
A. 35-50 градусов;
Б.15-30 градусов;                               

B.  50 - 70 градусов;
Г. 20 -25 градусов;
Д. 25 - 30 градусов.

 
02.07. Горизонтальный таз имеет наклон диска L5- S1 по отношению к горизонтальной оси:
A.    35-50 градусов;
Б. 15-30 градусов;
B.      50-70 градусов;
Г. 20 -25 градусов;
Д. 25 - 30 градусов.

 
02.08.  Спинной мозг в позвоночном канале заканчивается на уровне:

A. L1-L2;
Б. L2-L3;

B.L3-L4;
Г. L4-L5;
Д. L5-S1.

 
02.09.  Пояснично-крестцовое утолщение располагается на уровне:
А. Т6-Т7;
Б. Т8-Т9;
В.Т10-Т12;
Г. L1-L2;
Д. L3-L4.

 
02.10 Артерия Адамкевича — это:
A. Корешково-спинальная артерия шейного утолщения;
Б. Корешково-спинальная артерия поясничного утолщения;
B.    Передняя спинальная артерия;
Г. Межреберная артерия;
Д. Задняя спинальная артерия.
 
02.11.  Особенностью шейных позвонков от СЗ до С7 является на​личие:

A.    унковертебральных сочленений;
Б. поверхности дугоотростчатых  суставов средних и нижних шей​ных    позвонков находятся под углом в 45 градусов по отношению к горизонтальной плоскости;
В. в сегменте С2-СЗ поверхности дугоотростчатых суставов нахо​дятся под углом в 70 градусов;
Г. всё вышеперечисленное верно.

 
02.12.  Эластичность кости обеспечивает:

A.     эластин;
Б. оссеин;
B.     коллаген;

Г. надкостница;
Д. Всё перечисленное верно
 
02.13 Количество воды в живой кости составляет:

A. 30%;
Б. 40%;
B. 50%;
Г.  60%;
Д. 70%.
 
 
02.14. Количество неорганических веществ в живой кости составляет:
A.    18%;
Б. 20%;
B.    22%;
Г. 24%;
Д. 30%.
 
02.15. Выстояние зуба С2 выше линии Чемберлена в норме возможно на:
А. 4 мм;
Б. 6 мм;
В. 8 мм;
Г. всё выше перечисленное верно.

 
02.16. В норме ширина позвоночного канала, на шейном уровне составляет:
A.    от 14 мм и больше;
Б. от 10 мм до 12мм;
B.    от 8 мм до 12мм;
Г. от 6 мм до 8 мм;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.17. В норме ширина суставной щели коленного сустава составляет:
A.   2-4 мм;
Б. 4-8 мм;

B.    8-12 мм;
Г. 12-14 мм;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.18. В норме ширина суставной щели тазобедренного сустава составляет:
A.   2-4 мм;
Б. 4-5 мм;
B.    8-12 мм;
Г. 12-14 мм;
Д. Всё перечисленное верно
 
02.19.   Наибольшее физиологическое сужение позвоночного канала располагается на уровне:
A.С2;
Б.СЗ;
B.С4;
Г. С6;
Д.С7.
 
02.20.   По полной реберной ямке имеется на следующих грудных позвонках:
A.    На 2;
Б. На 4 и 5;
B.    На 9 и 10;
Г. На 11 и 12;
Д. На всех перечисленных.
 
02.21.   Через поперечное отверстие шейного отдела позвоночника проходят:
А Позвоночная артерия;
Б. Позвоночные вены;
В. Позвоночные нервы;
Г. Позвоночная артерия, позвоночная вена и нервные, симпатические сплетения;
Д. Все перечисленное.
 
02.22 Борозда или канал позвоночной артерии атланта располагается на:
A. Задней дуге атланта;
Б. Передней дуге атланта;
B. Верхней суставной ямке;
Г. Нижней суставной ямке;
Д. Все перечисленное.
 
02.23.   Сосцевидный отросток находится на верхних суставных от ростках поясничных позвонков:
A. На втором;
Б. На третьем;
B. На первом;
Г. На четвертом;
Д. На всех перечисленных.
 
02.24.   Суставные отростки в поясничном отделе позвоночника  расположены:
A. Горизонтально;
Б. Вертикально;
B. Сагитально;
Г. Фронтально;
Д. Все перечисленное.
 
02.25.  Суставные отростки в грудном отделе позвоночника расположены:
A. Горизонтально;
Б. Вертикально;
B. Фронтально;
Г. Сагитально;
Д. Все перечисленное.
 
02.26.  Суставные поверхности в среднем и нижнем шейном отделах позвоночника образуют с телом позвонках /по отношению к горизонтали:
A. Угол 30 градусов;
Б. Угол 90 градусов;
B. Угол 48 градусов;
Г. Угол 60 градусов;
Д. Все перечисленное.
 
02.27.   Студенистое ядро в шейном отделе позвоночника находится:
A. В центре;
Б. Ближе кпереди;
B. Ближе кзади;
Г Может находиться ближе кпереди и кзади;
Д. Всё перечисленное.
 
02.28. Шейная часть симпатического нервного ствола располагается:
A. На поверхности длинной мышцы шеи;
Б. Позади сосудисто-нервного пучка шеи;
B. На поверхности длинной мышцы головы и длинной мышцы шеи;
Г. Позади сосудисто-нервного пучка шеи на поверхности длин​ной мышцы головы и длинной мышцы шеи;
Д. Все перечисленное.
 
02.29. Центральный отдел крестцовой части парасимпатической
нервной системы располагается:
A. В сером веществе спинного мозга в области мозгового конуса;
Б. С внутренней стороны длинных мышц спины;
B. На внутренней поверхности 2-4 -крестцовых сегментов;
Г. На внутренней поверхности 5 поясничного и 1 крестцового сег​мента;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.30.    Артерия Адамкевича входит в позвоночный канал чаще:
А. Посредине;
Б.Справа;
В.Слева;
Г. Сзади;
Д. Все перечисленное верно.
 

02.31.  Кровоснабжение переднего рога, серой спайки, основания заднего рога и прилегающих к ним участков передних боковых канатиков  осуществляется:

A. Из передних и задних радикуло-медулярных артерий;
Б. Из задних радикуло-медулярных артерий;
B. Из передних радикуло-медулярных артерий;
Г. Перимедулярной капиллярной сетью;
Д. Все перечисленное.
 
02.32.  Венозный отток спинного мозга осуществляется:
А. 4 продольными венами;

Б. 3 продольными венами;

Б. 5 продольными венами;

Г. 6 продольными венами;
Д. Все перечисленное.
 
02.33.  Крестцово-подвздошные межкостные связки:
A. Прикрепляются своими концами к подвздошной и крестцовой
бугристостям;
Б. К латеральному гребню крестцовой кости на протяжении 2 — 3 крестцовых отверстий;

B. К латеральному гребню крестцовой кости на протяжении 1-3
крестцовых отверстий;
Г. К затылочной поверхности крестца в области 17 крестцового позвонка;
Д. Все перечисленное.
 
02.34.  Каждая серая соединительная ветвь пограничного ствола
симпатической нервной системы содержит:
A. Мякотные нервные волокна;
Б. Безмякотные нервные волокна;
B. Мякотные и безмякотные нервные волокна;
Г. Преганглионарные нервные волокна;
Д. Все перечисленное.
 
02.35.  В венах спинного мозга:

A. Клапаны имеют полулунную форму;
Б. Нет венозных клапанов;
B. Клапаны имеют двухстворчатую форму;
Г. Клапаны имеют трехстворчатую форму;
Д. Клапаны имеют четырехстворчатую форму.

 
02.36.  Межпозвонковые диски:
A. Кровоснабжаются из передних и задних радикуло-медулярных артерий;
Б. Кровоснабжаются из перимедуллярной капиллярной сети;
B. Не имеют кровеносных сосудов;

Г. Кровоснабжаются из задних радикуло-медулярных артерий;
Д. Все перечисленное.
 
02.37. Венозный отток в позвоночнике осуществляется:
A. 8-ю продольными венами;
Б. 6-ю продольными венами;

B. 5-ю продольными венами;
Г. 4-мя продольными венами;
Д. Все перечисленное.
 
 
02.38. Критические зоны кровоснабжения спинного мозга находятся:
A. На уровне 7 шейного, 4-8 грудного и 1 поясничного позвонков;
Б. На уровне атлантоокципитального сочленения, 7 грудного и 1 поясничного позвонков;
B. На уровне 7 шейного и 7 —10 грудного позвонков;
Г. На уровне 2 —3 шейного, 4 грудного и 1 поясничного позвонка;
Д. Все перечисленное.
 
02.39. Кровоснабжение переднего рога, серой спайки, основания заднего рога и прилегающих к ним участков-передних боковых канатиков осуществляется:

A. Из задних радикуло-медулярных артерий;
Б. Из передних радикуло-медуллярных артерий;
B. Перимедулярной капиллярной сетью;
Г. Из боковых радикуло-медулярных артерий;
Д. Все перечисленное.
 

02.40. Позвонки сочленяются друг с другом с помощью соединений:
A. Хрящевых;
Б. Соединительнотканных;
B. Синостозов;
Г. Истинных суставов;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.41. В поясничной области межпозвонковые диски составляют:
A.1/5 длины;
Б. 1/3 длины;
B. 1/4 длины;

Г. 1/2 длины;
Д. 1/10 длины.
 
02.42. В межпозвонковом диске:
A. Нет нервных окончаний;
Б. Нервные окончания есть в гиалиновых замыкательных пластинах;
B. Нервные окончания есть только по передней поверхности фиброзного кольца;

Г. Нервные окончания есть только по задней поверхности фиброзного кольца;

Д. Нервные окончания есть только по наружной поверхности фиброзного кольца

 

02.43. К связочному аппарату позвоночника относится:
A.    Передняя продольная связка;
Б. Боковая связка;
B. Задняя продольная связка;
Г. Желтая связка;
Д. Всё перечисленное.
 
02.44. Уровень С1-С2 двигательного позвоночного сегмента соответствует:
A. Мочке уха;
Б. Углу нижней челюсти;
B. Нижнему краю щитовидного хряща;
Г.Середине расстояния между углом нижней челюсти и верхним краем щитовидного хряща;

Д. Наружному слуховому проходу.
 
02.45. Унковертебральные сочленения / сустав Люшка / имеется только в:
A. Верхнешейном отделе позвоночника;
Б. Среднегрудном отделе позвоночника;

B. Нижнегрудном отделе позвоночника;
Г. Верхнегрудном отделе;
Д. Всё перечисленное верно.
 

02.46. Наружная запирательная мышца:
A. Поворачивает бедро кнаружи;
Б. Поворачивает бедро кнутри;
B. Выпрямляет бедро;
Г. Сгибает бедро;
Д. Отводит бедро.
 
02.47. Экстрапирамидная система включает:
A. Чёрную субстанцию;
Б. Красные ядра;
B. Мозжечок;

Г. Голубое пятно;
Д.Всё перечисленное верно.
 
02.48. Составляющими нерва являются:
A. Пучки нервных волокон;
Б. Эпиневрий;
B. Жировые клетки;
Г. Всё перечисленное верно;
Д. Периневрий.
 
02.49. Реципрокное торможение возникает

А.  в м.-антагонисте в момент напряженного агониста

Б. в м.-синергистах в момент напряженного агониста

В. в м.-нйтрализаторах в момент напряженного м.-синергистов

Г. в м.-антагонистах в момент напряженных м.-фиксаторов

 
02.50. Мышечные ветви плечевого сплетения иннервируют:
A. Длинную мышцу шеи;
Б. Переднюю лестничную мышцу;

B. Подключичную мышцу;
Г. Большую грудную мышцу;
Д. Всё перечисленное верно.

 
02.51. Ветви поясничного сплетения иннервируют
A. Подвздошную мышцу;

Б. Большую и малую поясничную мышцу;

B. Кожа медиальной поверхности и внутреннюю капсулу коленного сустава;
Г. Грушевидную мышцу;
Д. Верно А,Б,В.

 
02.52. Ветви крестцового сплетения иннервируют
A. Подвздошную мышцу;

Б. Большую и малую поясничную мышцу;
B.Кожа медиальной поверхности и внутреннюю капсулу коленного сустава;
Г. Грушевидную мышцу;
Д. Широчайшую мышцу спины.
 
02.53. Лимфатические капилляры отсутствуют в:
A     Головном и спинном мозге;
Б. Дерме;

B. Печени;

Г. Селезёнке;
Д. Лёгких.
 
02.54. Особенностями лимфокапилляров являются:
A. Большой диаметр (от 0,01 до 0,2 мм);
Б. Неровный контур стенки;
B.    Боковые выпячивания;
Г. Отсутствие мышечной стенки;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.55.  Рефлекторная дуга включает следующие звенья:

A.    Рецепторные афферентные пути;
Б. Вставочные нейроны;
B. Проводящие пути;
Г. Соматосенсорная и соматомоторная зона коры, афферентные и эфферентные пути;
Д. Все перечисленное.
 
 
 
02.56.  Функциональная организация нервных центров складывается из:
A. Периферических отделов-рецепторов;
Б. Сенсорных систем-анализаторов;
B.    Проводниковых отделов анализаторов;
Г. Корковых отделов анализаторов;
Д. Всего перечисленного.
 
02.57. Нервные клетки:
A. Воспринимают нервные импульсы;
Б. Передают нервные импульсы;
B. Синтезируют нейромедиаторы;
Г. Обладают способностью нейрокринии;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.58.  Тормозным действием обладает:
A.   Альфа-мотонейрон;
Б. Клетка Реншоу;
B. Клетка Беца;
Г. Гамма-мотонейрон.
Д. Нейрон спинномозгового ганглия
 
02.59.  Возбуждающим действием на нейроны обладают:
A. Глутамин;
Б. Гаммааминомаслянная кислота;
B. Пируватдегидрогеназа;
Г. Серотонин;
Д. Аспартат.
 
02.60.  Тормозным действием на нейроны обладают:
A. Глутамин;
Б. Гаммааминомаслянная кислота;
B. Пируватдегидрогеназа;
Г. Серотонин;
Д. Аспартат.
 
02.61.  Вегетативная нервная система обеспечивает:
A. Трофотропную функцию;
Б. Эрготропную функцию;
В. Интеграцию трофотропной и эрготропной функций
Г. Всё перечисленное верно.
 
02.62.  Лимбическая система:
A. Осуществляет температурную регуляцию;
Б. Участвует в формировании мотиваций;
B. Регулирует цикл сон-бодрствование;
Г. Участвует в формировании эмоций;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.63. Ноцицептивное раздражение это:
A. Раздражение рецепторов;
Б. Раздражение, сопровождающееся болью при повреждении це​лостности кожного покрова и глубжележащих тканей;
B. Нарушение гомеостаза кожи и глубжележащих тканей;
Г Нарушение восприятия;
Д. Все перечисленное.

02.64.   Спинальный центр парасипатической иннервации мочево​го пузыря находится в сегментах:
A.L5-S1;
Б. S1-S3;
 В. S3-S5;
Г. С6-С7;
Д.С7-Тh1.
 
02.65.   К типам высшей нервной деятельности (по И. П. Павлову)  относятся:
A.    Возбудимый слабый;
Б. Возбудимый сильный;
B. Тормозной сильный;
Г. Тормозной слабый;
Д. Все перечисленные.
 
02.66.   К характерным признакам возбудимого, слабого типа высшей деятельности относятся:
A.    Быстро реагирует на окружающее, легко вступает в контакт с  окружающими;
Б. Может выполнять монотонную работу;
B. Замкнут, трудно адаптируется в новом коллективе;
Г. Трудно переключает внимание на новые задачи, требования;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.67.   Для слабого тормозного типа высшей нервной деятельности  характерны:
A.     Быстрая адаптация в новых условиях;
Б. Быстрая реакция на окружающее;
B.        Предпочтение монотонной работы;
Г. Трудная адаптация к новым условиях;
Д. Правильно В и Г.
 
02.68.Возникновение неврозов чаще наблюдается у:
A. Сильных возбудимых типов;
Б. Сильных тормозных типов;
B. Слабых возбудимых или слабых тормозных;
Г Тип высшей нервной деятельности не имеет значения;
Д. Всё перечисленное верно.
 
02.69. Эмоциональные расстройства развиваются при патологии:
A. Лимбических структур и коры мозга;
Б. Спинного мозга;
B. Бледного шара;
Г. Мозжечка;
Д. При всех перечисленных.
 
02.70. Общая теория функциональных систем включает следую​щие положения:
A. Саморегуляция общий принцип организации функционалы- систем;
Б. Иерархия функциональных систем;
B.   Многосвязное взаимодействие различных функциональных
систем по конечным результатам;

Г. Наличие обратных связей;
Д. Всё перечисленное верно

 

 Глава 3. Общие принципы  мануальной терапии
03.01. Блокирование позвоночника это:
A.   Обратимое ограничение его подвижности в двигательном сегменте;
Б. Ограничение подвижности по отношению к вертикальной оси;
B.    Ограничение подвижности по отношению к горизонтальной оси;
Г. Ограничение ротации;
Д. Всё перечисленное верно

 

03.02. Причиной блокирования является:
A.   Статическая и динамическая перегрузка;
Б. Аномальная нагрузка;

B.    Травма;
Г. Рефлекторная фиксация двигательного сегмента в результате патологического раздражения в нём (при внутренних болезнях);
Д. Всё перечисленное верно
 

03.03. Блокирование в соседних ПДС компенсируется:
A. Гипомобильностью;
Б. Гипермобильностью;
B. Остеартрозом;
Г. Спондилёзом;
Д. Всё перечисленное верно.

 

03.04 Критериями блокирования являются:
A.    Ограничение движений;
Б. Отсутствие пружинистости при пальпации в блокированном сегменте;
B. Повышенное напряжение в блокированном сегменте при пальпации;      

Г. Всё перечисленное верно.
 

03.05. Признаками функциональной блокады двигательного позвоночного сегмента являются:

A.    Боли в паравертебральных точках;

Б. Ограничение подвижности в позвоночных суставах;

B.    Наличие анкилозов между остеофитами;
Г. Остеартроз;
Д. Сужение суставной щели.

 

03.06. Осложнения при манипуляциях на позвоночнике:
A.   Перелом остистого отростка позвонка;
Б.    Перелом тела позвонка;
B.    Гематома межостистых связок;
Г. Выпадение грыжевого выпячивания;
Д. Перелом таза.
 

03.07.   Оптимальное время напряжения при выполнении постизометрической релаксации:
A. 10 секунд;
Б. 20 секунд;
B. 30 секунд;
Г. 40 секунд;
Д. Не имеет значения.
 

03.08.   Наиболее правильная последовательность приемов лечения мануального терапевта:
A.    Мобилизация, манипуляция;
Б. Манипуляция, мобилизация;
B.    ПИР, мобилизация, манипуляция;
Г. Манипуляция;
Д. Манипуляция, мобилизация, ПИР
 

03.09.   В мануальной терапии обозначается термином "артрон":
A. Взаимосвязь интервертебрального сустава со связочным аппаратом;
Б. Взаимосвязь интервертебрального сустава с нервной системой;
B. Взаимосвязь интервертебрального сустава с мышечной системмой;
Г. Взаимоисвязь интервертебрального сустава с телами соседних позвонков;
Д. Все перечисленное.
 

03.10.  В мануальной рефлексотерапии обозначается термином "вертеброн":
A. Взаимосвязь интервертебрального сустава с дисками;
Б. Взаимосвязь интервертебрального сустава с нервной системой;
B. Взаимосвязь интервертебрального сустава со связочным аппаратом;
Г. Взаимосвязь интервертебрального сустава с мышечным аппаратом;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.11.  Уровень функциональных блокад, приводящий к наибольшему неравномерному уровню распределению нагрузки на ноги, следующий:
A. Блокады крестцово-подвздошного сочленения;
Б. Блокады нижнепоясничных сегментов;
B. Блокады грудо-поясничного перехода;
Г. Блокады шейно-грудного перехода;
Д. Блокады кранио-цервикального сочленения
 
03.12.  Повышение подвижности в суставе является признаком:
A. Патологической гипермобильности;
Б. Проявлением конституциональных особенностей пациента;
B. Приобретённым профессиональным качеством;
Г. Не является важным клиническим признаком;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.13.  Движения в сегменте невозможны при следующей степени функциональной блокады:
A. О степень;
Б. 1 степень;
B. 2 степень;
Г. 4 степень;
Д. 3 степень.
 

03.14.   Главной целью манипуляций в мануальной терапии является:
A. Восстановление функции межпозвоночных суставов;
Б. Ликвидация функциональных блокад;
B. Устранение болей;
Г Профилактика неврологических проявлений остеохондроза;
Д. Всё выше перечисленное.
 

03.15.   Манипуляцией в мануальной терапии называют:
A.Ручное воздействие на заинтересованные структуры в виде разнообразных ритмических приёмов;
Б. Фиксация суставных отростков;
B. Ручное воздействие на сустав в виде короткого быстрого толчка;
Г.  Тракция сустава;
Д. Всё выше перечисленное.
 

03.16.   Манипуляция всегда осуществляется в направлении:
A. Наибольшей выраженности боли;
Б. Отсутствия боли;
B. Наименьшей выраженности боли;
Г. В сторону наименьшей подвижности;
Д. Все выше перечисленное
 
03.17.          Высота стола для мануальной рефлексотерапии должна до​стигать следующего уровня опущенных рук врача:
A. Уровня плеча;
Б. Уровня предплечья;

B. Уровня лучезапястного сустава;
Г. Уровня 1 фалангового сочленения;
Д. Уровня кончиков пальцев рук.
 

03.18.  При наличии нескольких блокированных позвоночных сегмен​тов в различных отделах позвоночника, манипуляции выполняют:
A. Последовательно, ежедневно только в одном сегменте идя от
нижних сегментов к верхним;
Б. Идя от верхних сегментов к нижним;
B.    Одновременно на всех блокированных сегментах, идя сверху вниз;

Г. Одновременно на всех сегментах, идя сверху вниз;
Д. Последовательность не имеет значения.
03.19. Манипуляционная техника при применении метода пости​зометрической релаксации осуществляется:
A.    Осуществляется без сопротивления в направлении движения;

Б. Осуществляется без сопротивления в направлении, противоположном движению;
B.    Осуществляется при сильном сопротивлении в направлении движения;
Г. Осуществляется при сильном сопротивлении в направлении противоположном движению;
Д. Осуществляется всегда при легком сопротивлении в направлении движения.
 

03.20. Метод растирания применяется при следующих функциональных состояниях мышечной сферы:
A. При умеренно расслабленных мышцах;
Б. При резко расслабленных мышцах;
B. При резко спазмированных мышцах;
Г. При хронически спазмированных мышцах;

Д. Всё перечисленное верно.
 

03.21. Манипуляционная техника при применение метода ритми​ческого вытяжения руками должна проводиться в плоскости:
A. В строго горизонтальной плоскости;

Б. Под углом 15 градусов к горизонтальной плоскости;

B. Под углом 30 градусов к горизонтальной плоскости;
Г. Под углом 50 градусов к горизонтальной плоскости;
Д. Строго в плоскости сгибания.
 

03.22. Основной эффект при осциляционной технике
A. Противоболевой;
Б. Противоотечный;

B. Противовоспалительный;
Г. Диагностический;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.23. Акцентированная осцилляционная техника является:
A. Подготовительной;
Б. Закрепляющей;
B. Отвлекающей;
Г. Мобилизующей;
Д. Всё перечисленное верно.
 
03.24.  После применения мануальной терапии боли усилились, необходимо:
A.   Прекратить применять мануальную терапию;
Б. Попытаться сразу же повторить процедуру;

B.   Устранить боль с помощью новокаиновой блокады;
Г. Повторить мануальную терапию на следующий день;
Д. Устранить боль с помощью новокаиновой блокады, повторить процедуру через 1-2 дня.
 

03.25.  На мышечную релаксацию направлены следующие виды аутомобилизации:
A. Постизометрическая релаксация;
Б. Антигравитационная релаксация;

B. Повторяющаяся аутомобилизации;
Г. Аутомобилизация в сторону ограничения подвижности;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.26.  Применение мануальной терапии при болезни Бехтерева:
A. Применять противопоказано;
Б. Применять показано;
B. Применять относительно показано;
Г. Применять показано только в начальной стадии заболевания;

Д. Всё перечисленное верно
 

03.27.  Применение мануальной рефлексотерапии при лечении
больных со спондилогенными неврологическими синдромами:
A. Показано;
Б. Противопоказано;
B. Относительно показано;
Г. Показано только при резко выраженном болевом синдроме;

Д. Всё перечисленное верно
 

03.28.  Применение мануальной рефлексотерапии или спондилопатиях различной этиологии:
A. Противопоказано;
Б. Показано;
B. Относительно показано;
Г. Показано только в начальной стадии заболевания;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.29. Применение мануальной рефлексотерапии у больных с псевдоспондилолистезом:
A. Противопоказано;
Б. Показано;
B. Относительно показано;
Г. Показано только в начальной стадии заболевания;
Д. Всё перечисленное верно.
 
03.30.  Применение мануальной терапии при свежих травматических повреждениях позвоночника:
A. Показано;
Б.Относительно показано;
B. Показано с давностью заболевания не менее двух недель;
Г. Противопоказано;
Д. Всё перечисленное верно.
 
03.31.  Применение мануальной рефлексотерапии при свежих травматических повреждениях суставов:
A. Показано;
Б. Противопоказано;
B. Показано с давностью заболевания;
Г. Относительно показано.
 

03.32.   Больному с косым тазом применять мануальную терапию:
A. Можно;
Б. Нельзя;
B. Относительно показано;
Г. Возможно после применения ортопедических мероприятий;
Д . Всё перечисленное верно.
 

03.33.   Применять больному с повышенной подвижностью двига​тельного сегмента метод ритмического вытяжения руками:
A. Можно;
Б. Можно в стадии ремиссии;
B.Можно в стадии относительной ремиссии;
Г. Можно через 2 недели после начала заболевания;
Д. Нельзя.
 

03.34.  Применять мануальную терапию можно при следующих сте​пенях функциональной блокады /по К. Левиту/:
A. 1 степени;
Б. 2 степени;
B.3 степени;
Г. 4 степени;
Д. Верно А,Б,В.
 

03.35.  Применять мануальную терапию после оперативного лече​ния межпозвонковых дисков:
A. Противопоказано;
Б. Показано;
B. Относительно показано;
Г. Можно только спустя 12 месяцев после оперативного лечения;
Д. Всё вышеперечисленное верно.
 

03.36.  Причинами осложнения мануальной терапии служат:
A. Проведение МТ недостаточно обследованному больному;
Б. Проведение МТ врачом, некомпетентному в вертеброневрологии;
Г. Недостаточность мероприятий направленных на закрепление эффекта МТ;
Д. Все перечисленное верно.
 
03.37.   Осложнения мануальной терапии, возникающие при не​
достаточном обследовании больного, развиваются вследствие:
A. Онкологического поражения позвоночника;
Б. Остеопороза позвоночника;
B. Спондилолистеза;
Г.Заболевания внутренних органов, вызвавших висцеровертебральные синдромы;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.38.   Осложнения при проведении МТ недостаточно подготов​ленным врачом обусловлены:
A. Чрезмерным усилием, прилагаемым врачом;
Б. Недостаточным усилием;
B. Незнанием определённой техники мобилизации и манипуля​ции;
Г. Неправильным выполнением техники мобилизации и манипу​ляции;
Д. Всё вышеперечисленное
 

03.39. Противопоказанием к проведению мануальной терапии является:
A. Опухоли позвоночника, головного, спинного мозга;
Б. Острые и подострые воспалительные заболевания спинного, головного мозга и их оболочек;
B. Болезнь Бехтерева;
Г. Инфаркт миокарда;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.40.   Противопоказания для мануальной терапии:
A. Имеются абсолютные и относительные противопоказания;
Б. Мануальная терапия противопоказана взрослым;
B. Мануальная терапия противопоказана в пожилом возрасте;
Г. Мануальная терапия противопоказана в детском возрасте;
Д. Всё перечисленное верно.
 

03.41.   Показаниями для проведения мануальной терапии являются:
A. Неврологические проявления остеохондроза;
Б.Объёмные образования спинного мозга;
B. Грыжа Шморля;
Г. Болезнь Бехтерева;
Д. Болезнь Бострупа
 

03.42.   Показаниями для мануальной терапии являются:
A. Цервикалгии;
Б. Интеркапсулярная дорсалгия;
B. Сколиоз;
Г. Функциональная блокада 1 степени;
Д. Хронические люмбалгии с наличием функциональных блоков.
 
03.43.  Применять больному с повышенной подвижностью двигательного сегмента метод ритмического вытяжения руками:
A. Можно;
Б. Можно в стадии ремиссии;
B. Можно в стадии относительной ремиссии;
Г. Можно через 2 недели после начала заболевания;
Д. Нельзя.
 

03.44.   При предъявлении больным жалоб на боли в пояснице необходимо провести:
A. Неврологический осмотр;
Б. Рентгенофафию пояснично-крестцового отдела позвоночника
B. Поколачивание в области почек;
Г. УЗ почек и мочевого пузыря, простаты, матки и придатков;
Д. Все вышеперечисленное.
 

03.45.  При жалобах больного на боли в области шеи и головокружение необходимо:
A. Клинический анализ крови;
Б. Клинический анализ мочи;
B. Неврологический осмотр;
Г Ультразвуковую допплегрофию брахиоцефальных артерий и вен;
Д. Все вышеперечисленное.
 

03.46.  При болях в пояснице и ногах обязательно проведение:
A. Осмотр области спины и ног;
Б. Пальпация артерий нижних конечностей;
B. Осмотр вен нижних конечностей;
Г. Исследование волосяного покрова голеней и бедер;
Д. Все  верно.
 

03.47.  При выяснении причины головной боли необходимо дифференцировать между собой:
A. Опухоль головного мозга;
Б. Цервикогенные головные боли;
B. Интоксикационные головные боли;
Г. Тригеминальная невралгия;
Д. Все  верно.
 

03.48. Диагноз соматизированной депрессии  может предполагаться при наличии жалоб на :

А.  Головную боль;
Б. Сонливость;
B. Бессонницу;
Г. Булемию;
Д. Всё  верно.
 
 
03.49.   Подозрение на туберкулезный процесс должно возникать при наличии:
A. Потливость по утрам;
Б. Яркий румянец;
B. Ночные боли в позвоночнике;
Г. Плохой аппетит;
Д. Все  верно.
 

03.50.   Амплитуда разгибания позвоночника в норме составляет:
A.   30 градусов;
Б. 40 градусов;
B. 50 градусов;
Г. 60 градусов;
Д. 70 градусов.
 

03.51.  Амплитуда боковых наклонов позвоночника в норме составляет:
A. 30 градусов;
Б. 40 градусов;
B. 50 градусов;
Г. 60 градусов;
Д. 70 градусов.
 
03.52.  Амплитуда наклона позвоночника вперёд в норме составляет:
A. 30 градусов;
Б. 40 градусов;
B. 50 градусов;
Г. 60  градусов;
Д. 90 градусов.
 
03.53.  Функциональное значение малой ромбовидной мышцы
A. При дыхательном сокращении наклоняет голову и шейный, отдел позвоночника столба вперед;
Б. Оттягивает лопатку от позвоночного столба;
B.  Поднимает лопатку, при фиксированной лопатке наклоняет шейную часть позвоночника кзади и в свою сторону;
Г. Приближает лопатку к позвоночному столбу по косой линии к середине и вверх;
Д. Все перечисленное.
 
03.54.  Функциональное значение полуперепончатой мышцы:
A.    Разгибает бедро, сгибнет голень, вращает ее внутрь;
Б. Принимает участие в выпрямлении туловища, сгибает бедро;
B.  Разгибает бедро, сгибает голень, вращает ее кнаружи;
Г. Супинирует бедро, а также участвует в его отведении;
Д. Все перечисленное.
 
03.55.   Клиновидную форму имеет поясничный позвонок:
A. Первый;
Б. Второй;
B. Третий;
Г. Пятый;
Д. Все перечисленные.
 
03.56.   Поворот шейного отдела позвоночника при движении в сторону ограничен на:
A. 90 градусов;
Б. 80 градусов;
B. 75 градусов;
Г. 70 градусов;
Д. Всё перечисленное.
 
03.57. Движения в сакроилиальном сочленении осуществляются:
A. В передне-заднем направлении;
Б. В вертикальном направлении;
B. В передне-заднем и вертикальном направлении;
Г. В сагиттальном направлении;
Д. Все перечисленное
 
03.58.Сгибание в поясничном отделе позвоночника в норме воз​можно на:
A. 60-80 градусов;
Б. 80-100 градусов;
B. 40-60 градусов;
Г. 100 - 110 градусов;
Д. 110 - 120 градусов.
 
03.59.  Разгибание в поясничном отделе позвоночника в норме возможно на:
A. 20-30 градусов
Б. 30-35 градусов
B. 40-60 градусов
Г. 100- 110 градусов;
Д. 110- 120 градусов.
 
03.60.  Боковые наклоны во фронтальной плоскости в поясничном
отделе позвоночника возможны в норме на:
А.20-30 градусов;
Б.30-35 градусов;
В.40-60 градусов;
Г. 100- 110 градусов;
Д. 110- 120градусов
 
03.61.  Вращение в поясничном отделе позвоночника возможно в норме на:
А.20-30 градусов;
Б.30-35 градусов;
В.40-60 градусов;
Г. 10-15 градусов;
Д.60 —70 градусов
 
03.62.   Объем и направление движений по плоскостям в шейном
отделе позвоночника от СЗ до С7 представляет:
A.    Вращение, наклоны в стороны, вперед и назад, движения в передне-заднем
и латеро-латеральном направлениях;
Б. Вращение, наклоны в стороны;
B. Вращение, наклоны в стороны, сгибание и разгибание;
Г. Вращение, наклоны в стороны, вперед-назад и в передне-заднем направлениях;
Д. Все перечисленное
 
 
03.63. Объем направление движений по плоскостям в грудном отделе позвоночника представляет:
A.    Боковое сгибание, сгибание и разгибание;
Б. Вращение, сгибание и разгибание;
B.    Боковое сгибание вращение сгибание и разгибание;
Г. Боковое сгибание, вращение, сгибание в заднем; и латеро-латеральном направлениях;
Д. Все перечисленное.
 
03.64. Объем и направление движений по плоскостям в поясничном отделе позвоночника представляет:
A.    Боковое сгибание, сгибание вперед, разгибание;
Б. Вращение, боковое сгибание, сгибание вперед, разгибание;
B.    Вращение, боковое сгибание, сгибание вперед, движения в передне-заднем и латеро латеральном направлениях;
Г. Боковое сгибание, сгибание вперед, разгибание, движения в передне-заднем и латеролатеральном направлениях;
 Д. Все перечисленное.
 
03.65. Малая ромбовидная мышца:
A.    Поднимает лопатку;
Б. Приближает лопатку к позвоночному столбу по косой линии к середине и вверх;

B.    Оттягивает лопатку от позвоночного столба;
Г. Наклоняет голову вперед;

Д. Все перечисленное.
 
03.66  Полуперепончатая мышца:
A.    Супинирует бедро, а также участвует в его отведении;
Б. Разгибает бедро, сгибает голень, вращая ее внутрь;

B.    Сгибает бедро и выпрямляет туловище;

Г. Разгибает бедро, сгибает голень, вращая ее кнаружи;
Д. Всё перечисленное.
 
03.67  Трехглавая мышца голени осуществляет:

A.    Подошвенное сгибание стопы и сгибание голени в коленном
суставе, при фиксированной стопе тянет голень и бедро назад;
Б. Подошвенное и боковое кнаружи сгибание стопы, сгибание голени в коленном суставе;

B.    Подошвенное и боковое кнаружи сгибание стопы, сгибание голени в коленном суставе;
Г. Подошвенное, боковое кнутри и кнаружи сгибание стопы, сги​бание голени в коленном суставе; B.  Подошвенное и боковое кнаружи сгибание стопы, сгибание голени в коленном суставе;
Д. Всё перечисленное.
 
 
 
03.68. К экстензорам бедренного сустава относятся:
A.   Большая ягодичная мышца, полуперепончатая и полусухожильная мышцы;
Б. Большая ягодичная мышца, короткая головка двуглавой мыш​цы бедра, полуперепончатая и полусухожильная мышцы;

B.   Большая ягодичная мышца, седалищная мышца, трехглавая мышца голени;
Г Большая ягодичная мышца, седалищная мышца, полуперепончатая мышца;
Д. Все перечисленное.
 
03.69. К флексорам тазобедренного сустава относятся:

A.   Прямая мышца бедра, подвздошно-поясничная мышца, мышца напрягающая широкую фасцию бедра, средняя ягодичная мышца;
Б. Прямая мышца бедра, задняя большеберцовая мышца;
B. Прямая мышца бедра, подвздошно-поясничная мышца;
Г. Прямая мышца бедра, средняя ягодичная мышца;
Д. Все перечисленное.
 
03.70.  Большая грудная мышца:
A. Поднимает лопатку;
Б. Опускает поднятую руку;
B. Приближает лопатку к позвоночному столбу;
Г. Опускает лопатку;
Д. Все перечисленное.
 
03.71.  Трапециевидная мышца:
A. Поднимает и опускает лопатку, приближает ее к позвоночному столбу;
Б. Поднимает лопатку;

B. Опускает лопатку;
Г. Поднимает и опускает лопатку;
Д. Все перечисленное;
 
03.72.  Трапециевидная мышца при фиксации плечевого пояса:
A. Наклоняет голову назад;

Б. Наклоняет голову в соответствующую сторону;

B. Наклоняет голову вперед;

Г. Наклоняет голову под углом 45 градусов;
Д. Все перечисленное.
 
03.73 Двигательным позвоночным сегментом называют:

A. Шейный отдел позвоночника;
Б. Грудной отдел позвоночника;

B.     Поясничный отдел позвоночника;
Г. Два смежных позвонка и диск между ними;
Д. Сегмент спинного мозга.
03.74. Наиболее подвижными отделами позвоночника являются:
А. Шейный;
Б. Грудной;
В. Поясничный;
Г. Крестцовый;
Д. Верно А,В.

 
03.75. При исследовании "игры суставов" фиксируют:
A.Проксимальную кость, относящуюся к исследуемому суставу;
Б. Фиксируют дистальную кость;
B. Фиксируют проксимальную и дистальную кости одновременно•

Г. Фиксация не имеет значения;

Д. Все вышеперечисленное.
 
03.76. При максимальном наклоне вперёд, увеличение расстояния
C7-S1 считается нормальным:
A. 1-2 см;
Б. 3-5 см;

B. 5-7 см;
Г. 8-10 см;
Д. 10-12 см.
 
03.77. Люмбализация это:
А Наличие 6 позвонка в копчиковом отделе позвоночника;
Б. Наличие 6 позвонка в поясничном отделе позвоночника, за счёт верхнего крестцового сегмента;

В. Спаяние дистального поясничного позвонка с крестцом;

Г. увеличение общего количества позвонков;

Д. Всё перечисленное верно.
 
03.78. Сакрализация это:
A.    Наличие 6 позвонка в поясничном отделе позвоночника за счёт
верхнего крестцового сегмента;

Б. Спаяние дистального поясничного позвонка с крестцом;
B. Увеличение общего количества позвонков;
Г. Увеличение копчиковых позвонков;

Д. Всё перечисленное верно.
 
03.79.  К рентгенологическим признакам гормональной спондилодистрофии относятся:
A. Снижение высоты тел позвонков;
Б. "Прозрачность" тел позвонков;
B. Грыжи Шморля;

Г. "Рыбьи" позвонки;
Д. Всё вышеперечисленное.
 
03.80. К типичным рентгенологическим признакам остеохондроза позвоночника относятся:
A. Сужение межпозвонковой щели;
Б. Образование остеофитов;
B. Субхондральный склероз;
Г. Грыжи Шморля;
Д. Всё перечисленное верно.
 
03.81. При деформирующем остеоартрозе на рентгенограммах обнаруживается:
A. Отсутствие суставной щели;
Б. Обширные остеофиты;
B. Суставные мыши;

Г. Субхондральные кисты;
Д. Всё перечисленное верно.

 
03.82. Ведущими рентгенологическими признаками при ревматоидном артрите являются:

A.    Околосуставной эпифизарный остеопороз;
Б. Сужение суставной щели;

B.        Краевые эрозии (узуры);
Г. Всё перечисленное верно;
 
03.83. Рентгенологическими признаками остеохондроза являются:
A. Снижение высоты межпозвонкового диска;
Б. Появление субхондрального склероза;
B. Остеофиты;    •
Г. Симптом "распорки";

Д. Всё перечисленное.
 
03.84. Функциональную рентгенография нельзя производить:
A. При умеренно выраженном болевом синдроме;
Б. В острой стадии заболевания;

B. В фазе относительной ремиссии;
Г. В подострой стадии заболевания;
Д. Все перечисленное.

 
03.85.  При начальных стадиях остеохондроза поясничного отдела позвоночника:
A. Рентгенографические изменения не выявляются;
Б. На рентгенограммах обнаруживаются снижение высоты меж​позвонковых дисков;

B. На рентгенограммах обнаруживаются небольшие краевые остеофиты;
Г. На рентгенограммах обнаруживается снижение высоты межпоз​вонковых дисков и небольшие краевые остеофиты;

Д. Все перечисленное

 
03.86.  Для выявления типичного вывиха плечевой кости используют функциональную рентгенографию:
A.С вращением плеча кнутри до угла 40-50 градусов;
Б. С вращением плеча кнутри до угла 60-70 градусов;
B. С вращением плеча кнутри до угла 80 градусов;
Г. С вращением плеча кнутри до угла 85 градусов;
Д. Все перечисленное.
 
03.87.  Для обнаружения сужения или нарушения формы меж позвонкового отверстия в шейном отделе позвоночника показана рентгенография:
A. В прямой проекции;
Б. В боковой проекции;
B. В косой проекции;
Г. В состоянии максимального поворота головы в сторону;
Д. В состоянии максимального сгибания головы вперед.
 
03.88.  Отличительной особенностью рентгенограмм при деформирующем остеоартрозе является:
A.   Отсутствие изменений межпозвонковых дисков;
Б. Отсутствие выраженных деструктивных межпозвонковых дисков;
B.    Деструкция покровных пластинок;
Г. Склероз покровных пластинок;
Д. Образование узелков, которые давят на корешки и межпозвон​ковые артерии.
 
03.89.  Противопоказанием к проведению МРТ является:
A.    Наличие имплантированных кардиостимуляторов;
Б. Наличие имплантированных микронасосов для подачи инсулина;
B.    Клаустрофобия;
Г. Ожирение 4 степени;
Д.Всё вышеперечисленное.
 
03.90.  Ограничение подвижности в позвоночнике может быть вызвано:
A. Травмой;
Б. Опухолью костей;
B.    Опухолью спинного мозга;
Г. Заболеванием мышц;
Д. Всё перечисленное.
 
03.91. Латентная миофасциальная триггерная точка это:

А. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющие болезненность только при пальпации

Б. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, возникающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет функцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как антагонист противодействует образованию в ней уплотнения

В. гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце

Г. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характерные для данной мышцы области

Д. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки

 

03.92. Сателлитная миофасциальная триггерная точка это:

А. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющие болезненность только при пальпации

Б. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, возникающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет функцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как антагонист противодействует образованию в ней уплотнения

В. гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце

Г. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характерные для данной мышцы области

Д. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки

 

03.93.Вторичная миофасциальная триггерная точка это:

А. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющие болезненность только при пальпации

Б. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, возникающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет функцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как антагонист противодействует образованию в ней уплотнения

В. гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце

Г. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характерные для данной мышцы области

Д. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки

 

03.94.Первичная миофасциальная триггерная точка это:

А. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющие болезненность только при пальпации

Б. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, возникающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет функцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как антагонист противодействует образованию в ней уплотнения

В. гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце

Г. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, проявляющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характерные для данной мышцы области

Д. фокус повышенной раздражимости мышцы или ее фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки

 

03.95. Функциональная единица позвоночника

А. позвонок

Б. два смежных позвонка

В. ПДС

 

03.96. К ПБМИ относят

А.  ФБ, ЛГМ, РПДМ

Б. ФБ, ЛГМ, НОДС, АЛП

В. ФБ, ЛГМ, РПДМ, НОДС, УРМ

 

03.97. Этапы формирования ТП

А.  дистонический, дистрофический, склерозирования

Б.  дистонический, дистонически-дистрофический, дистрофический, склерозирования

В.  дистрофический, дистонический, дистрофически-дистонический, склерозирования

 

03.98. ФБ это

А.  обратимое ограничение в ПДС

Б.  необратимое ограничение в ПДС

В.  первое и второе утверждения верны

 

03.99.  К ФБ в ПДС приводит

А.  миофиксация

Б.  разрастание костной ткани

В.  грыжа межпозвонкового диска

Г.  ЛГМ

 

03.100. При изометрическом напряжении

А.  движения в суставе нет

Б.  точки прикрепления  остаются на месте

В.  происходит движение в суставе

Г.  верно а) и б)

 

03.101. При изотоническом напряжении мышцы

А.  точки прикрепления мышц сближаются

Б. точки прикрепления мышц остаются на месте

В.  движение в суставе не происходит

Г.  верно б) и в)

        

03.102. Что предшествует ПН

А.  пассивное движение

Б.  активное движение

В.  пружинящее сопротивление

Г.  игра суставов

 

03.103.  Для УМ характерно

А.  повышенный тонус

Б.  точки прикрепления удалены друг от друга

В. пониженный тонус

Д.  гипермобильность обслуживаемого этой мышцей сустава

 

03.104. Для ЛГМ характерно

А.  повышенный угол движения в ПДС

Б.  обычно находится выше или ниже ФБ

В.  синдром соскальзывания

Г.  все вышеперечисленное верно

 

03.105. В чем основное отличие ПИР от стрейчинга

А.  выбор ПН-ткани

Б.  использование фаз вдоха и выдоха

В.  растягивание ткани без предварительного напряжения

Г.  использование глазодвигательных реакций

 

03.106. В понятие МФР входит

А.  давление

Б.  тракция

В.  скручивание

Г.  все вышеперечисленное

 

03.107. В каких мышцах наиболее часто встречаются триггерные пункты

А.  в укороченных

Б.  в расслабленных

В.  в укороченных и в расслабленных одинаково часто

 

03.108. В последовательности лечения ОДА по Гринману в первую очередь устраняются дисфункции

А.  лонного сочленения

Б.  травматические дисфункции ПОП

В.  травматические дисфункции ГОП

Г. крестца

 

03.109.  Нейрофизиологические принципы МЭТ

А.  ПИР, реципрокное торможение

Б.  ПИР

В.  реципрокное торможение

 

03.110.  В диагностике дисфункций таза ключевым тестом является

А.  жилетт-тест

Б.  спайн-тест

В.  флексионный тест

Г.  все вышеперечисленное версно

 

 

03.111. Наружная косая мышца живота :
А. производит наклон туловища вперед с  ротацией в противоположную сторону.
Б. наклоняет туловище вперед с ротацией в свою сторону.
В. сгибает туловище, является антагонистом разгибателей туловища
Г. фиксирует туловище при ходьбе, наклоняет его в свою сторону
 

 Глава  4. Методологические основы мануальной терапии 
04.01.  Мануальная диагностика включает в себя:
A.   Пальпацию паравертебральных точек;
Б. Исследование "игры суставов";
B.   Исследование сухожильных рефлексов;
Г. Исследование чувствительности;
Д. Исследование патологических рефлексов.
 
04.02.  При функциональном обследовании применяют:
A.   Фиксацию;
Б. Тракцию;
B.   Дистракцию;
Г. Пальпацию;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.03.  Мобилизационно-манипуляционная техника применяется:
A.   В шейном отделе позвоночника;
Б. В грудном отделе позвоночника;
B.   В поясничном отделе позвоночника;
Г. На суставах конечностей;
Д. Во всех перечисленных случаях.
 
04.04.  При наличии функционального блока в сегменте симптом
"кожной складки":
A.   Всегда положительный;
Б. Отрицательный;
B.   Не характерен для блокады;
Г. Иногда положителен;
Д. Все перечисленное верно.
 
04.05.  Ротация головы при максимальном наклоне вперёд позволяет исследовать сегменты:
А.. С6-С7;
Б. С1-С2;
В. С4-С5;
Г СЗ-С4;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.06.  Ротация головы при максимальном разгибании позволяет
выявить блокирование в сегментах:
A.    С6-С7;
Б.С1-С2;
B.    СЗ-С4;
Г. С4-С5;
Д. Всё перечисленное верно
 
04.07.  Ротация головы при "кивке вперёд" позволяет исследовать сегменты:
А.СО-С1;
Б.С1-С2;
В. СЗ-С4;
Г. С4-С5;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.08.  При мануальном обследовании выявлена вентродорсальная
блокада на уровне шейно-грудного перехода. Ваши действия:
A.    Проведя свои руки под сложенные в "замок" на затылке и разведенные в стороны руки пациента производите тракцию и одновременно толчок пальцами на остистый отросток;
Б. Разблокирование невозможно;
B.    Проводится мобилизация крестообразным давлением;
Г. Манипуляции противопоказаны;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.09.  Для исследования грудиноключичнососцевидной мышцы необходимо:
A.    Голову пациента, находящегося в положении сидя, нагнуть в сторону пораженной мышцы, повернуть лицо в противоположную сторону и пропальпировать мышцу;
Б. Голову пациента, находящегося в положении сидя, нагнуть в противоположную сторону от пораженной мышцы, повернуть лицо в противоположную сторону и пропальпировать мышцу;
B.    Нагнуть голову и пропальпировать мышцу;
Г. Голову оставить вертикально;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.10.  При наклоне назад в шейном отделе исчезает пальпируемый отросток:
А.С5;

Б. С6;
В. С7;
Г.Т1;
Д. Все отростки хорошо пальпируются.
 
04.11.  Поперечный отросток С1 позвонка пальпируют на уровне:
A.    Мочки уха;
Б. Сосцевидного отростка;
B.    Между мочкой уха и сосцевидным отростком;
Г. Не подлежит пальпации;
Д. На уровне угла нижней челюсти.
04.12.  При проведении мобилизационно - манипуляционной техники в шейном отделе позвоночника используют:
A.    Пассивную тракцию;
Б.  Тракцию в сочетании с ротацией;
B.  Тракцию в сочетании с наклоном в сторону;
Г. Тракцию в сочетании с наклоном кзади;
Д. Выбирают технику в воздействия в зависимости от характера нарушения функции двигательных позвоночных сегментов.
 
04. 13. С трапециевидной мышцей при спондилогенных синдромах шейного отдела позвоночника происходит:
А. Сокращается;
Б. Расслабляется;
В Нижняя часть сокращается, а верхняя расслабляется;
Г. Нижняя часть расслабляется, а верхняя сокращается;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.14.   Время удерживания головы больного характерное для нормального
функционирования сгибателей шеи:
A.   10 сек;
Б.   15 сек;
B.  20 сек;
Г.  25 сек;
Д. 3 0 сек.
 
04.15.   Исследование глубоких разгибателей шеи проводится:
A.    Против легкого сопротивления головы;
Б. Против максимального сопротивления головы больного руке
врача;
B. В расслабленном состоянии разгибателей шеи;
Г. Без сопротивления головы больного руке врача;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.16.   Синдром шейного гиперлордоза с компенсаторным грудным кифозом характеризуется сокращением и расслаблением мышц:
A.    Расслаблением нижних и перегрузкой верхних фиксаторов лопатки;
Б. Расслаблением нижних и перегрузкой верхних фиксаторов ло​патки с одновременным расслаблением глубоких флексоров шеи и сокращением бульбарных мышц;
B.    Сокращением нижних и расслаблением верхних фиксаторов лопатки;
Г. Сокращением нижних и расслаблением верхних фиксаторов лопатки с одновременным расслаблением глубоких флексоров шеи и расслаблением бульбарных мышц;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.17.   Нормальный объем движений в сочленении С1-С2 составляет:
A.    5 градусов;
Б. 10 градусов;
B. 15 градусов;
Г.  20 градусов;
Д. 25 градусов.
 
04.18.  Остистый отросток С2 при исследовании вращения в сочленении С1-С2 при наличии функциональной блокады:
A.    Смещается немного вверх;
Б. Смещается немного вниз;
B.    "Убегает" вправо или влево;
Г. Не сдвигается с места;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.19.  При исследовании пассивного наклона в сторону в сочленении
 С1-С2:
A.    Необходимо "вытягивать" поперечный отросток;
Б. Необходимо фиксировать поперечный отросток;

B.    Необходимо касаться пальцами поперечного отростка;
Г. Не нужно воздействовать на поперечный отросток;

Д. Всё перечисленное верно.
 
 04.20.         Для обнаружения в шейном отделе позвоночника 7-го шейного позвонка:
A.    Ставится палец на остистый отросток наиболее выступающей части шейного отдела позвоночника и дается команда больному наклонить голову назад;

Б. Ставится палец на остистый отросток наиболее выступающей   части шейного отдела позвоночника и дается команда больному не значительно наклонить голову вперед;
B.    Ставится палец на остистый отросток наиболее выступающей части шейного отдела позвоночника и дается команда больному, максимально наклонить голову вперед;
Г. Ставится палец на остистый отросток наиболее выступающей части шейного отдела позвоночника и дается команда больному наклонить голову в сторону;

Д. Всё перечисленное верно.
 
04.21.  Правая рука врача при исследовании пассивного наклона
вперед между атлантом и затылочной костью должна располагаться
A.    На сосцевидных отростках головы больного;
Б. На затылке больного;
B.    На темени больного;
Г. На лбу больного;
Д. На задней дуге атланта больного.

 
04.22.  Исследование пассивного наклона назад между атлантом
затылочной костью проводится:
A.    Правая рука находится на затылке больного;

Б. Правая рука врача находится на темени больного;
B.     Правая рука врача находится на лбу больного;

Г. Больной и указательный палец правой руки врача находится задней дуге атланта;
Д. Указательные пальцы правой и левой кистей врача на задней дуге атланты больного.

 
04 23. Правая рука врача при исследовании наклона в сторону в атланто-окципитальном сочленении находится
А. Большой и указательный пальцы правой руки врача на задней дуге атланта больного;
Б. Под головой больного;

В. На сосцевидных отростках головы больного;
Г. На затылке больного;
Д. На лбу больного.
 
04.24.  В шейном отделе позвоночника возможно проведение:
A.    Тракции;
Б. Ротации;

B.    Мобилизации;
Г. Манипуляции;
Д. Всё перечисленное верно.

 

04.25.  В сегменте СО-С1 возможны движения из перечисленных:

A.    Ротация головы;
Б. Наклон головы вперед;

B.        Латеро-латеральные движения;
Г. Вентро-дорзальные движения;
Д. Всё перечисленное верно

 
04.26.  В сегменте С1-С2 возможны движения из перечисленных:

A. Антефлексия;
Б. Ретрофлексия;

B. Ротация;

Г. Латеро-латеральные движения;

Д. Всё перечисленное верно.

 
04.27.  При максимальном наклоне головы вперед ротации происходит:
A.     В сегменте С7-ТЫ;
Б. В сегменте С1-С2;
B.     В сегменте СЗ-С6;
Г В сегменте СО-С1;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.28.  Исследование «кив» проводится в положении больного:

A.    Сидя;
Б. Лежа на боку;
B.     Лежа на спине;
Г. Лежа на животе;
Д. Всё перечисленное верно

 
04.29.   Обследование ротации в среднешейном отделе позвоночника проводится по:
A.    Поперечным отросткам;
Б. Суставным отросткам;
B.    Остистым отросткам;
Г. По внешним признакам;
Д.Всё перечисленное верно.
 
04.30. Обследование бокового наклона в среднешейном отделе позвоночника проводится по:
A.    Поперечным отросткам;
Б. Суставным отросткам;
B.    Остистым отросткам;
Г. По внешним признакам;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.31.   Обследованием «кив» называется исследование:
A.     Пассивного бокового наклона головы;
Б. Пассивного наклона головы вперед;
B.     Пассивного наклона головы назад;
Г. Активного наклона головы в сторону;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.32.   Обследованием «предкив» называется исследование:
A.     Пассивного бокового наклона головы;
Б. Пассивного наклона головы вперед;
B.        Пассивного наклона головы назад;
Г. Активного наклона головы вперед;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.33.   Обследованием «закив» называется исследование:
A.     Пассивного бокового наклона головы;
Б. Пассивного наклона головы вперед;
B.        Пассивного наклона головы назад;
Г. Активного наклона головы назад;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.34.   При обследовании пружинирования остистого отростка C7J
позвонка необходимо провести следующие движения:
A.     Наклон шеи в сторону;
Б. Наклон шеи в сторону и назад;
B.     Ротация шеи и наклон назад;
Г. Ротация шеи и наклон вперед;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.35.  Перед проведением обследования ротации в среднешейном
отделе позвоночника необходимо провести следующие движения го​ловы:
A.   Антефлексию и ротацию;
Б. Ретрофлексию и ротацию;
B. Латерофлексию, антефлексию и ротацию;
Г. Латерофлексию, ретрофлексию и ротацию;
д. Всё перечисленное верно.
 
04.36.  Противопоказания к проведению мануальной диагностики
шейного отдела позвоночника:
A.    Есть, только абсолютные;
Б. Есть, только относительные;
B.    Есть абсолютные и относительные;
Г. Нет;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.37.  При функциональном блоке в верхне-шейной области происходит:
A.   Тоническое напряжение косых мышц головы;
Б. Напряжение передних лестничных мышц с 2-х сторон;
B.    Напряжение грудинно-ключично-сосцевидных мышц с 2-х сторон;
Г. расслабление лобного апоневроза;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.38.  Мобилизация акромиоклавикулярного сустава в каудальном направлении производится:
A.    Положение пациента сидя с опущенными руками, голова повернута на 45, наклонена в сторону от места мобилизации и фиксирована, производится надавливание на ключицу;
Б. Положение пациента сидя, рука отведена на 90, рука врача зах​ватывает руку пациента проксимальнее локтевого сустава, произво​дится тракция руки и одновременное надавливание на ключицу;
B.    Положение пациента лежа на спине, голова повёрнута на 45
градусов, производится надавливание на ключицу;
Г. В положении пациента стоя;
Д. Всё вышеперечисленное верно.
 
04.39.  Дистракция акромиоклавикулярного сустава производится:
A.   Положение пациента сидя с опущенными руками, голова повернута на 45 градусов, наклонена в сторону от места мобилизации и фиксирована, производится надавливание на ключицу;
Б. Положение пациента сидя, рука отведена на 90 градусов, рука врача захватывает руку пациента проксимальнее локтевого сустава,
производится тракция руки и одновременное надавливание на ключицу;
B.   положение пациента лежа на спине, голова повёрнута на 45 градусосов, производится надавливание на ключицу;
Г.  В положении пациента стоя;
Д. Всё перечисленное верно
 
04.40. Локализация вершины искривления при верхнегрудном сколиозе находится на уровне:
A.Thl-Th2;
Б. Th3-Th4;
B.Th6-Th7;
Г.Тh8-Тh9;
Д. Th4-Th5.
 
04.41. Локализация вершины искривления при грудном сколиозе
находится на уровне:
A.Thl-Th2;
Б. Th3-Th4;
В. Th6-Th7;
Г. Th8-Th9;
Д. Th4-Th5
 
04.42 При исследовании грудного отдела позвоночника пациент должен находиться в положении:
A.    Стоя;
Б. Сидя на стуле;
B.    Сидя на кушетке с фиксированным тазом /"как на коне"/;
Г. Лёжа;
Д. Положение не имеет значения
 
04.43.    Исследование феномена "дыхательной волны" имеет значение при:
A.    Заболеваниях органов грудной клетки;
Б. Болях в области рёберно-грудинных сочленений;
B.     Функциональных блокадах на грудном уровне;
Г. Травмах позвоночника;
Д. Функциональных блокадах грудопоясничного перехода.
 
04.44.  Мобилизация ритмическими движениями и давлением
грудном отделе позвоночника проводится при ограничении:
A.     Наклона вперёд;
Б.     Наклона назад;
B.     Наклона вправо;
Г.      Наклона влево;
Д. Может применяться во всех направлениях.
 
04.45.    Нижние углы лопаток расположены на уровне:
A. Th 5;
Б. Th 6;
B.Th7;
Г. Th 8;
Д.Тh 9
 
04.46.Нормальный объем ротационных движений в грудном от​
деле позвоночника:
А.30-40 градусов;
Б.40-50 градусов;
В.50-60 градусов;
Г.60-70 градусов;
Д.70-80 градусов.
 
04.47. При проведении пружинирования грудного отдела позво​ночника пальцы врача располагаются на:
A.      Остистых отростках;
Б. Поперечных отростках;
B.    Суставных отростках;
Г. Ребрах;
Д. Все перечисленное верно.
 
04.48. Рука врача, проводящая обследование пассивной антефлексии и ретрофлексии врача располагается:
A.   В подмышечных областях больного;
Б. В области плечевых суставов;
B.    В области локтевых суставов;
Г. На туловище пациента;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.49.  Рука врача, проводящая обследование пассивной анте- и
ретрофлексии пальцы врача располагается:
A.   На остистых отростках;
Б. В межостистых пространствах;
B.    Сбоку от остистых отростков;
Г. Сбоку от межостистых пространств;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.50. Рука врача, проводящая обследование пассивных латерофлексии и ротации пальцы врача располагается:
A.   На остистых отростках;
Б. В межостистых пространствах;
B.   Сбоку от остистых отростков;
Г. Сбоку от межостистых пространств;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.51.  Обследование пассивных движений в грудном отделе по​звоночника проводится в положении больного:
A.   Лежа на животе;
Б. Сидя на кушетке спиной к врачу;
B.   Сидя на кушетке «как на коне»;
Г. Стоя;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.52.   Отсутствие ротаторной синкинезии таза при боковом наклоне туловища является показанием для исследования:
A.   Таза;
Б. Пояснично-крестцового перехода;
B.    Грудопоясничного перехода;
Г. Шейного отдела;
Д. Всё перечисленное.
 
04.53. Локализация вершины, искривления при поясничном сколиозе находится на уровне:
A.Thl-Th2;
 Б. Th3-Th4;
B.Th6-Th7;
Г..Th12-Ll;
Д. L2.
 
04.54.   Проба Шоберга показывает:
A.    Изменение расстояния между L5-Thl2 при наклоне;
Б. Болезненность при пальпации наружного края симфиза при отведении согнутой в коленном и тазобедренном суставе ноги у ле​жащего пациента при крестцово-подвздошном блокировании;
B.    Невозможность дорсального сгибания в ноге во время фиксирования седалищного бугра при крестцово-подвздошном блокировании;
Г. Опережение верхней задней подвздошной ости на стороне бло​кирования крестцово-подвздошного сустава относительно другой при наклоне пациента вперёд;
Д. Всё перечисленное
 04.55.  Проба Педалю показывает:
A.    Изменение расстояния между L5-TH12 при наклоне;
Б. Болезненность при пальпации наружного края симфиза при  отведении согнутой в коленном и тазобедренном суставе ноги у ле-\ жащего пациента при крестцово-подвздошном блокировании;
B.    Невозможность дорсального сгибания в ноге во время фиксирования седалищного бугра при крестцово-подвздошном блокировании;
Г Опережение верхней задней подвздошной ости на стороне блокирования крестцово-подвздошного сустава относительно другой при наклоне пациента вперёд;
Д. Всё перечисленное
 
04.56. Проба Меннеля показывает:
А.Изменение расстояния между L5-Thl2 при наклоне;
Б. Болезненность при пальпации наружного края симфиза при  отведении согнутой в коленном и тазобедренном суставе ноги у лежащего пациента при крестцово-подвздошном блокировании;
В. Невозможность дорсального сгибания в ноге во время фиксирования седалищного буфа при крестцово-подвздошном блокирова​нии;
Г. Опережение верхней задней подвздошной ости на стороне блокирования крестцово-подвздошного сустава относительно другой при наклоне пациента вперёд;
Д. Всё перечисленное.
 
04.57. Проба Патрика показывает:
A.     Изменение расстояния между L5-THI2 при наклоне;
Б. Болезненность при пальпации наружного края симфиза при отведении согнутой в коленном и тазобедренном суставе ноги у ле​жащего пациента при крестцово-подвздошном блокировании;
B.      Невозможность дорсального сгибания в ноге во время фиксирования седалищного бугра при крестцово-подвздошном блокировании;
Г Опережение верхней задней подвздошной ости на стороне бло​кирования крестцово-подвздошного сустава относительно другой при наклоне пациента вперёд;
Д. Всё перечисленное.
 
04.58. Правильным приёмом для исследования нагруженности lig. Iliolumbalis является:
A.    Вертикальный толчок по оси бедра на приведённую кнутри ногу пациента согнутую в коленном и тазобедренном суставе;
Б. Толчок по оси бедра на колено приведённое в направлении к противоположному плечу;
B.     Толчок по оси бедра на колено, приведённое в направлении к
гомолатеральному плечу;
Г. Тракция бедра;
Д. Ротация бедра.
 

04.59. Правильным приёмом для исследования нагруженности lig.ilio-sacralis является:
A.   Толчок по оси бедра на приведённую кнутри ногу пациента согнутую в коленном и тазобедренном суставе;
Б. Толчок по оси бедра на колено, приведённое в направлении к противоположному плечу;
B.    Толчок по оси бедра на колено приведённое в направлении к
гомолатеральному плечу;
Г. Тракция бедра;
Д. Ротация бедра
 
04.60. Правильным приёмом для исследования нагруженности lig.ilio-tuberalis является:
A.   Толчок по оси бедра на приведённую кнутри ногу пациента согнутую в коленном и тазобедренном суставе;
Б. Толчок по оси бедра на колено, приведённое в направлении к  противоположному плечу;
B.    Толчок по оси бедра на колено приведённое в направлении гомолатеральному плечу;
Г. Тракция бедра;
 Д. Ротация бедра.
 
04.61.   Нижняя левада проводится для исследования:
A.    Пассивной экстензии в нижнепоясничном отделе позвоночник
Б. Пассивной экстензии в верхнепоясничном отделе позвоночник
B. Пассивной экстензии в нижнегрудном отделе позвоночника;
Г. Пассивной ротации в нижнепоясничном отделе позвоночника;
Д. Пассивной флексии в грудном отделе позвоночника.
 
04.62.   Синдром поясничного гиперлордоза характеризуется сокращением и расслаблением:
A.    Расслаблением мышц живота, ягодичных мышц и сокращением подвздошно-поясничной мышцы;
Б. Сокращением мышц живота и расслаблением ягодичных мыши
B.    Сокращением мышц живота и расслаблением подвздошно-поясничной мышцы;
Г Расслаблением мышц живота, сокращением ягодичных мыши
Д. Все перечисленное верно.
 
04.63.   При исследовании подвижности поясничного отдела позвоночника во время бокового наклона подмышечная складка в норме проецируется:
A.    Проецируется на середину расстояния между большим вертелом бедренной кости и межягодичной складкой;
Б. Проецируется на середину таза;
B.    Проецируется на противоположный латеральный край таза или заходит за него;
Г. Остаётся на месте;
Д. Все перечисленное верно.
 
04.64.    При измерении курвиметром нормальным в поясничном отделе считается лордоз:
A.    10 мм;
Б. 18мм;
B.25мм;
Г. 30мм;
Д. 40 мм;
 
04.65.     При обследовании пациент может коснуться пола ладонями это указывает на гипермобильность в:
А. Шейном отделе позвоночника;
Б. Грудном отделе позвоночника;
В. Поясничном отделе позвоночника;
Г. Во всех отделах позвоночника;
Д. Все перечисленное верно.
 
04.66.     Лечебная гимнастика при функциональной блокаде в двигательном сегменте пояснично-крестцового перехода с ограничением разгибания осуществляется:
A.     Лежа на животе;
Б. Лежа на спине;
B.      Лежа на боку;
Г. Стоя;
Д. Сидя.
 
04.67.    Практически отсутствует в поясничном отделе позвоночника движение:
A.Антефлексия;
Б. Ретрофлексия;
B. Ротация;
Г. Латерофлексия;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.68.    В поясничном отделе позвоночника будет болезненным при гиперлордозе:
A.    Наклон вперед;
Б.    Наклон назад;
B.    Боковой наклон;
Г.     Ротация;
Д.    Все движения.
04.69.  При обследовании пассивных движений в поясничном отделе позвоночника пациент находится в следующем положении:
A.   Стоит;
Б. Сидит «верхом» на кушетке;
B.    Лежит на кушетке на боку;
Г Лежит поперек кушетки на животе;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.70.  При обследовании пассивных движений в поясничном отделе позвоночника в положении на боку двигательная волна распространяется:
A.   Сверху вниз;
Б. Снизу вверх;
B.   Зависит от выраженности лордоза;
Г. Зависит от наличия болевого синдрома;
Д. Всё перечисленное верно
 
04.71.  Верхняя "левада" является модификацией:
A.   Активной антефлексии;
Б. Активной ретрофлексии;

B.Пассивной антефлексии;
Г. Пассивной ретрофлексии;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.72.  При пальпации поясничной мышцы пальцы врача располагаются:
A.    Паравертебрально;

Б. По средней линии живота;
B.    По наружному краю прямой мышцы живота на уровне пупка;
Г. В подвздошной области у передне-верхней ости;
Д. Всё перечисленное верно
 
04.73.  При пальпации подвздошной мышцы пальцы врача располагаются:
A.    Паравертебрально;

Б. По средней линии живота;
B.    По наружному краю прямой мышцы живота на уровне пупка;
Г. В подвздошной области у передне-верхней ости;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.74.  Линия, соединяющая гребни подвздошных костей, проходит между позвонками:

A.    LI-L2;
Б. L2-L3;
B. L3-L4;
Г. L4-L5;
Д. L5-S1.
 
04.75.  Тест "сдавливания" Стоддарта заключается в:

A.    Надавливание на гребни подвздошных костей в сторону средней линии, в положении больного на спине;
Б. Давление на гребни подвздошных костей в стороны и вниз;
B.    Поочерёдное надавливание на крестцово-подвздошные сочленения;
Г. Одновременное надавливание на крестцово-подвздошные ее членения;
Д. Всё перечисленное верно
 
04 76. Манипуляционная техника при применении метода "взрывания" прирастания суставной капсулы к суставной поверхности сустава осуществляется:
А. С использованием коротких плеч рычага, высокой скоростью и мощной амплитудой движения вдоль плоскости сустава или перпендикулярно плоскости-сустава;
Б. С использованием коротких плеч рычага, высокой скоростью и мощной амплитудой движения под углом 15 градусов к плоскости су-
В. С использованием коротких плеч рычага, высокой скоростью и мощной амплитудой движения под углом 35 градусов
Г. С использованием длинных плеч рычага высокой скоростью и мошной амплитудой движения под углом 15 градусов к плоскости су​става;
Д. С использованием длинных плеч рычага, высокой скоростью и мошной амплитудой движения под углом 35 градусов к плоскости су​става.
 
04.77.   Выше горизонтального уровня должен поднимать ногу боль​ной в норме при исследовании экстензоров коленного сустава:

A.    На 10-15градусов;
Б. На 18-20 градусов;
B.    На 22-25 градусов;
Г.  На 28-30 градусов;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.78.   В норме должно быть отведение ноги в сторону:
A.    На 25 градусов;
Б. На 30 градусов;
B.    На 40 градусов;
Г. На 45 градусов;
Д. Всё перечисленное верно

 
04.79.  Для выявления неравномерного распределения осевой на​грузки на ноги при наличии функциональной блокады в любом отде​ле позвоночника используют:
A.   Курвиметр;
Б. Весы;
B.   Сантиметр;
Г. Транспортир;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.80. При проведении тракции на шейный отдел позвоночника ого по оси шеи тракционное усилие идет на двигательные сегменты:
А.СО-С1;
Б. СЗ-С6;
В. С2-Тh2;
Г. C7-Th 1;
 Д.С6-С7
 
04.81.   При проведении тракции на шейный отдел позвоночника положении максимальной ретрофлексии тракционное усилие идет на двигательные сегменты:
A.    СО-С1;
Б. СЗ-С6;
B.C2-Th2;
Г.С7- Th 1;
Д. С6 - С7.
 
04.82.   Манипуляция на разгибание в шейно-грудном переходе проводится в положении больного:
A.    Лежа на спине;
Б. Сидя;
B.     Лежа на боку;
Г. Лежа на животе;
Д. Стоя.
 
04.83.   При проведении мягкой мобилизационной техники на шейном отделе позвоночника имеются:
A.     Абсолютные противопоказания;
Б. Относительные противопоказания;
B.     Абсолютные и относительные противопоказания;
Г. Нет противопоказаний;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.84.    При проведении дифференцированной манипуляции шейном отделе фиксируется:
A.     Плечи больного;
Б. Туловище больного;
B. Нижележащий позвонок;
Г. Вышележащий позвонок;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.85.  Отметьте неправильное движение при проведении манипуляции на боковой наклон в среднешейном отделе позвоночника:
A.     Плотный охват головы;
Б. Указательный палец фиксирует нижележащий позвонок;
B.     Наклон шеи в сторону противоположную пальцу;
Г. Проведение короткого резкого толчка;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.86. Отметьте неправильное движение при проведении манипуляции на атланто-окципитальное сочленение на тракцию:
А. Плотный охват головы;
Б. Установка руки под подбородком;
В. Максимальная латерафлексия головы;
Г. Толчок рукой по оси шеи;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.87. При проведении дифференцированной тракции на нижне​грудной отдел позвоночника руки пациента располагаются:
A. На коленях;
Б. На плечах;
B.  Скрещены на груди;
Г.  За спиной;
Д.  Всё перечисленное верно.
 
04.88. При проведении дифференцированной тракции на средне-грудной отдел позвоночника руки пациента располагаются:
A. На коленях;
Б. На плечах;
B. Скрещены на груди;
Г. За спиной;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.89. При мобилизации на разгибание в нижнегрудном отделе позвоночника руки пациента:
A.    Вытянуты вперед;
Б. За спиной;
B.    Под подбородком;
Г. На затылке;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.90. При мобилизации на разгибание в среднегрудном отделе позвоночника руки пациента:
A.   Вытянуты вперед;
Б. За спиной;
B.    Под подбородком;
Г На затылке;
Д. Всё перечисленное верно.
04.91. При мобилизации на разгибание в верхнегрудном отделе позвоночника руки пациента:
A. Вытянуты вперед;  
Б. За спиной;
B. Под подбородком;
Г На затылке;
Д.  Всё перечисленное верно.
 
04.92. При тракционной манипуляции на грудной отдел позвоночника в положении больного стоя врач производит толчок:

A.   Спиной;
Б. Ногами;
B.    Руками;
Г. Животом;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.93. При проведении манипуляции на разгибание на межвонковых суставах врач располагает руки:
A.    На остистых отростках;
Б. На поперечных отростках;

B.    На суставных отростках;
Г. На ребрах;
Д. Всё перечисленное верно

 
04.94.  При проведении специфической ротационной манипуляции  врач должен провести следующие движения в грудном отдел
A.    Сгибание, ротация;
Б. Разгибание, наклон, ротация;
B.    Боковой наклон, сгибание, ротация;
Г. Боковой наклон, ротация;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.95.  Мобилизация на сгибание в грудном отделе позвоночника
противопоказана при:
A.    Усилении грудного кифоза;
Б. Уплощении грудного кифоза;
B.    Грудном сколиозе;
Г. Ожирении;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.96.Мобилизация дорсальным "веером" проводится:
A.    Воздействием на все пястные кости;
Б. Воздействием на 1 и 5 пястные кости;
B. Воздействием на локтевой сустав;
Г. Воздействием на плечевой сустав;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.97. Мобилизация в плечевом суставе проводится в:

А.В каудальном направлении;

Б. Краниальном направлении;
В. Дорсальном направлении;

Г. Вентральном направлении;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.98. Тракция на поясничный отдел позвоночника в положении
спине с согнутыми ногами в коленных и тазобедренных суставах

противопоказана при:
А  Усилении поясничного лордоза;
Б. Уплощении поясничного лордоза;
В Поясничном сколиозе;
Г. Ожирении;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.99. В каких случаях наиболее эффективна тракция в положе​нии на животе:
A.      При задних грыжах;
Б. При парамедианных грыжах;
B.      При латеральных грыжах;
Г. При передних грыжах;
Д. Всё перечисленное верно.

 

04.100.   Тракция эффективна за одну ногу:

A. При болях в пояснице;
Б. При болевом сколиозе;
B. При спондилолистезе;
Г.При болезни Форестье;
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.101.   При проведении тракционной манипуляции врач несколь​ко отходит от больного и наклоняет его на себя. На какой отдел пой​дет максимальное тракционное усилие:
A.    На грудной отдел;
Б. На верхнепоясничный отдел;

B. На нижнепоясничный отдел;
Г. На тазобедренные суставы;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.102. Для проведения дифференцированной манипуляции на разгибания в нижнепоясничном отделе позвоночника стопа верхней ноги должна располагаться:
A.   В подколенной ямке;

Б. На ахилловом сухожилии;
B.    Опущена вниз;
Г. Отведена назад;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.103. Для проведения дифференцированной манипуляции на разгибание в верхнепоясничном отделе позвоночника стопа верхней  ноги должна располагаться:
А. В подколенной ямке;
Б. На ахилловом сухожилии;

В. Опущена вниз;
Г. Отведена назад;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.104.        Для проведения дифференцированной манипуляции на разгибание в нижнегрудном отделе позвоночника стопа верхней ноги должна располагаться:
A.    В подколенной ямке;
Б. На ахилловом сухожилии;

B.    Опущена вниз;
Г. Отведена назад;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.105. У больных наиболее эффективно проведение манипуляции на разгибание в поясничном отделе позвоночника с:
A.   Передними грыжами;
Б. Медианными грыжами;
B.    Латеральными грыжами;
Г. Парамедианными грыжами;

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.106. У больных запрещенным движением в поясничном отделе позвоночника является сгибание при:
A.    Передних грыжах;
Б. Медианных грыжах;
B.    Парамедианных грыжах;
Г. Латеральных грыжах;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.107. У больных с какими видами грыж запрещенным движением в поясничном отделе позвоночника является разгибание:
A.    Передних грыжах;
Б.   Медианных грыжах;
B.    Парамедианных грыжах;
Г. Латеральных грыжах;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04 .108. При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной  кишки блокирование чаще всего располагается на уровне:
 A. Th7-Th9;
 Б. Th5-Th6;
 B.Th9-ThlO;
 Г. Th3-Th4;
 Д.Тh1-Тh2.
 
04.109. Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуля​ция в тазобедренном суставе проводится в следующих направлениях (укажите неправильный ответ):
A.    В вентродорсальном;
Б. В латеральном;

B. В ротационном;
Г. Дистракция;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04. 110. При какой степени подвижности сустава по Stoddart пока​зана мануальная терапия:
A.. 0  степень;
Б. 2 степень;
B. 3 степень;
Г. 4 степень;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.111. В какой последовательности необходимо проводить лечебные воздействия:

A.  Манипуляция, мобилизация, релаксация;
Б. Релаксация, манипуляция, мобилизация;
B. Релаксация, мобилизация, манипуляция;
Г. Мобилизация, манипуляция, релаксация;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.112. Манипуляция и мобилизация сустава проводится:
A.     В направлении свободного движения;
Б. В направлении ограничения движения;
B.      Во всех направлениях;

Г. В направлении болезненного движения;
Д. Всё перечисленное верно.
 
 
 
04.113. Какая из перечисленных техник воздействия не является лечебной:

A.     Манипуляция;
Б. Мобилизация;
B.     Ротация;
Г. Тракция;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.114. После проведения манипуляций на суставах рекомендуется:
A.    Занятия лечебной гимнастикой;
Б. Массаж мышц, окружающих сустав;

B.    Иммобилизация сустава на 2-3 часа;
Г. Втирание противовоспалительных мазей в область сустава;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.115. При мобилизации КПС в кранио-каудальном направлении руки врача располагаются на:

A.   На крестце и большом вертеле;

Б. На крестце и гребне подвздошной кости;
B.   На седалищном бугре и большом вертеле;

Г. На крестце и передне-верхней ости подвздошной кости;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.116. При мобилизации КПС в вентро-дорзальном направлении  врача располагаются на:
А. На крестце и большом вертеле;
Б.. На крестце и гребне подвздошной кости;
В. На седалищном бугре и большом вертеле;
Г. На крестце и передне-верхней ости подвздошной кости;
 Д.  Всё перечисленное верно.
 
4.117. При манипуляции на КПС в вентро-дорзальном направлении  толчковая рука располагается:
А. На пояснично-крестцовом переходе;
Б.  На крестце;
В.  На крыле подвздошной кости;
Г. На седалищном буфе;
Д. Всё перечисленное верно.
 

4.118. При манипуляции на КПС в кранио-каудальном направлении   толчковая рука располагается:
А. На пояснично-крестцовом переходе;
Б.. На крестце;
В. На крыле подвздошной кости;
Г.  На седалищном бугре;
Д.  Всё перечисленное верно.
4.119. При мобилизации подвздошно-поясничной связки колено пациента приводится:
А. К плечу на стороне проведения;
Б.  К противоположному плечу;
В. К средней линии;
Г. В сторону от средней линии;
Д.. Всё перечисленное верно.
 
4.120. При мобилизации крестцово-подвздошной связки колено пациента приводится:
А. К плечу на стороне проведения;
Б.  К противоположному плечу;
В. К средней линии;
Г. В сторону от средней линии;
Д.. Всё перечисленное верно.
 
14.121. При мобилизации крестцово-бугорной связки колено пациента приводится:
А.. К плечу на стороне поражения;
Б.. К противоположному плечу;
В.. К средней линии;
Г. В сторону от средней линии
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.122. Манипуляции на копчике проводятся:
A. При кокцигодинии;
Б. При подвывихе копчика;
B.       При функциональной блокаде копчика;
Г. При напряжении мышц тазового дна;
Д. Все перечисленное верно.
 
04.123.   Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в межфаланговых суставах стопы проводится в следующих направлениях:
A.     В латеролатеральном;
Б. В дорзоплантарном;
B.     В ротационном;
Г. В флексии;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.124.   Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в плюснефаланговых суставах проводится в следующих направлениях:
A.    В латеролатеральном:
Б. В дорзоплангарном;
B.     В ротационном;
Г. В экстензии;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.125.   Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в коленном суставе проводится в следующих направлениях:
A.    В дорзовентральном;
Б. В латеролатеральном;
B.    В флексии;
Г. В ротационном;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.126.   Меньше страдает при коксоартрозе:
A.    Наружная ротация бедра;
Б. Внутренняя ротация бедра;
B.    Приведение бедра;
Г. Отведение бедра;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.127.  Для коленного сустава является показанием для мануальной терапии:
A.   Повреждение мениска коленного сустава;
Б. Синовит коленного сустава;
B.   Деформирующий артроз коленного сустава;
Г. Привычный вывих надколенника;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.128.  Сустав Лисфранка располагается между:
A.   Пяточной и таранной костью;
Б. Таранной костью и костями предплюсны;
B. Между костями предплюсны и плюсны;
Г. Между костями голени;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.129.  Длительность изометрического напряжения при проведении постизометрической релаксации мышц в обычных случаях:
A.  1-2 сек;
Б. 4-5 сек;
B. 10-15 сек;
Г. 15-20 сек;
Д. 25 - 30 сек.
 
04.130.  Длительность изометрического напряжения при проведении постизометрической релаксации мышц у пациентов с сердечно- сосудистой и пульмонологической патологией:
A. 1-2 сек;
Б. 4-5 сек;
B. 10-15 сек;
Г. 15-20 сек;
Д.25-30 сек.
 
04.131.  Сила изометрического напряжения при проведении постизометрической релаксации мышц:
A. .  Минимальная;
Б. До болевых ощущений у пациента;
B.    Максимальная;
Г. До получения "акустического феномена";
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.132.   При проведении изометрического напряжения пациент - переводит взгляд:
A. Вверх;
Б. Вниз;
B. В сторону предполагаемого движения;
Г. В сторону противоположную предполагаемого движения;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.133. После изометрического напряжения мышцы врач должен:
A.    Провести массаж мышцы;
Б. Провести растяжение мышцы;
B.     Создать покой для мышцы;
Г. Сразу провести манипуляцию
Д. Все перечисленное верно.
 
04.134.  Постизометрическая релаксация мышц:
A.    И мест абсолютные противопоказания;
Б. Имеет относительные противопоказания;
B.    Имеет абсолютные и относительные противопоказания;
Г. Не имеет противопоказаний;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.135.  При проведении процедуры мануального лечения постизометрической релаксации мышц повторяется:
А. 1-2 раза;
Б. 5-6 раз;
В 10-15 раз;
Г. 20-30 раз;
 Д. 30-40 раз.
 
04.136.  К триггерным точкам относят:
A.    Миофасциальные;
Б. Периостальные надкостничные;
B.    Костные;
Г. Кожные;
Д. Фасциальные.
 
04.137.  Латентная миофасциальная триггерная точка это:
A.    Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции,
проявляющие болезненность только при пальпации;
Б. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, возникающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет фун​кцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как анта​гонист противодействует образованию в ней уплотнения;
B. . Гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце;
Г. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, про​являющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характер​ные для данной мышцы области;
Д. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки.
 
04.138.  Сателлитная миофасциальная триггерная точка это:
A.   Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, проявляющие болезненность только при пальпации;
Б. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, воз​никающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет фун​кцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как анта​гонист противодействует образованию в ней уплотнения;
B.    Гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце;
Г. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, про​являющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характер​ные для данной мышцы области;
Д. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, ак​тивизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки.
 
04.139.  Вторичная миофасциальная триггерная точка это:
A.    Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, проявляющие болезненность только при пальпации;
Б. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, воз​никающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет фун​кцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку или, как анта​гонист, противодействует образованию в ней уплотнения;
B.    Гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце;
Г. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, про​являющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характер​ные для данной мышцы области;
Д. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, ак​тивизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки.
 
04.140.  Первичная миофасциальная триггерная точка это:
A.    Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, проявляющие болезненность только при пальпации;
Б. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, воз​никающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет фун​кцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как анта​гонист противодействует образованию в ней уплотнения;
B.     Гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце;
Г. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, про​являющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характер​ные для данной мышцы области;
Д. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, ак​тивизирующийся при расположении его в зоне отряженной боли от другой триггерной точки.
 
04.141.  Активная миофасциальная триггерная точка это:
A.    Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, проявляющие болезненность, только при пальпации;
Б. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, воз​никающий при перегрузке, когда она как синергист выполняет фун​кцию мышцы, имеющей первичную триггерную точку, или как анта​гонист противодействует образованию в ней уплотнения;
B.    Гиперраздражимый участок в уплотненном тяже скелетной мышцы, активирующийся при перегрузке, но не активирующийся в результате активности триггерной точки в другой мышце;
Г. фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, про​являющийся в виде боли, которая может иррадиировать в характер​ные для данной мышцы области;
Д. Фокус повышенной раздражимости мышцы или её фасции, активизирующийся при расположении его в зоне отраженной боли от другой триггерной точки.
 
 
 
04.142.  Причины формирования триггерных точек это:
A.    резкая перегрузка мышцы;
Б. физическое переутомление;
B.    переохлаждение мышцы;
Г травма мышцы;
Д. Иррадиация от пораженных внутренних органов.
 
04.143.  Из безболевых феноменов, возникающих из-за триггерных  точек, выделяют:
A.    нарушение равновесия;
Б. головокружение;
B.    звон в ушах;
Г. пиломоторную активность;
Д. Всё перечисленное.
 
04.144.  У пациента 35 лет после проведения / введено 230 мл 5% раствора новокаина в течение 15 мин / новокаиновой блокады триггерных точек в трапециевидной, дельтовидной, кивательной, надостной и по-достной, малой круглой мышц, лестничных мышц, большой и малой ромбовидной мышце, большой и малой грудных мышц появляется болтливость, нервозность, дрожь, которая быстро переходит в конвульсии, больной теряет сознание, появляется дыхание Чейн-Стокса.  Ваш предварительный диагноз:
A.. Генерализованный тонико-клонический эпиприпадок;
Б. Нейрогенный обморок;
B. Новокаиновый токсикоз;
Г. Кардиогенный обморок;
Д. Всё перечисленное верно.

04.145.  У пациента 35 лет после проведения / введено 230 мл 5% раствора новокаина в течение 15 мин / новокаиновой блокады триггерных точек в трапециевидной, дельтовидной, кивательной, надостной и по-достной, малой круглой мышц, лестничных мышц, большой и малой ромбовидной мышце, большой и малой грудных мышц появляется болтливость, нервозность, дрожь, которая быстро переходит в конвульсии, больной теряет сознание, появляется дыхание Чейн-Стокса.  Ваши действия:
А. Доставка пациента в отделение интенсивной терапии;
Б. Введение 20 мг сибазона разведенного в 20 мл 40% раствора глюкозы;
В. Ничего не предпринимать
Г. Попробовать привести пациента в сознание с помощью раствора
нашатырного спирта;
 
04.146.  Наиболее часто миофасциальные триггерные точки локализуются в:
A.   трапециевидной мышце;
Б. грудиноключичнососцевидной мышце;
B.    лестничных мышцах;
Г. широчайшей мышце спины;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.147.  Отраженная боль от триггерных точек находящихся в вер​хних пучках трапециевидной мышцы наиболее часто локализуется:
A.    боковая часть головы с наибольшей степенью выраженности в
височной области и за глазницей;
Б. затылок;
B.    нижние моляры;
Г. ушная раковина;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.148. Отраженная боль от триггерных мышц, находящихся в нижних пучках трапецевидной мышцы, наиболее  часто локализуются:
А. боковая часть головы с наибольшей степенью выраженности в височной области и за глазницей;
Б. сосцевидный и акромиальный отросток той же стороны;
В. нижние моляры;
Г.ушная раковина;
Д. все перечисленное
 
04.149.   Триггерные точки, локализующиеся на среднем уровне,
медиальной головки кивательной мышцы наиболее часто отражают
боль:
A.    на ипсилатеральную сторону лица, имеет форму дуги, проходящую через щеку, верхнюю челюсть, надбровью и заканчивающуюся в орбите;
Б. в верхний край грудины;
B.     во внутренний слуховой проход;
Г. в область лба;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.150.  У больного с локализацией         тригтерных точек в грудинолючичнососцевидной мышце встречается:
A.   слезотечение из глаза, на ипсилатеральной стороне;
Б. заложенность носа;
B.    боль в горле;
Г головокружение;
Д. Выпадение поверхностной чувствительности в зоне иннервации нижней ветви тройничного нерва.
 
04.151.  Боль оттриггерной точки локализованной в мышце поднимающей лопатку проецируется:
A.    в область перехода шеи в надплечье;
Б. в затылочную область;
B.    в плечо;
Г. за грудину;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.152.  Боль от триггерной точки, локализованной в височной
мышце, проецируется:
A.    в ипсилатеральной височной области;
Б. в зубах верхней челюсти;
B. все перечисленное верно;
Г. ничего из перечисленного.
 
04.153. Больной 30 лет, оператор на телевидении / работа связана с ношением микрофона на голове, длительными статическими нагрузками / неоднократно обращался к стоматологу по поводу болей в 6 и 7 коренных зубах верхней челюсти. После экстракции зубов обнаружилось, что патологических изменений в них нет, кроме того, выраженность боли не уменьшилась.
 Назовите наиболее типичную мышцу триггерная точка, которой может давать такую клиническую картину:
A.    верхняя часть трапециевидной мышцы;
Б. медиальная головка, грудиноключичнососцевидной мышцы;
B.    височная мышца;
Г. лестничные мышцы;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.154.         Больной 30 лет, оператор на телевидении / работа связана с ношением микрофона на голове, длительными статическими нагрузками / неоднократно обращался к стоматологу по поводу болей в 6 и 7 коренных зубах верхней челюсти. После экстракции зубов обнаружилось, что патологических изменений в них нет, кроме того, выраженность боли не уменьшилась.
Необходимо провести следующее исследование:
A.    тест на открывание рта;
Б. ЭМГ;
B.    исследовать мигательный рефлекс;
Г ЭКГ;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.155 Необходимо проводить диагностический поиск среди:

A.   височных артериит;
Б. полимиозит;
B.    фибромиалгия;
Г. синдром Костена;
Д. Всё выше перечисленное.
 

04.156.  Неврологическими проявлениями остеохондроза являются:
A.   Боли в различных отделах позвоночника в покое;

Б. Боли в различных отделах позвоночника при движении или физической нагрузке;
B.    Ограничение подвижности позвоночника из-за боли;
Г. Напряжение длинных мышц спины;
Д. Всё перечисленное.
 

04.157. Надавливание на триггерные зоны:

A.    Усиливает боли;
Б. Может купировать приступ;
B.    Не влияет на интенсивность боли;
Г. Может способствовать возникновению боли;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.158. Миофасциальный болевой синдром лежит в основе следующих проявлений:

A.    Головные боли напряжения;
Б. Плечелопаточный периартроз;
B.    Скованная шея;
Г. Синдром грудной мышцы;
Д. Всё перечисленное верно.

 

04.159. Показанием к проведению мануальной терапии на суставах конечностей:

A.    Артриты;
Б. Артрозы;
B.    Анкилозы;
Г. Фрактуры;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.160. Называется «игрой суставов»:
A.    Активные движения в суставах;
Б. Пассивные движения в суставе;

B.    Движения в суставе которые невозможно привести самостоятельно;

Г. Любые свободные движения в суставе;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.161. При обследовании сустава фиксируется:

A.    Проксимальный суставной конец;
Б. Дистальный суставной конец;
B.     Оба суставных конца смещаются одновременно;
Г. Смещения суставных концов не происходит;

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.162. При обследовании сустава смещается:

A.    Проксимальный суставной конец;
Б. Дистальный суставной конец;
B.    Оба суставных конца смещаются одновременно;
Г. Смещения суставных концов не происходит;

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.163. Исследование сустава проводят в положении:

A.    Максимального сгибания;
Б. Максимального разгибания;
B.    На пределе болевых ощущений;
Г. В нейтральном положении;

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.164. Манипуляции на шейном отделе позвоночника в положении лежа имеют преимущества в связи:

A.    Лучшим расслаблением мышц;
Б. Лучшим дыханием;

B.    Уменьшением страха перед манипуляцией;
Г. Большим доверию доктору;

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.165. Исследование «игры сустава», мобилизация и манипуляция в межфаланговых суставах кистей рук проводится в следующих направлениях:

A.    В дорзопальмарном;
Б. В ротационном;
B.    В латеролатеральном;
Г. В дистракции;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.166. Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в пястно-фаланговых суставах может проводится в следующих направлениях:
A.   В дорзопальмарном;
Б. В латеролатеральном;
B.    В дистракции;
Г. В ротационном;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.167.  Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в лучезапястном суставе может проводится в следующих направлениях:
A.. В дистракции;
Б. В ротационном;
B.    В дорзопальмарном;
Г. В латеро-латеральном;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.168.  Для плечелопаточного периартроза характерно:
A.    Боли в области плечевого сустава;
Б. Онемение в плече;
B.    Ограничение движений в суставе;
Г. Ночные боли;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.169.Синдром Довборна наблюдается:
A.    При деформирующем артрозе плечевого сустава;
Б. При плечелопаточном периартрозе;
B.    При подакромиальном бурсите;
Г. При «замороженном плече»;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.170.  Что лежит в основе патогенеза «замороженного плеча»:
A.   Воспалительный процесс в полости сустава;
Б. Воспаление периартикулярных тканей;
B.    Адгезивный процесс в полости сустава;
Г. Смещение суставных поверхностей;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.171.  Симптом «шали» (пациент фиксирует кисть руки на противоположном плече) положителен при:
A.    Плечелопаточном периартрите;
Б. Деформирующем артрозе плечевого сустава;
B.    Патологии ключично-акромиального сустава;
Г. Подакромиальном бурсите;
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.172.  При проведении манипуляции на грудном отделе позвоночника руки врача располагаются:
A.   Одна рука на остистом отростке вышележащего позвонка, другая- на поперечном отростке нижележащего позвонка блокированного сегмента;
Б. Одна рука на остистом отростке вышележащего позвонка, другая - на остистом отростке нижележащего позвонка блокированного сегмента;
B. На остистых отростках 1 и 2 поясничных позвонков;
Г. На остистых отростках 3 и 4 поясничных позвонков;
Д.Всё перечисленное верно.
 

04.173.  Для лучшего выполнения манипуляции на верхнегрудном  отделе позвоночника пациент располагается:
A.   На краю кушетки, рука свисает с неё, голова повёрнута к врач
Б. На краю кушетки, руки за головой, голова повёрнута к врачу
B.    Сидя на кушетке как на коне, руки за головой;
Г. Лёжа на боку;
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.174.  В дифференцированной манипуляционной технике поясничного отдела позвоночника используются "как рычаги":
A.    Грудная клетка и таз больного;
Б. Плечевой пояс и таз больного;
B.    Верхняя часть туловища с плечевым поясом и таз больного;
Г. Грудная клетка и ноги больного;
Д. Верхняя часть туловища с плечевым поясом и ноги больной.
 

04.175. Манипуляция по Кубису на илиосакральном сочлененении  проводится:
А. Пациент лежит на боку, врач одной рукой упирается в плечо пациента,
коленом вращает колено согнутой ноги больного, блокированное илиосакральное сочленение расположено снизу, врач пр изводит давление на крестцовый конец сочленения.
Б. Пациент лежит на боку, врач одной рукой упирается в плечо пациента, коленом вращает колено согнутой ноги больного, блокированное илиосакральное сочленение расположено сверху, врач про изводит давление на крестцовый конец сочленения
В. Пациент лежит на боку, врач одной рукой упирается в плечо пациента, коленом вращает колено согнутой ноги больного, блокированное илиосакральное сочленение расположено снизу, врач про изводит давление на задневерхнюю ость подвздошной кости
Г. Пациент лежит на спине.
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.176.   Манипуляция головки малоберцовой кости проводится
A. Пациент - на боку, нога согнута под углом 45 градусов в коленом и тазобедренном суставах, под боковую поверхность пятки по ложен валик, врач гипотенаром упирается в головку малоберцовой кости и производит надавливание в вентральном направлении.
Б. Пациент - на боку, нога согнута под углом 45 градусов в коле ном и тазобедренном суставах, под пятку подложен валик, врач гипотенаром упирается в головку малоберцовой кости и производит надавливание в дорзальном направлении
B. Пациент - на боку, нога согнута под углом  45 градусов в коле ном и тазобедренном суставах, под пятку подложен валик, врач гипотенаром упирается в головку малоберцовой кости и производит надавливание в латеральном направлении
Г. Пациент лежит на спине
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.177. Вспомогательный метод показан в острой фазе компрессионно-сосудистого синдрома при грыжах диска:
А. Физиотерапия
Б. Массаж
В.ЛФК
Г. Медикаментозная терапия

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.178. Санаторно-курортные методы лечения при заболеваниях позвоночника направлены на:
A.     Нормализацию двигательного стереотипа и восстановление мышечного корсета
Б. Расширение двигательной сферы
B.    Снижение неврологического дефицита
Г. Усиление кровообращения в области поврежденных нервных образований
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.179. Основной задачей ЛФК при спондилогенных заболеваниях является:

A.    Снятие мышечного болевого синдрома
Б. Снятие корешкового болевого синдрома

B.    Формирование мышечной выносливости и физиологического двигательного стереотипа
Г. Формирование физиологического мышечного тонуса в фазичес кой и тонической мускулатуре

Д. Всё перечисленное верно.
 

04.180. Ношение корсета при межпозвонковых грыжах рекомендовано:
A.    На все время лечения методами мануальной терапии
Б. Час-два после проведения сеанса мануальной терапии

B.    На время мануальной терапии и далее во время ЛФК
Г. Постоянно при подтвержденном диагнозе грыжи межпозвон​кового диска
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.181. Необходимо носить стельку (увеличивать высоту каблука):

A.    При идиопатическом сколиозе под укороченную ногу в течение роста скелета

Б. При анталгическом сколиозе под ногу контрлатеральную вер​шине дуги сколиоза
B.    При болезни Кальве-Пертеса на больной стороне
Г. Постоянно при сколиозе в пояснично-крестцовом отделе со сто​роны дуги сколиоза
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.182. Требуется исключить из режима и диеты при компрессиионно-корешковом синдроме:
A.    Силовые упражнения, тепловые процедуры, алкоголь.

Б. Длительную ходьбу и плавание
B.    Аутомобилизацию, фитотерапию

Г. Рефлексотерапию и лечение по Фоллю
Д. Всё перечисленное верно.
04.183. Постизометрическая релаксация показана:
A.   До снятия болевого синдрома
Б. После снятия болевого синдрома
B.    При любых патологических проявлениях
Г. После мануальных техник
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.184. МТ сочетается с использованием
A.   Протезами постоянного ношения
Б. Медикаментозными блокадами
B.    Тепловыми процедурами (физиотерапия)
Г. Ортопедическими оперативными вмешательствами
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.185. Иглорефлексотерапия в мануальной терапии применяется для:
A.    Снятия болевого синдрома
Б. В качестве дополнительного метода

B.    При наличии противопоказаний для жестких техник
Г. После курса блокад
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.186 Мануальная терапия включается в комплекс лечения и реабилитации как:
A.    Основной метод
Б. Дополнительный метод наряду с ИРГ и др. при отсутствии противопоказаний
B.    Не включается
Г. Используют только мягкие техники
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.187. Препарат необходимо включать в схему лечения при наличии микроциркуляторных нарушений:
A.    Эуфиллин
Б. Трентал
B.    Церебролизин
Г. Ноотропил
Д. Всё перечисленное верно.
 
 04. 188.       Препаратом выбора при внутрисуставном введении является:
A.   Гидрокортизон
Б. Новокаин
B.    Ксикаин
Г. Кеналог
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.189.        Препаратом выбора при витаминном дисбалансе в вертеброневрологии является:
A.   Аскорутин "Берокка"
Б. Гендевит
B.    Фитин
Г. Аскорбиновая кислота
Д. Всё перечисленное верно.

 
04.190.        Терапия при остеопорозе 1 -го типа должна быть направлена на:
A.    На замедление костной резорбции и снятие болевого синдрома
Б. На предотвращение риска переломов
B.    На скорейшее купирование болевого синдрома
Г. На замедление костной резорбции и нормализацию костеобразования
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.191. Препараты выбора при остеопорозе 1-го типа это:
A.    Сочетание миакальцика и солей кальция
Б. Сочетание сирдалуда и солей кальция
B.    Сочетание ксидифона, альфа-ДЗ-Тева и солей кальция
Г. Остеохин
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.192. Тактика мануального терапевта при выраженном болевом  синдроме у первичного больного в амбулаторных условиях

A.    Провести мануальную диагностику и, при возможности, манипуляции на снятие блоков
Б. Провести локальное медикаментозное обезболивание (блокаду) и затем мануальные манипуляции
B.    Купировать болевой синдром любым способом (медикаментозно, методами иглорефлексотерапии).
Г. Госпитализация в нейростационар
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.193. Иглорефлексотерапия в клинике мануальной терапии:
A.    Проводится до манипуляция мануальной терапии
Б. Сочетается с манипуляциями МТ
B.    Проводится после МТ
Г. Не сочетается с МТ
Д. Всё перечисленное верно.
 

04.194. ИРТ болевых синдромов шейного отдела позвоночника
включает:
A.   Дистальные точки меридиана почек
Б. Дистальную точку меридиана мочевого пузыря

B.   Точки переднего срединного меридиана
Г. Точки меридиана легких
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.195. ИРТ болевых синдромов позвоночного отдела позвоночника включает:

A.    Меридиан трех обогревателей
Б. Меридиан печени
B.    Меридиан мочевого пузыря
Г Меридиан легких
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.196. При лечении вегетативно-сосудистой дистонии используют:
A.    Точки меридиана перикарда
Б. Точки меридиана почек
B.    Точки меридиана тонкой кишки
Г. Точки меридиана легких
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.197. При лечении вертебрально-базилярных симптомов используют:
A.    Точки меридиана почек
Б. Точки меридиана печени

B.    Точки меридиана мочевого пузыря

Г. Точки переднего срединного меридиана
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.198.  Аурикулопунктура использует точки:
A.    Кисти
Б. Стопы

B.    Волосистой части головы
Г Ушной раковины
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.199. При микропунктуре:
A.    Используется малое количество точек

Б. Длительность раздражения точек 5-10 минут

B.    Иглы оставляют на 2-3 часа

Г. Иглы оставляют на несколько суток
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.200. Ограничением и противопоказанием к ИРГ является:
A.   Возраст старше 70 лет
Б. Перенесенные полостные операции
B.    Новообразования
Г. Аллергия на медикаменты и металлы
Д. Всё перечисленное верно.
04.201. Комплексное лечение в мануальной терапии основано на совокупности знаний в области:
A.   Анатомии, физиологии, ортопедии, неврологии и биомеханики
Б. Нейроортопедических и ортопедоневрологических синдромах

B.    Сочетании мануальной и иглорефлексотерапии
Г. Сочетании мануальной терапии, массажа и физиотерапии

Д. Всё перечисленное верно.
 
04.202. Для комплексного лечения пациента необходимо:
A.    Мануальная диагностика и терапевтический осмотр
Б. Мануальная диагностика, неврологический, терапевтический осмотры, клинико-лабораторные и параклинические исследования
B.    Мануальная диагностика и диагностика по Фоллю
Г. Достаточно мануальной диагностики

Д. Всё перечисленное верно.
 
04.203.  Выбор методик лечения в мануальной медицине основан на:
A.   Диагнозе
Б. Функциональном состоянии мышечной сферы
B.    Наличии и характере функциональных блокад позвоночника и
суставов
Г. Результатах рентгенографии
Д. Всё перечисленное верно.
 
04.204. Жилетт-тест исследуют в положении

а) лежа на боку

б) в стойке «аиста»

в) одну ногу запрокидывают на другую

 

04.205. Флексионный тест используется для

а) определения стороны дисфункции КПС

б) ТБС

в) крыла ПК

г) лонного сочленения

 

04.206. Спайн-тест

а) нога с флексированной пяткой сгибается в КС

б) поднимает согнутую в КС ногу к груди

в) стоя наклон вперед

г) из положения сидя наклон вперед

 

04.207. Для диагностики дисфункций крестца используют

а) тест Сообразе

б) положение крестца

в) ограничение движений в каком-либо направлении

 

04.208. Торсионные дисфункции крестца

а) на стороне ДФ угол основания крестца и нижний угол смещены в одном направлении

б) нижний угол крестца смещен в дорзальном направлении, угол основания – в вентральном

в) угол основания – дорзально, нижний угол – вентрально

 

04.209. При уплощении поясничного лордоза

а) поясничные позвонки будут в положении F, крестец – в Е

б) крестец – в F, поясничные позвонки – в Е

в) крестец и поясничные позвонки во F
 

04.210. При гиперлордозе ПОП

а) поясничные позвонки в Е, крестец в F
б) крестец и поясничные позвонки в Е

в) крестец в Е, поясничные позвонки в F
 

04.211. При II типе дисфункции позвоночника

а) вовлечены как минимум три позвонка

б) вовлечен отдел позвоночника

в) вовлечен один позвонок

 

 

04.212. При травматической ERS-дисфункции в ПОП поперечный отросток на дисфункциональной стороне будет

а) более выступающим во время F
б) более выступающим во время Е

в) оба поперечных отростка симметричны

 

04.213. При травматической FRS-дисфункции поперечный отросток на дисфункциональной стороне будет

а) более выступающим в фазу Е

б) будет отставать в движении в фазу Е, поперечные отростки будут двигаться более симметрично во время F
в) будет более выступающим в фазу Е

 

04.214. Движения крестца сопряжены с

а) актом ходьбы

б) дыханием

в) КСР

г) движениями в ПОП

д) движениями плечевого пояса

е) все вышеперечисленное верно

 

04.215. При перемещении крестца во F, ПОП движется в

а) тоже F
б) в экстензию

в) никак не реагирует

г) движется либо во F, либо в Е в зависимости от наличия ФБ в ПОП

 

04.216. При унилатеральной Е крестца справа

а) правый базис крестца в дорзальном положении, а нижний угол в вентральном

б) левый базис вентрально, а нижний угол  - дорзально

в) правый базис вентрально, а нижний угол – дорзально

г) верно а) и б)

 

04.217. При унилатеральной F крестца слева

а) левый базис кранио-вертрально, левый нижний угол вентрально

б) левый базис кранио-вертрально, левый нижний угол в дорзальном положении

в) левый базис дорзально, нижний угол вентрально

г) правый базис дорзально, нижний угол вентрально

 

04.218. При торсии крестца налево вокруг левой косой оси

а) левый базис и левый нижний угол крестца уходят вентрально

б) правый базис вентрально, правый нижний угол – дорзально

в) правый нижний угол и дорзально

 

04.219. Левый базис и левый нижний угол крестца уходят дорзально

а) поворот налево вокруг правой косой оси

б) поворот направо вокруг левой косой оси

в) поворот налево вокруг левой косой оси

г) поворот направо вокруг правой косой оси

 

04.220. Правый базис в положении дорзальном, правый нижний угол в вентральном

а) унилатеральная Е крестца справа

б) поворот направо вокруг левой косой оси

в) поворот направо вокруг правой косой оси

г) поворот налево вокруг левой косой оси

 

04.221.  При трансляции дисфункций в ШОП: ограничение движений во F, R и S налево позиционной DS будет

а) ERS

б) FRS

в) ERS left

г) FRS L
 

04.222. При дисфункции FRS rt в ШОП ограничение движений будет

а) в Е, S, R налево

б) во F, S, R налево

в) во F, S, R направо

г) в E, S, R направо

 

04.223. При дисфункции ERS L в ШОП ограничение движений будет

а) во F, S, R налево

б) во F, S, R направо

в) в E, S, R направо

г) в Е, S, R налево

 

04.224. При передней R крыла ПК на стороне дисфункции

а) ПВПО смещается каудально, вертлужная впадина – краниально

б) ПВПО – каудально, вертлужка – каудально

в) ПВПО – краниально, вертлужка – краниально

г) ПВПО – краниально, вертлужка – каудально

 

04.225. При смещении крыла ПК справа ПВПО смещена краниально и расстояние до пупка больше, чем слева. О какой дисфункции идет речь?

а) передняя R кр. ПК

б) наружная R кр. ПК

в) задняя R кр. ПК

г) верно б) и в)

 

04.226. При выполнении F в ПОП, ГОП поперечный отросток справа более выступает, позиционный диагноз

а) ERS L
б) ERS rt
в) FRS L
г) FRS rt
 

04.227. При выполнении Е в ГОП и ПОП поперечный отросток слева отстает в своем движении (находится глубже), позиционный диагноз

а) ERS L
б) ERS rt
в) FRS L
г) FRS rt

 

04.228. При ограничении движений в Е в ГОП и ШОП S и R направо, позиционный диагноз

а) ERS L
б) ERS rt
в) FRS L
г) FRS rt

 

04.229. При краниальном смещении ПК

а) ПВПО уходит краниально, ЗВПО – краниалньо

б) ПВПО – краниально, вертлужка – каудально, ЗВПО – каудально

в) верного ответа нет

 

04.230. В норме таз имеет наклон диска L5-S1 по отношению к горизонтальной оси

а) 50-70 градусов

б) 15-30 градусов

в) 35-50 градусов

 

04.231. В ШОПе встречаются дисфункции

а) тип I
б) тип II
в) обоих типов

 

04.232. Превоначально наличие ДФ в ШОПе определяем в положении

а) влексии головы 45 градусов

б) экстензии максим.

в) нейтральной позиции

 

04.233. Наибольшее физиологическое сужение позвоночного канала располагается на уровне

а) С6

б) С2

в) С3

г) С4

 

04.234. Какие движения возможны в суставе СI – CII
а) F и S
б) боковой наклон

в) R
г) верно все вышеперечисленное

 

04.235. Какие вы знаете реберные дисфункции

а) компенсаторные

б) респираторные

в) структурные

г) верно б) и в)

 

04.236. Верхние ребра движутся по типу

а) ручки ведра

б) вниз и назад

в) по типу ручки помпы

 

04.237. Средние ребра движутся по типу

а) ручки помпы

б) в стороны и вверх

в) по типу ручки ведра

 

04.238. При краниальном смещении I ребра определяем

а) псевдоопухоль Ковтуновича на стороне ДФ

б) западение надключичной ямки

в) переднее смещение ключицы на стороне ДФ

 

04.239. Дисфункции в ребрах (IX-XII) бывают

а) компенсаторными

б) респираторными

в) структурными

г) Верно б) и в)

 

04.240. При заднем смещении ребра

а) задний угол выступает дорзально

б) задний угол уходит вентрально

в) переднее грудино-реберное сочленение – вентрально

г) верно а) и в)

 

04.241. При наружной торсии ребра

а) верхний край ребра выступает, нижний край – западает

б) верхний край ребра западает, нижний – выступает наружу

в) межреберное пространство кверху от ребра расширено, книзу – сужено

г) верно а) и в)

 

04.242. При верхне-латеральной F ребра

а) межреберное пространство снизу от ребра сужено

б) краниальное межреберное пространство сужено

в) верхний край ребра выступает наружу

г) нижний край ребра западает внутрь

 

04.243. При латеральной компрессии

а) западение заднего угла вентрально

б) западение переднего грудино-реберного сочленения

в) уплощение ребра по средне-подмышечной линии

г) смещенное ребро выступает по средне-подмышечной линии

 

04.244. При передне-задней компрессии

а) выбухание заднего отдела угла дорзально

б) уплощение ребра по средне-подмышечной линии

в) смещенное ребро выступает по средне-подмышечной линии

г) верно а) и б)

 

04.245. Реципрокное торможение возникает

а) в м.-антагонисте в момент напряженного агониста

б) в м.-синергистах в момент напряженного агониста

в) в м.-нйтрализаторах в момент напряженного м.-синергистов

г) в м.-антагонистах в момент напряженных м.-фиксаторов

 

04.246. Малая грудная мышца M. pectoralis
а) тянет лопатку вперед и книзу, является вспомогательной дыхательной мышцей; при укреплении лопатки поднимает ребра

б) отводит руку

в) опускает лопатку

 

04.247. Грушевидная мышца

а) ротирует бедро вовнутрь

б) вращает бедро кнаружи с незначительным отведением

в) отводит бедро и голень

 

04.248. Какая из мышц чаще всего подвержена расслаблению

а) большая приводящая мышца бедра

б) грушевидная

в) мышца, напрягающая широкую фасцию бедра

г) большая ягодичная мышца

 

04.249. К отводящей группе мышц бедра не относится

а) большая ягодичная мышца

б) напрягатель широкой фасции бедра

в) подвздошно-большеберцовый тракт

г) грушевидная мышца

 

04.250. Какая мышца участвует в отведении руки в сторону

а) надостная

б) передняя зубчатая

в) дельтовидная

г) участвуют все вышеперечисленные мышцы

 

04.251. При ПИР грудино-ключично-сосцевидной мышце слева

а) голову Е; LF и R в противоположную сторону (вправо)

б) голову Е; LF и R влево

в) Е; LF влево, R вправо

г) Е; LF вправо, R – влево

 

04.252. Передняя лестничная мышца

а) наклоняет голову и ШОП вперед, ротирует в свою сторону

б) при двустороннем сокращении – наклоняет ШОП вперед

в) при двустороннем сокращении – запрокидывает голову назад

 

04.253. При слоистом синдроме укорочены

а) ишиокруральная мускулатура, верхние фиксаторы плечевого пояса, выпрямители Th перехода

б) поперечная мышца живота, большая ягодичная мышца

в) ишиокруральная мускулатура

 

04.254. При нижнем перекрещенном синдроме расслаблены

а) прямые мышцы живота, большая ягодичная мышца, средняя ягодичная мышца

б) подвздошно-поясничная квадратная мышца поясницы

в) m. tensor fascia lafae
 

04.255. при верхнем перекрещенном синдроме укорочены

а) верхние фиксаторы плечевого пояса, грудные, экстензоры ШОП

б) передняя лестничная, косые мышцы живота

в) средняя ягодичная мышца

 

04.256. Пекталгический болевой синдром дифференцируют с

а) ИБС

б) язвенной болезнью

в) холециститом

 

04.257. Боли при лопаточно-реберном синдроме преимущественно носят характер

а) корешковых

б) вегетативных

в) отсутствуют

 

04.258. Синдром Нафцигера возникает вследствие

а) рефлекторного напряжения передней лестничной мышцы

б) корешковой компрессии

в) нестабильности в шейно-грудном переходе

 

 

04.259. Основные симптомы эпикондилеза

а) слабость мышц рук

б) боль и болезненность надмыщелка

в) отечность мягких тканей в области сустава

 

04.260. Синдром грушевидной мышцы возникает вследствие

а) патологического напряжения грушевидной мышцы при компрессии корешка L5 или S1

б) неудачи при в/м введении лекарственных веществ

в) травмы нижних конечностей

г) верно а) и б)

 

04.261. К локально-мышечным симптомам синдрома грушевидной мышцы относится

а) боль в ягодице, тазобедренном суставе, КПС усиливающийся при ходьбе, стоя, при приведении бедра, уменьшается в положении лежа

б) болезненность при пальпации грушевидной мышцы

в) боль на задней поверхности бедра

 

04.262. Симптом Виленкина положительный при наличии боли по задней поверхности ноги

а) перкуссии в грушевидной мышце

б) натяжении мышцы, сопровождающееся болью в ней

в) наличие ТП в мышце

 

04.263. Боли при компрессии седалищного нерва носят характер

а) тупой, мозжащий с выраженной вегетативной окраской и иррадиацией по всей ноге преимущественно по зоне иннервации больше- и малоберцового нерва

б) статической боли

в) преимущественно утренние боли

 

04.264. Стеносолия – это

а) синдром сжимающих болей в камбаловидной мышце

б) компрессия корешков диафрагмального нерва

в) кратковременные приступообразные судорожные боли в мышце, напрягающей широкую фасцию бедра

 

04.265. Синдром Бернгардта - Рота возникает вследствие

а) ущемления в зоне седалищной кости или крестцово-остистой связки полового нерва

б) рефлекторного напряжения грушевидной мышцы при компрессии корешка

в) компремирование наружного кожного нерва рефлекторно напряженной подвздошно-поясничной мышцей

 

04.266. Динамический стереотип – это

а) сложный двигательный акт, состоящий из эволюционно выраженной последовательности и параллельности включения локомоторных паттернов суставов регионов позвоночника и конечностей

б) Элементарный двигательный акт региона позвоночника и/или конечностей, возникающий вследствие эволюционно выработанной закономерности последовательного или параллельного включения группы мышц

в) совершение движения в конкретном направлении

 

04.267. Визуальные признаки гипертоничной, укороченной мышцы в статике

а) сближение мест прикрепления, увеличение и деформация контуров тела над местом расположения

б) уплощение (сглаженность) контуров тела над местом расположения, удаление мест прикрепления

в) взаимоудаление мест прикрепления и увеличение контура тела над местом ее расположения

 

04.268. Визуальные признаки гипотоничной, расслабленной мышцы

а) сближение мест прикрепления, увеличение контуров тела над местом расположения

б) удаление мест прикрепления, уплощение (сглаженность) контуров тела над местом расположения

в) сближение мест ее прикрепления и уплощение контуров тела над местом расположения

 

04.269. Визуальные признаки укорочения подвздошно-поясничной мышцы

а) гиперлордоз в грудо-поясничном переходе; кифосколиоз в поясничном отделе в направлении укороченной мышцы, флексия, аддукция и наружная ротация бедра

б) гиперлордоз в ПОП, флексия, аддукция и наружная ротация бедра

в) бедро в экстензии, аддукции и наружной ротации, кифосколиоз в ПОП в направлении укороченной мышцы

 

04.270. Признаки укорочения малой грудной мышцы

а) крыловидное стояние лопатки, переднее смещение плечевого сустава, сглаженность подключичной ямки

б) смещение головы вперед, увеличение продольного контура в месте расположения мышцы

в) гиперлордоз в верхнешейном отделе, латерофлексия и ротация головы в сторону укороченной мышцы

 

04.271. Признаки укорочения мышцы, поднимающей лопатку

а) увеличение контура медиального края лопатки, выбухания там же, латерофлексия и ротация шейного отдела позвоночника, сглаженность шейного лордоза в средней и нижней трети

б) крыловидное стояние лопатки, переднее смещение плечевого сустава, сглаженность подключичной ямки

в) гиперлордоз в верхнешейном отделе, латерофлексия и ротация головы

 

04.272. Признаки укорочения обеих грудино-ключично-сосцевидных мышц

а) сколиоз в грудном отделе

б) смещение головы вперед, увеличение продольного контура в месте их расположения

в) крыловидное стояние лопатки, внутренняя ротация плечевого сустава

 

04.273. Визуальные признаки укорочения прямой мышцы бедра

а) смещение тазового региона вперед, надколенной чашки вверх, гиперэкстензия коленного сустава, появление продольной выпуклости в месте мышцы

б) флексия таза, приведение седалищного бугра и бедренной кости

в) сглаженность дорзального контура тазового региона

 

04.274. Признаки расслабления широчайшей мышцы спины

а) увеличение поперечного размера в верхней и средней трети грудной клетки, появление выпуклости в области латерального угла лопатки, сколиоз в грудном отделе

б) крыловидное стояние лопатки, переднее смещение плечевого сустава

в) флексия таза, приведение седалищного бугра кнаружи

 

04.275. Признаки укорочения нижней косой мышцы головы слева

а) гиперлордоз в верхнем отделе ШОП, латерофлексия и ротация головы влево

б) гиперлордоз в ШОП, латерофлексия влево

в) ротация головы влево

 

04.276. Какое движение называется краниальным смещением

а) линейное смещение, при котором одна из суставных поверхностей смещается вверх

б) линейное смещение, при котором одна из суставных поверхностей смещается вниз

в) ротационное движение

 

04.277. Ипсилатеральное движение – это

а) смещение, направленное в одноименную сторону относительно места расположения мышцы, вызывающей данное движение

б) угловое движение в дорзальной плоскости в голеностопном суставе

в) смещение, направленное в противоположную относительно места расположения мышцы сторону

 

04.278. Инверсия – это

а) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт внутрь

б) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт кнаружи

в) угловое движение в сагиттальной плоскости

 

04.279. Эверсия – это

а) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт внутрь

б) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт кнаружи

в) угловое движение в сагиттальной плоскости

 

04.280. Торзия – это

а) вращение прилежащих суставных плоскостей в противоположных направлениях

б) Вращение плоскости одной суставной поверхности относительно другой с образованием угла между ними

в) угловое движение в горизонтальной плоскости

 

04.281. Элевация – это

а) угловое движение в горизонтальной плоскости

б) вращение позвонка

в) смещение лопатки в краниальном направлении

 

04.282. При каком виде мануальной медицины используют нозоды

а) вертебромиоартрология

б) висцеральная

в) кранио-сакральная

г) биорезонансная

 

04.283. Крестец – «сводный брат»:

а) С2

б) затылочная кость

в) височная кость

г) грудино-ключичное сочленение

 

04.284. Какие изменения в позвоночнике могут быть причиной вертеброневрологических синдромов

а) ПБМИ, врожденные и приобретенные изменения и болезни позвоночника

б) остеохондроз позвоночника, опухоли позвоночника

в) аномалии, остеохондроз, травмы позвоночника

 

04.285. Для фазического сокращения наиболее важными являются

а) альфа-малые мотонейроны

б) альфа-большие мотонейроны

в) звездчатые клетки

 

04.286. Какие из следующих проявления могут быть вызваны грыжей цервикального диска

а) брахиалгия

б) фасцикуляция в трицепсе

в) нарушение чувствительности по сегментарному типу в руке

г) атрофия большой грудной мышцы

д) все перечисленное

 

04.287. Функциональная единица нервной деятельности

а) нейрон

б) рефлекс

в) рецептор

 

04.288. ФБ – это

а) обратимое ограничение в ПДС

б) необратимое ограничение в ПДС

в) верно а) и б)

 

04.289. Хронической болью считается боль, продолжающаяся более

а) 2 месяцев

б) 4 месяцев

в) 6 месяцев

 

04.290. В происхождении миопии у детей большое значение имеют

а) ФБ кранио-вертебрального перехода

б) сколиоз грудного отдела позвоночника

в) преобладание зрительной нагрузки над двигательной

 

04.291. Для укороченных мышц характерно

а) повышенный тонус

б) гипермобильность обслуживаемого этой мышцей сустава

в) точки прикрепления удалены друг от друга

 

04.292. При функциональной дистонии триггерные точки локализуются в

а) щитоперстневидной мышце

б) лопаточно-подъязычной мышце

в) переднем брюшке двубрюшной и шилоглоточной мышцы

г) в любой из вышеперечисленных

 

04.293. При слоистом синдроме укорочены

а) ишиокруральная мускулатура, верхние фиксаторы плечевого пояса, нижние косые мышцы живота, выпрямители грудо-поясничного перехода

б) поперечные мышцы живота, большая ягодичная мышца

в) ишиокруральная мускулатура

 

04.294. При верхнем перекрещенном синдроме укорочены

а) верхние фиксаторы плечевого пояса, грудные, экстензоры ШОП

б) передняя лестничная, косые мышцы живота

в) средняя ягодичная мышца

 

04.295. При нижнем перекрещенном синдроме расслаблены

а) прямые мышцы живота, большая ягодичная мышца, средняя ягодичная мышца

б) m. tensor fascia lafae
 
04.296. В ШОП встречаются дисфункции

а) тип I
б) тип II
в) обоих типов

 

04.297. При трансляции справа налево в ШОП ограничение движения, то позиционно сегмент находится (исследование во флексии)

а) в E, S и R налево

б) в E, S и R направо

в) во F, S и R налево

 

04.298. Ограничение при трансляции слева-направо в ШОП то позиционно сегмент находится (исследование во флексии)

а) во F, S и R направо

б) в E, S и R направо

в) в E, S и R налево

 

04.299. При исследовании в экстензии в ШОП определяется ограничение трансляции справа-налево, то позиционно сегмент находится

а) во F, S и R налево

б) в E, S и R налево

в) во F, S и R направо

 

04.300. При ERS Co1 (d) затылок позиционно находится

а) в E, S направо и R налево

б) в E, S налево и R направо

в) во F, S налево и R направо

 

04.301. Первоначально наличие дисфункции в ШОП определяется в положении

а) флексия головы 45 градусов

б) экстензия

в) нейтральная позиция

 

04.302. При ERS поперечный отросток на ДФ стороне

а) более выступающий во время флексии и оба поперечных отростка будут двигаться симметрично во время экстензии

б) более выступающий во время экстензии

в) более выступает

 

04.303. При нейтральной позиции при FRS поперечный отросток на стороне ДФ будет

а) отставать в движении или не будет двигаться назад во время экстензии

б) более выступать во время флексии

в) более выступать во время экстензии

 

 
04.304. При верхнем смещении подвздошной кости

а) все костные ориентиры смещены вниз

б) все костные ориентиры смещены вверх

в) ЗВПО – краниально, ПВПО – каудально

 

04.305. При устранении унилатеральных ДФ крестца имеют ли значение фазы дыхания

а) да

б) нет

 

04.306. Во время экстензии крестца копчик движется

а) во флексии

б) в экстензии

в) никак не реагирует

 

04.307. В диагностике дисфункций таза ключевым тестом является

а) жилетт-тест

б) спайн-тест

в) флексионный тест

г) все вышеперечисленное верно

 

04.308. Косвенные признаки перекоса таза

а) постуральный дисбаланс мышц региона

б) положение крестца (костные ориентиры)

в) длина нижних конечностей

г) а) и в) верно

 

04.309. Для диагностики фисфункций крестца используем

а) тест Сообразе

б) положение крестца

в) ограничение движений в каком-либо регионе

 

04.310. Торсионные дисфункции крестца

а) базис крестца смещен вентрально, угол крестца – дорзально

б) на стороне дисфункции угол крестца и базис смещены в одном направлении

в) базис крестца смещен дорзально, а угол – вентрально

 

04.311. Унилатеральная экстензия крестца

а) на стороне дисфункции угол и базис крестца смещены в одном направлении

б) на стороне дисфункции базис крестца смещен дорзально, а угол – вентрально

в) на стороне дисфункции базис смещен вентрально, а угол – дорзально

 

04.312. При перемещении крестца во F, ПОП движется в

а) точке во F
б) в экстензию

в) никак не реагирует

 

04.313. Верхнее смещение лобковой кости

а) на стороне ДФ лобковая ветвь смещена вниз, напряжена и болезненна соответствующая паховая связка

б) на стороне ДФ лобковая ветвь выше, напряжена и болезненна соответствующая паховая связка

в) ограничение суставной игры, болезненность паховых складок с двух сторон

 

04.314. Компрессия лобкового симфиза

а) боль в пояснице, болезненность и напряжение паховых связок, ограничение суставной игры

б) на стороне ДФ лобковая ветвь смещена вверх

в) на стороне ДФ лобковая ветвь смещена вниз

 

04.315. Правый базис керстца и правый угол крестца расположены вентрально

а) торсия крестца налево вокруг левой косой оси

б) торсия крестца направо вокруг левой косой оси

в) торсия крестца направо вокруг правой косой оси

 

04.316. При II типе дисфункций позвоночника

а) вовлечены как минимум три позвонка

б) вовлечен отдел позвоночника

в) вовлечен один позвонок

 

04.317. Левый базис крестца и левый угол крестца расположены дорзально

а) торсия крестца направо вокруг правой косой оси

б) торсия крестца налево вокруг правой косой оси

в) торсия крестца направо вокруг левой косой оси

 

04.318. Левый базис крестца и левый угол крестца расположены вентрально

а) торсия крестца направо вокруг правой косой оси

б) торсия крестца направо вокруг левой косой оси

в) торсия крестца налево вокруг правой косой оси

 

04.319. Унилатеральная флексия крестца

а) со стороны ДФ базис крестца – вентрально, угол крестца – дорзально

б) со стороны ДФ базис крестца – дорзально, угол крестца – вентрально

в) базис крестца и угол – вентрально

04.320. На стороне ДФ: основание крестца смещено вентрально, угол дорзально, длиннее нога в положении на животе, поясничный сколиоз выпуклостью в сторону ДФ, лордоз усилен или нормален, ограничена экстензия крестца. О чем идет речь

а) унилатеральная флексия крестца

б) передняя торзия крестца

в) задняя торзия крестца

 

04.321. ИПП на животе, в позе сфинкса, нога на стороне ДФ – отведение на 150, наружная ротация. Врач располагает одну руку на основании крестца, а другой стабилизирует таз. На вдохе – удерживание преднапряжения, на выдохе – следует за смещением основания до следующего барьера. При устранении какой ДФ используют данную технику

а) торсия крестца налево вокруг левой косой оси

б) унилатеральная экстензия

в) унилатеральная флексия

 

04.322. Горизонтальный таз имеет наклон диска L5-S1 по отношению к горизонтальной оси

а) 15 – 30 градусов

б) 50 – 70 градусов

в) 35-50 градусов

 

04.323. Функциональная единица грудной клетки

а) ребро, артерии, мышцы

б) позвонок

в) реберное кольцо

 

04.324. Какие вы знаете реберные дисфункции

а) компенсаторные

б) респираторные

в) структурные

г) верно б) и в)

 

04.325. Верхние ребра движутся по типу

а) ручки ведра

б) вниз и назад

в) по типу ручки помпы

 

04.326. Средние ребра движутся по типу

а) ручки помпы

б) в стороны и вверх

в) по типу ручки ведра

 

04.327. При краниальном смещении I ребра определяем

а) псевдоопухоль Ковтуновича на стороне ДФ

б) западение подключичной ямки

в) переднее смещение ключицы на стороне ДФ

 

04.328. При переднем смещении ребра

а) на стороне ДФ угол ребра смещен вентрально, а передняя часть ребра смещена кпереди (выступает)

б) на стороне ДФ угол ребра смещен дорзально, а передняя часть ребра смещена вентрально

в) на стороне ДФ ребро ротировано кнаружи

 

04.329. При заднем смещении ребра

а) угол ребра смещен дорзально, а передняя часть ребра смещена вентрально

б) угол ребра смещен вентрально, а передняя часть ребра выступает

в) ребро ротировано кнутри

 

04.330. При наружной торсии ребра

а) при пальпации верхний край ребра выступает, нижний острый край западает; межреберное пространство кверху от ребра расширено

б) при пальпации верхний край ребра западает, нижний – выступает; межреберное пространство кверху от ребра расширено

в) при пальпации верхний край ребра западает, нижний – выступает; межреберное пространство кверху от ребра сужено

 

04.331. При внутренней торсии ребра

а) при пальпации нижний край ребра выступает, верхний – западает; межреберное пространство снизу от ребра расширено

б) при пальпации нижний край ребра западает, верхний -  выступает; межреберное пространство снизу от ребра расширено

в) при пальпации нижний край ребра выступает, верхний – западает; межреберное пространство снизу от ребра расширено

 

04.332. При верхне-латеральной флексии ребра

а) латеральная часть ребра смещена краниально, выступает по средней подмышечной линии; краниальное межреберное пространство сужено, каудально – расширено

б) латеральная часть ребра западает по средней аксилярной линии

в) латеральная часть ребра выступает по средней подмышечной линии; краниальное межреберное пространство расширено, каудальное – сужено

 

04.333. При латеральной компрессии ребра

а) на стороне ДФ – уплощение смещенного ребра по средне-подмышечной линии

б) передняя и задняя части смещенного ребра западают

в) краниальное межреберное пространство сужено

 

04.334. При передне-задней компрессии ребра

а) по передней подмышечной линии выступает ребро, а спереди и сзади – западает

б) по передней подмышечной линии ребро западает, а спереди – выступает

в) каудальное межреберное пространство сужено

 

04.335. Верно ли утверждение, что

а) диафрагма – стрессовый орган, отвечающий за психо-эмоциональную сферу

б) диафрагма – орган, не реагирующий на стресс

в) ничто не верно

 

04.336. Частая локализация остеохондроза

а) шейный отдел

б) грудной и шейный отдел

в) нижнешейный и нижнепоясничный отделы

 

04.337. Патофизиологические механизмы в основе неврологических нарушений при остеохондрозе

а) рефлекторный и компенсаторный

б) компенсаторный и рефлекторный

в) дегенеративный

 

04.338. К рефлекторным мышечно-тоническим синдромам на шейном уровне относятся

а) цервикалгия и синдром передней лестничной мышцы

б) торакалгия

в) синдром грушевидной мышцы

 

04.339. Может ли шейно-грудной остеохондроз провоцировать кардиальные боли

а) да

б) нет

в) нет данных

 

04.340. Сколько периодов развития остеохондроза (по А.И. Осна)

а) 5

б) 4

в) 3

 

 
04.341. Периоду неустойчивости ПДС предшествует

а) период полного разрыва фиброзного кольца

б) никакой период не предшествует

в) период внутридискового перемещения пульпозного ядра.

 

04.342. Рентгенологические признаки поясничного остеохондроза

а) выпрямление поясничного лордоза, сколиоз

б) снижение высоты диска

в) сужение межпозвонкового диска, передние и задние остеофиты, склероз замыкательных пластинок

г) грыжи Шморля

д) все перечисленное верно

 

04.343. Что такое вертеброневрология

а) раздел медицины, занимающийся неврологическими синдромами, обусловленными патологией позвоночника

б) раздел медицины, занимающийся патологией позвоночника

в) раздел медицины, занимающийся изменениями позвоночника, обусловленными заболеваниями нервной системы

 

04.344. Какие элементы позвонка следует оценить на спондилограмме

а) тело, замыкательная пластинка, элементы дуги, ее корень и отростки

б) замыкательные пластинки, межпозвоночные диски

в) тело, замыкательные пластинки, позвоночный канал на уровне позвонка

 

04.345. Для чего выполняются «функциональные» снимки позвонка

а) для оценки подвижности отдела и отдельных ПДС

б) для оценки подвижности пораженного ПДС

в) для выявления функционального блока

 

04.346. О чем свидетельствует симптом фиксированной распорки

а) о передней трещине диска

б) о задней болезненной трещине фиброзного кольца

в) о частично выпавшей задней, заднебоковой грыже диска

 

04.347. На каком снимке лучше всего виден унковертебральный сустав

а) на прямом

б) на боковом

в) на снимке в 3/4

 

04.348. Укажите наиболее характерный признак деформирующего спондилеза

а) краевые костные разрастания, отстоящие от лимба и направленные под углом к вертикальной оси позвонка

б) краевые костные разрастания, исходящие от лимба и направленные перпендикулярно вертикальной оси позвонка

в) обызвествление передней и задней продольных связок

 

04.349. Сколиоз – это

а) расщелина дужки позвонка

б) боковое искривление позвоночника во фронтальной плоскости с обязательной ротацией тел позвонков

в) дегенеративное поражение позвоночника

 

04.350. По Чаклину II степень сколиоза

а) 180-175 градусов

б) 174-155 градусов

в) 90 градусов и менее

 

04.351. По Кобу III степень сколиоза

а) 61-90 градусов

б) 40-60 градусов

в) 21-30 градусов

 

04.352. Самый опасный возраст для прогрессирования сколиоза

а) 12-13 лет

б) 18-20 лет

в) 4-5 лет

 

04.353. Спондилолиз – это

а) расщелина дужки позвонка

б) перелом поперечного отростка

в) боковое искривление

 

04.354. Спондилолистез – это

а) соскальзывание тел позвонка вместе с вышележащим отделом позвоночника

б) расщелина дужки позвонка

в) боковое искривление

 

04.355. Подлопаточная мышца является ассоциированной мышцей для органа

а) легкие

б) сердце

в) почки

 

04.356. Широчайшая мышца спины является ассоциированной мышцей для органа

а) печень

б) поджелудочная железа

в) почки

 

04.357. Грушевидная мышца является ассоциированной для органа

а) толстый кишечник

б) репродуктивные органы

в) сердце

 

04.358. Высокий ассимилированный таз имеет наклон диска L5-S1 по отношению к горизонтальной оси

а) 15-30 градусов

б) 35-50 градусов

в) 50-70 градусов

 

04.359. «Сводный брат» копчика

а) височная кость

б) основная кость

в) С1

 

04.360. «Сводный брат» L5

а) затылочная кость

б) лямбдовидный шов

в) С1

 

04.361. Для уровня Th 11-12 связанная мышца

а) m. pectoralis major
б) m. deltoideus

в) m. psoas

 

04.362. Для уровня L5 связанная мышца

а) m. psoas
б) гамстринги
в) mm. piriformis, adductus, gluteus medius

 

04.363. Факторы межпозвонкового отверстия по Дж. Гудхарту

а) нервный корешок, кровеносные сосуды, меридиан

б) нервный корешок, меридиан

в) нервный корешок, кровеносные сосуды, лимфатические сосуды, канал твердой мозговой оболочки, акупунктурно-меридианные связи

 

04.364. Факторы здоровья по Дж. Гудхарту

а) структура, химическая составляющая, эмоции

б) структура, экология, питание

в) питание, эмоции, социальное обеспечение

 

 
04.365. Назовите основные составляющие поперечника спинного мозга

а) серое и белое вещество

б) передние и задние рога, передние, боковые и задние канатики

в) передине, боковые, задние рога, передние, боковые и задние канатики, центральный канал

 

04.366. Чем секретируется спинномозговая жидкость

а) сосудами оболочек мозга

б) внутримозговыми ветвями магистральных сосудов полушарий

в) железистым эпителием хориоидальных сплетений

 

04.367. Какими корешками образовано шейное сплетение

а) С1 – С8

б) С1 – С4

в) С3 – С5

 

04.368. Назовите элементы ПДС

а) два смежных позвонка, передняя и задняя продольные связки, зубчатая связка

б) два смежных позвонка, межпозвонковый диск, сегментарные связки и мышцы

в) диск, желтая связка, спинной мозг

 

04.369. Назовите сочленение С0 – 1

а) дугоотростчатый сустав, атланто-аксиальный срединный сустав, межпоперечное сочленение

б) атланто-окципитальное сочленение

в) унковертебральное сочленение

 

04.370. С каким корешком чаще идет артерия Адамкевича

а) Th9 – Th12

б) Th6 – Th7

в) L3, 5

 

04.371. По каким волокнам идут болевые импульсы

а) по самым тонким и медленным волокнам

б) по толстым и быстрым волокнам

в) по ноцицептивным и антиноцицептивным

 

04.372. Какая работа выполняется при изотоническом сокращении мышцы

а) статическая

б) иднамическая

в) антигравитационная

 

 
04.373. Что происхолит с мышцей при концентрическом сокращении

а) укорачивается

б) удлиняется

в) тонус снижается

 

04.374. Выстояние зуба С2 выше линии Чемберлена в норме возможно на:

а) 4 мм

б) 6 мм

в) 2 мм

 

04.375. какой сосудисто-нервный пучок сдавливается при синдроме грушевидной мышцы

а) седалищный нерв и верхняя ягодичная артерия

б) седалищный нерв и нижняя ягодичная артерия

в) бедренный нерв и подвздошная артерия

 

04.376. Какой сосудисто-нервный пучок сдавливается при синдроме нижней косой мышцы головы

а) позвоночная артерия и корешок С2

б) позвоночная артерия и корешок С1

в) задняя височная артерия и корешок С1

 

04.377. Где локализуются боли и парестезии при синдроме Бернгардта – Рота

а) по внутренней поверхности бедра и голени

б) по наружной поверхности бедра

в) по задней поверхности бедра и голени

 

04.378. Могут ли быть атрофии при плече-лопаточном периартрозе

а) да

б) нет

в) если есть сочетание с корешковой компрессией

 

04.379. Контрактура какой мышцы приводит к ограничению внутренней ротации при плече-лопаточном периартрозе

а) дельтовидной

б) надостной

в) подлопаточной

 

04.380. Контрактура какой мышцы приводит к ограничению отведения при плече-лопаточном периартрозе

а) дельтовидной

б) большой и малой грудных

в) надостной

 

04.381. Какое движение называется краниальным смещением

а) линейное смещение, при котором одна из суставных поверхностей смещается вверх

б) линейное смещение, при котором одна из суставных поверхностей смещается вниз

в) ротационное движение

 

04.382. Ипсилатеральное движение – это

а) смещение, направленное в одноименную сторону относительно места расположения мышцы, вызывающей данное движение

б) угловое движение в дорзальной плоскости в голеностопном суставе

в) смещение, направленное в противоположную сторону относительно места расположения мышцы

 

04.383. Инверсия – это

а) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт вовнутрь

б) угловое движение во фронтальной плоскости в голеностопном суставе, при котором угол, образованный суставными поверхностями, открыт кнаружи

в) угловое движение в сагиттальной плоскости

 

04.384. При мобилизации КПС в кранио-каудальном направлении руки врача располагаются

а) на крестце и большом вертеле

б) на крестце и гребне подвздошной кости

в) на седалищном бугре и большом вертеле

г) на крестце и передне-верхней ости подвздошной кости

 

04.385. При мобилизации подвздошно-поясничной связки колено пациента приводится

а) к плечу на стороне проведения

б) к противоположному плечу

в) к средней линии

г) в сторону от средней линии

 

04.386. Манипуляции на копчике не проводятся

а) при кокцигодинии

б) при подвывихе копчика

в) при кисте копчика

г) при напряжении мышц тазового дна

 

 
04.387. Какова длительность изометрического напряжения при проведении ПИРМ в обычных случаях

а) 1-2 сек.

б) 4-5 сек.

в) 10-15 сек.

г) 15-20 сек.

 

04.388. Какова должна быть сила изометрического напряжения при проведении ПИРМ

а) минимальная

б) до болевых ощущений у пациента

в) максимальная

г) до получения «акустического феномена»

 

04.389. Не проводится ПИРМ

а) передней лестничной мышцы

б) двуглавой мышцы плеча

в) ромбовидной мышцы

г) нижней косой мышцы головы

 

04.390. Постизометрическая релаксация мышц

а) имеет абсолютные противопоказания

б) имеет относительные противопоказания

в) имеет абсолютные и относительные противопоказания

г) не имеет противопоказаний

 

04.391. Что называется «игрой суставов»

а) активные движения в суставе

б) пассивные движения в суставе

в) движения в суставе, которые невозможно провести самостоятельно

г) любые свободные движения в суставе

 

04.392. Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в лучезапястном суставе может проводиться в следующих направлениях (укажите неправильный ответ)

а) в латеральной флексии

б) в ротационном

в) в дорзопальмарном

г) в латеро-латеральном

 

04.393. Исследование «игры суставов», мобилизация и манипуляция в тазобедренном суставе проводится в следующих направлениях (укажите неправильный ответ)

а) в вентродорзальном

б) в латеральном

в) в ротационном

г) дистракция

 

04.394. При какой степени подвижности сустава по Стоддарту абсолютно показана мануальная терапия

а) 0 степень

б) 1 степень

в) 2 степень

г) 3 степень

 

04.395. В какой последовательности необходимо проводить лечебные воздействия

а) манипуляция, мобилизация, релаксация

б) релаксация, манипуляция, мобилизация

в) релаксация, мобилизация, манипуляция

г) мобилизация, манипуляция, релаксация

 

04.396. Манипуляция и мобилизация сустава проводятся

а) в направлении свободного движения

б) в направлении ограниченного движения

в) во всех направлениях

г) в направлении болезненного движения

 

04.397. Какой симптом не характерен для плечелопаточного периартроза

а) боли в области плечевого сустава

б) онемение в руке

в) ограничение движений в суставе

г) ночные боли

 

04.398. При каком заболевании наблюдается синдром Довборна

а) при деформирующем артрозе плечевого сустава

б) при плечелопаточном периартрозе

в) при подакромиальном бурсите

г) при «замороженном плече»

 

04.399. Что лежит в основе патогенеза «замороженного плеча»

а) воспалительный процесс в полости сустава

б) воспаление периартикулярных тканей

в) адгезивный процесс в полости сустава

г) смещение суставных поверхностей

 

04.400. Какая патология коленного сустава является показанием для мануальной терапии

а) повреждение мениска коленного сустава

б) синовит коленного сустава

в) деформирующий артроз коленного сустава

г) привычный вывих надколенника

 

04.401. Нарушению функции корешка С5 соответствует

а) трудность отведения плеча (дельтовидная мышца)

б) снижение рефлекса с сухожилия двуглавой мышцы плеча

в) чувствительные нарушения по внутренней поверхности плеча

г) снижение рефлекса с сухожилия плечелучевой мышцы

 

04.402. Нарушению функции корешка С6 соответствует

а) трудности сгибания предплечья, разгибания кисти

б) гипестезия по внутренней поверхности

в) снижение карпо-радиального рефлекса

г) гипестезия по тыльно-наружной поверхности предплечья

 

04.403. Нарушению функции корешка С7 соответствует

а) трудности сгибания в локтевом суставе и снижение рефлекса двуглавой мышцы

б) трудности сгибания кисти

в) снижение рефлекса с сухожилия трехглавой мышцы

г) гипестезия по средней поверхности кисти и 3 пальца

 

04.404. Нарушению функции корешка L4 соответствует

а) трудность сгибания и приведения стопы

б) снижение ахиллова рефлекса

в) снижение коленного рефлекса

г) гипестезия по наружной поверхности стопы

 

04.405. Нарушению функции корешка L5 соответствует

а) трудность сгибания пальцев стопы

б) гипестезия внутренней части тыла стопы

в) снижение коленного рефлекса

г) гипестезия по внутренней поверхности голени

 

04.406. Нарушению функции корешка S1 соответствует

а) трудности подошвенной флексии и пронации стопы

б) снижение коленного рефлекса

в) гипестезия по наружному краю стопы

г) трудности разгибания стопы

 

04.407. При базилярной импрессии зуб С2 располагается

а) на уровне линии Мак-Грегора

б) ниже линии Чемберлена

в) выше линии Мак-Грегора на 2 мм

г) выше линии Чемберлена на 10 мм

 

04.408. Болезнь Форестье характеризуется

а) передними остеофитами на телах позвонков

б) гиперостозными напластованиями, прочно сросшимися с телами позвонков

в) передними и задними клювовидными остеофитами на телах позвонков

г) боковыми остеофитами на телах позвонков

 

04.409. При болезни Шейермана-Мау наиболее характерно

а) передние остеофиты на телах позвонков

б) грыжи Шморля

в) клиновидная деформация нижнегрудных позвонков и неровность контуров замыкательных пластинок

г) передние и задние остеофиты и грыжи Шморля

 

04.410. При болезни Бехтерева выявляются

а) снижение высоты межпозвонковых дисков

б) симптом «бамбуковой палки»

в) клювовидные разрастания на передней поверхности тел позвонков

г) боковые остеофиты на телах позвонков

 

04.411. Остеопеническая дистрофия позвоночника характеризуется

а) разрежением костной структуры позвоночника с изменением формы позвонков в одном из отделов позвоночника («рыбьи позвонки»)

б) разрежение костной структуры одного отдела позвоночника

в) разрежение костной структуры 2-3 позвонков

г) разрежение костной структуры одного позвонка

 

04.412. При идиопатическом сколиозе 1-2 степени отмечается следующая деформация позвоночника

а) боковое искривление

б) кифоз грудного отдела

в) боковое искривление в сочетании с ротацией позвонков

г) выпрямление физиологических изгибов

 

04.413. Задача мануального терапевта при лечении идиопатического сколиоза у детей

а) вправить позвонки

б) вправить реберный горб

в) вытянуть позвоночник

г) создать условия для нормального роста позвоночника

 

04.414. При каких показателях первичной дуги искривления возможно эффективное лечение идиопатического сколиоза

а) 0 градусов

б) 0-25 градусов

в) 25-40 градусов

г) 25-50 градусов

 

04.415. Противопоказанием для проведения манипуляций у детей является

а) слабое развитие мышечной системы

б) асимметрия нижних конечностей

в) воспалительные заболевания позвонков

г) бронхиальная астма

 

04.416. Детям с болезнью Шейермана-Мау противопоказано

а) плавание на спине, брассом

б) спать на жесткой постели

в) ношение тяжестей

г) занятия хореографией

 

04.417. Наибольший эффект для лечения идиопатического сколиоза можно получить

а) в дошкольном возрасте

б) в период активного роста ребенка

в) по окончании активного роста ребенка

г) у взрослого пациента

 

04.418. Прогрессирование идиопатического сколиоза прекращается

а) с прекращением роста человека

б) с прекращением периода полового созревания

в) с началом лечения

г) не прекращается в течение всей жизни человека

 

04.419. При поражении артерии Адамкевича не наблюдается

а) корешковые боли

б) нижняя параплегия

в) нарушение тазовых органов

г) вялая тетраплегия

 

04.420. При поражении дополнительной нижней артерии Депрож-Геттерона не наблюдается

а) синдром конуса и эпиконуса

б) нарушение поверхностных видов чувствительности в анальной области

в) вялая тетраплегия

г) вялый нижний парапарез

 

04.421. При люмбалгии типичным является

а) подострые ноющие боли в пояснице с изменением поясничного лордоза и отсутствием корешковых нарушений

б) выпадение коленных рефлексов

в) появление тазовых расстройств на фоне обострения болей в пояснице

г) появление чувствительных нарушений в ногах

 

04.422. Для первой стадии вертебро-базилярной болезни нехарактерно

а) появление очаговой неврологической симптоматики

б) жалобы на головокружение

в) жалобы на шум в ушах

г) дегенеративно-дистрофические признаки на рентгенограммах шейного отдела позвоночника

 

04.423. Для паралитического ишиаза типичным является

а) сочетание вялого пареза стопы с тазовыми расстройствами

б) сочетание вялого пареза стопы с выпадением брюшных рефлексов

в) вялый парез стопы

г) отсутствие двигательных нарушений на фоне чувствительных нарушений в стопе

 

04.424. Для вертеброгенной кардиалгии типичным является

а) появление болей при перемене положения тела

б) появление болей при эмоциональной нагрузке

в) появление болей при физической нагрузке

г) одышка

 

04.425. Для синдрома передней лестничной мышцы типичной жалобой является

а) головокружение

б) онемение в руке

в) повышение мышечного тонуса в руке

г) появление фибрилляций в мышцах руки

 

04.426. Какой признак характерен для центрального паралича

а) снижение сухожильных рефлексов

б) снижение мышечного тонуса

в) повышение мышечного тонуса

г) судороги в отдельных мышечных группах

 

04.427. В триаду Шарко не входит

а) нистагм

б) судороги

в) скандированная речь

г) интенционный тремор

 

 
04.428. При локализации опухоли в шейном отделе спинного мозга не отмечается

а) тазовые нарушения

б) тетрапарез

в) чувствительные нарушения ниже уровня поражения

г) головокружения в сочетании с нистагмом

 

04.429. При БАС в клинике ведущими являются

а) сочетание центральных и периферических параличей

б) судороги

в) частые потери сознания после приступов головокружения

г) поражение зрительных нервов

 

04.430. При рассеянном энцефаломиелите типичным в клинике является

а) начало по типу ОРВИ с появлением рассеянной неврологической симптоматики

б) постепенное, исподволь, нарастание поражения поперечника спинного мозга в грудном отделе

в) сочетание центральных и периферических параличей

г) нарушение чувствительности в дистальных отделах конечностей

 

04.431. При локализации опухоли в спинном мозге или позвоночнике типичным признаком является

а) грубые чувствительные нарушения выше уровня опухоли

б) несоответствие жалоб пациента и данных обследования на фоненочных вегеталгий

в) сочетание центральных и периферических параличей

г) исчезновение брюшных рефлексов

 

04.432. Для сирингомиелии типичным является

а) выпадение функций глазодвигательных нервов

б) нарушение чувствительности по типу «куртки»

в) тазовые преходящие нарушения

г) мышечные подергивания

 

04.433. Для полиневритов типичным является

а) нарушения чувствительности по типу «перчаток» и «носков»

б) периферические парезы в проксимальных отделах конечностей

в) повышение сухожильных рефлексов

г) появление клонусов стоп

 

 Глава 5. Клинические принципы мануальной терапии
05.01. Раннему развитию остеохондроза и его клиническим проявлениям способствуют:
A.    люмбализация
Б. сакрализация
B.    асимметричное расположение суставных щелей дугоотростчатых суставов
Г. расщепление дуг
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.02. Неврологическими проявлениями остеохондроза являются
A.    Боли в различных отделах позвоночника в покое
Б. Боли в различных отделах позвоночника при движении ил! физической нагрузке
B.    Ограничение подвижности позвоночника из-за боли
Г. Напряжение длинных мышц спины
Д. Всё перечисленное.
 
05.03. Звеньями патогенетической цепи при остеохондрозе являются:
A.    Болевой синдром
Б. Локальные мышечные гипертонусы
B.    Сосудистая дисциркуляция и развитие отёка в области пораженного межпозвонкового диска
Г. Нарушение двигательного стереотипа
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.04. При туберкулёзном спондилите наиболее часто поражаются:
A.    Грудные позвонки
Б. Поясничные позвонки
B.    Шейные позвонки
Г. Крестцовые позвонки
Д. Копчиковые позвонки.
 
05.05.  Бруцеллёзный спондилит чаще всего локализуется на уровне
А.С6-С7
Б.Тh5-ТЪ6
В. L3-L4
Г. L4-L5
Д. Th7-Th8
 
05.06.   Развитие спондилита возможно при:
A.   Актиномикозе
Б. Бруцеллезе
B.   Гонорее
Г. Сифилисе
Д. Всё перечисленное.
 
05.07.   При туберкулёзном спондилите:
A.    Боль усиливается при физической нагрузке
Б. Развивается кифотическая деформация в грудном отделе по​звоночника
B.    Имеется субфебрильная температура
Г. Имеются характерные рентгенологические признаки
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.08.   Поданным ВОЗ к сглаженности физиологических изгибов позвоночника склонно:
A.    60-65% населения
Б. 78-80% населения
B.    90-92% населения
Г. 98-100% населения
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.09.   Клинический диагноза в мануальной медицине основывается на результатах:
A.    Рентгенографии позвоночника и суставов
Б. Неврологического и мануального обследований
B.    Неврологического обследования
Г. Мануального осмотра
Д. Всё перечисленное верно.
 

05.10.   При гиперлордозе поясничного отдела позвоночника наиболее вероятно развитие:
A.    Приводящих мышц бедра
Б. Синдрома подвздошно-поясничных мышц
B.. Люмбоишалгии
Г. Кокцигодинии
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.11.   При сглаженности поясничного лордоза наиболее вероятно развитие:
A.    Синдрома кокцигодинии
Б. Синдрома приводящих мышц бедра
B.     Синдрома отводящих мышц бедра
Г. Люмбоишалгии
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.12.  Цервикокраниалгия является:
А. .  Корешковым синдромом
Б. Корешково-сосудистым синдромом
B.    Ирритативно-рефлекторным синдромом
Г. Миалгическим синдромом
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.13.  Нормальная амплитуда движения в атланто-окципитальном  сочленении при исследовании "предкив" составляет:
A.   8-13 градусов
Б. 5-8 градусов
B.        13-15 градусов
Г 15-18 градусов
Д. 19-21 градус.
 
05.14.  При критической нагрузке на позвоночный столб сначала разрушаются:
A.   Фиброзное кольцо, студенистое ядро, замыкательные пластинки, тело позвонка
Б. тело позвонка, замыкательные пластинки, фиброзное кольцо, студенистое ядро,
B.    студенистое ядро, фиброзное кольцо, замыкательные пластинки, тело позвонка
Г. замыкательные пластинки, тело позвонка, студенистое ядро, фиброзное кольцо
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.15.  Дискогенная болезнь - это:
A.    Врожденные аномалии развития позвоночника
Б. Дегенерация студенистого ядра
B.    Клинические проявления пояснично-крестцового радикулита
Г. Дегенеративные проявления в анатомических структурах позвоночного двигательного сегмента, ведущие к развитию неврологического дефекта, имеющему четкую стадийность.
Д. Все перечисленное верно.
 
05.16.   Больным со срединными грыжами в поясничном отделе рекомендуется:
A.    Тракция в строго вертикальном положении
Б. Тракция со сгибанием в поясничном отделе
B.    Все виды тракций противопоказаны
Г. Тракция на разгибание
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.17.   Больным с задне-боковыми грыжами в поясничном отделе рекомендуется:
A.    Манипуляции на разгибание
Б. Манипуляции на сгибание
B.    Тракция в вертикальном положении
Г. Тракция со сгибанием в поясничном отделе
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.18. Развитие анталгического сколиоза связано:
A.   С разницей мышечного тонуса
Б. С направлением грыжевого выпячивания
B.    С уменьшением давления на корешок
Г. С врожденными особенностями позвоночника

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.19. Чаще всего грыжа L5-S1 располагается:

A.   Срединно
Б. В заднем направлении
B.    В заднебоковом направлении
Г. В боковом направлении

Д. Всё перечисленное верно.
 
 
05.20. Неврологический статус в выборе тактики мануального терапевта:
A.    И грает ведущую роль
Б. Не влияет на выбор тактики
B.    Влияет на выбор медикаментозной терапии
Г. Влияет только на выработку рекомендаций для диспансерного наблюдения пациента
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.21. При альтернирующем анталгическом сколиозе грыжа находится:
A.   Срединно
Б боковом направлении

B.      В заднем направлении

Г.В  задне-боковом направлении

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.22. Дифдиагноз грыжи диска грыжи проводится с:
A.    Опухолью спинного мозга

Б. Компрессионным переломом
B.    Эпидуритом

Г. Всеми вышеперечисленными заболеваниями

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.23. Возобновление болевого синдрома после оперативного лечения грыжи диска составляет:
A.   5-7%
Б. 7-12%
B.    20-44%
Г. Свыше 70%
Д. 50-60%
 
05.24. Назначение следующей процедуры может вызвать обострение дискогенной болезни:
A.   ИРТ
Б. Блокады
B.    Массаж
Г. Ограничение двигательного режима
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.25. Отрицательное воздействие скелетного вытяжения, корсета и физиотерапии при дискогенной болезни связано с:
A.    Микроциркуляторными нарушениями и затруднением венозного оттока
Б. Гиподинамией

B.    Формированием физиологической осанки
Г. Изменением мышечного тонуса

Д. Всё перечисленное верно
05.26. Для начальной стадии дисциркуляции в вертебрально-базилярной системе характерно:
A.    Наличие функциональных блокад в сегментах С2-СЗ-С4-С5
Б. Отсутствие функциональных блокад в сегментах С5-С6-С7
B.    Отсутствие функциональных блокад в сегментах СС2-ССЗ-С4-С5
Г. Наличие функциональных блокад в сегментах С6-С7-Тh1

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.27. Для 1-й стадии вертебрально-базилярной болезни характерны:
A.     Преобладание жалоб на головокружение, головную боль над очаговыми проявлениями
Б. Сочетание жалоб на головную боль, головокружение с нистаг​мом, снижением слуха
B.    Отсутствие жалоб в сочетании с очаговыми проявлениями
Г. Отсутствие клинических проявлений в сочетании с рентгено​логическими проявлениями
 Д. Всё перечисленное верно.
 
05.28. Признаки вестибулярной недостаточности, подтвержден​ные осмотром, характерны для:
A.    1-й стадии вертебрально-базилярной болезни
Б. 2-й стадии вертебрально-базилярной болезни
B.    3-й стадии вертебрально-базилярной болезни
Г. Начиная со 2-й стадии вертебрально-базилярной болезни

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.29.  Наиболее значимым методом для подтверждения вертебрально-базилярной болезни является:
A.    КТ головного мозга
Б.ЭЭГ
B.    УЗДГ (РЭГ)
Г. МРТ головного  мозга и шеи
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.30.    Прогноз вертебрально-базилярной болезни после проведения курса мануальной терапии основывается на:
A.    Данных неврологического осмотра
Б. Данных неврологического статуса, мануальной диагностики, рентгенографии
B.    Данных неврологического статуса, мануального и электронейромиографических исследований
Г. Данных неврологического статуса, мануальной диагностики и УЗДГ
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.31.    Мобилизацию мягких тканей с тракцией у больных с 1-й стадией вертебрально-базилярной болезни осуществляют:
A.    Строго вертикально в положении сидя
Б. Строго горизонтально лежа на спине
B.    Строго вертикально в положении стоя
Г. Положение при тракции не имеет значения
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.32.Возможные осложнения при проведении мануальных тех​ник при клинических признаках вертебрально-базилярной недостаточности связаны:
A.    С аномалией развития позвоночных артерий и аномалией краниовертебрального перехода
Б. С гипертонической болезнью
B.    С вегетососудистой дистонией
Г. С наличием хронических соматических заболеваний
 Д. Всё перечисленное верно.
 
05.33.  При идиопатическом сколиозе 1-2 степени отмечается следующая деформация позвоночника:
A.    Боковое искривление
Б. Кифоз грудного отдела
B.    Боковое искривление в сочетании с ротацией позвонков
Г. Выпрямление физиологических изгибов
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.34.  Задача мануального терапевта при лечении идиопатического сколиоза у детей:
A.    Вправить позвонки
Б. Вправить реберный горб
B.    Вытянуть позвоночник
Г. Создать условия для нормального роста позвоночника
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.35.  Этиология идиопатического сколиоза:
A.   Травматическая
Б. Неврогенная
B.   Наследственная
Г. Биомеханическая
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.36.  Эффективное лечение идиопатического сколиоза возможно при следующих показателях первичной дуги искривления:
A.   О градусов
Б. 0-25 градусов
B. 25-40 градусов
Г. 25-50 градусов
Д. 50-70 градусов
 
05.37.  Противопоказанием для проведения манипуляций у детей является:
A.   Слабое развитие мышечной системы
Б. Асимметрия нижних конечностей
B.    Воспалительные заболевания позвонков
Г. Бронхиальная астма
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.38.  Детям с болезнью Шейермана-Мау противопоказано:
A.    Плавание на спине, брассом
Б. Спать на жесткой постели
B.    Ношение тяжестей
Г. Занятия хореографией
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.39.  Наибольший эффект от лечения идиопатического сколиоза можно получить:
A.    В дошкольном возрасте
Б. В период активного роста ребенка
B.    По окончании активного роста ребенка
Г. У взрослого пациента
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.40. Прогрессирование идиопатического сколиоза прекращается:
A.    С прекращением роста человека
Б. С прекращением периода полового созревания
B.    С началом лечения
Г. Не прекращается в течение всей жизни человека
Д. Всё перечисленное верно.
 
05. 41. Остеохондропатия - это:
A.    Переходный этап в развитии костной ткани
Б. Подострой асептический некроз кости
B.    Последствие перенесенной травмы кости
Г. Наследственное заболевание
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.42.          При остеохондропатии Шойсрмана-May физиологические изгибы позвоночника
A.   Не меняются
Б. Увеличивается грудной кифоз
B.      Уплощается грудной кифоз
Г. Уплощается шейный лордоз
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.43. Боль при остеохондропатиях возникает:
A.    При физической и статической нагрузке
Б. При положении в покое
B.    При мануальном лечении
Г. Не возникает

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.44. Первые жалобы при болезни Осгуд-Шлятера возникают:
A.    В подростковом периоде
Б. После 21 года

B.    В 3-5 лет
Г Возраст не имеет значения

 Д. Всё перечисленное верно.

 
05.45. Наиболее редким вариантом остеохондропатии является
A.   Болезнь Кальве
Б. Болезнь Кенига
B.    Болезнь Шойермана-Мау
Г. Болезнь Пертеса

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.46. Дифференциальный диагноз ювенильной спондилопатии надо проводить с

A.    Корешковым синдромом
Б. Туберкулезным спондилитом
B.    Проекционными болями в области позвоночника
Г. Сирингомиелией

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.47. Болезнь Шойермана-Мау приводит к
A.    К стойким и необратимым деформациям позвоночника
Б. Может не давать осложнений при адекватном двигательном режиме и мануальной терапии
B.    Раннему остеопорозу в поврежденных позвонках
Г. Межпозвонковым грыжам в грудном отделе

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.48. На начальном этапе болезнь Шойермана-Мау проявляется:
A.   Болями в позвоночнике, гипотонией мышц спины
Б. Кифозом в грудном отделе позвоночника
B.   Лордозом в грудном отделе позвоночника
Г. Имеются признаки деформирующего спондилёза

Д. Всё перечисленное верно.
 
 
05.49. Лечебные мероприятия при болезни Шойермана-Мау должны быть направлены на
A.   Разгибание в грудном отделе и укрепление мышечного корсета
Б. Фиксацию пораженного отдела позвоночника
B.    Усиленный спортивный режим
Г. Ношение корсета

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.50. В стадии разгара наиболее характерными клиническими признаками являются
A.   Появление горба, симптом "вожжей", спинномозговые расстройства

Б. Явления общей туберкулезной интоксикации
B.    Длительный субфибриллитет
Г. Боли в области пораженного отдела позвоночника

Д. Всё перечисленное верно.
 
05.51. Мануальная терапия и другие методы лечения при инволютивной спондилопатии определяются:
A.    Возрастом пациента
Б. Наличием соматической патологии
B.    Степенью остеопенической дистрофии
Г. Наличием функциональных блоков
Д. Всё перечисленное верно.
 
05.52. Дифференциальный диагноз вертсброгенных кардиалгии
проводится с

A.    Ишемической болезнью сердца, миокардиопатиями
Б. Врожденными пороками сердца
B.    Острым холециститом

Г. Межреберной невралгией

Д. Всё перечисленное верно.

 
05.53. Вертеброгенная дистония обусловлена:

A.    Богатством вегетативных образований, тесно связанных с позвоночником
Б. Гиподинамией

B.    Сопутствующей вегетативной лабильностью
Г. Периодом пубертата
Д. Всё перечисленное верно.
 

 Глава 6. Реабилитационные принципы мануальной терапии 
06.01.  Мануальную терапию используют в комплексном лечении врачи:
A.    Невропатологи
Б. Ортопеды
B.    Травматологи
Г. Терапевты
Д. Все выше перечисленные специалисты.
 
06.02.   Использование длинно-рычаговых техник показано после:
A.    Переломов трубчатых костей
Б. После ушибов мягких тканей
B. Ушивания резанных ран
Г. Обширных поверхностных осаднений
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.03.   После травмы с потерей сознания 1 минуту в ДТП, рентгенографии черепа и шейного отдела позвоночника необходимо проводить дифференциальный диагноз между:
A.    Сотрясением головного мозга
Б. Последствиями острой вертебраллно-базилярной недостаточности
B.    Разрывом аневризмы
Г. Постравматической блокадой ПДС в шейном отделе
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.04.   При длительных болях в пояснице и присоединении недержания мочи мануальный терапевт должен:
A.   Срочно госпитализировать больного в нейрохирургический стационар
Б. Назначить рентгенограмму пояснично-крестцового отдела позвоночника
B.        КТ пояснично-крестцового отдела позвоночника
Г. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.05.   При односторонней головной боли необходимо провести:
A.    ЭМГ перикраниальных мышц
Б. Исследование глазного дна
B.    МРТ черепа
Г. УЗДГ брахиоцефальных артерий
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.06.   При болях в области грудиннореберных сочленений, усиливающихся на вдохе показана:
A.    Консультация терапевта
Б. Консультация травматолога
B.    Консультация невролога
Г. Рентгенграфия легких
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.07.   При остро возникшей слабости кисти, выраженного побледнения предплечия и кисти, спадения вен кисти, выраженых болей в кисти у больного, страдающего ревматизмом и алкоголизмом, для уточненеия диагноза показано проведение
A.    Пальпации лучевых артерий
Б. Электронейромиографии
B.    Люмбальной пункции
Г. Наложение на руку иммобилизационной транспортной шины
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.08.   При выявлении у больного укорочения правой ноги нужно
исключить
A.    Правосторонний коксоартроз
Б. Врожденный вывих правого бедра
B.        Последствия перелома шейки правого бедра
Г. Блокаду КПС с развитием скрученного таза
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.09.    Положительной проба поколачивания по области почек считается при
A.     Появлении боли на стороне больной почки:
Б. Появлении эритроцитурии
B.     Появлении лейкоцитурии
Г. Повышении мочевины крови
Д. Всё перечисленное верно.
 
06.10.    Внезапно возникшая осиплость голоса требует исключения:
A.     Лор патологии
Б. Нарушения кровообращения в стволе мозга
B. Истерических расстройств
Г. Митрального порока сердца
Д. Всё перечисленное верно.
 

 
Глава 7. Применение мануальной терапии в вертеброневрологии 
07.01.  Сдавливание спинального корешка С8 сопровождается повреждением нерва:
A.   локтевого
Б.аксиллярного
B.    срединного
Г. лучевого
Д. длинного грудного
 
07.02.  При подъёме прямой ноги у лежащего на спине пациента, возникает боль в спине, отдающая в поднятую ногу. Предполагается:
А. отрыв четырёхглавой мышцы
Б. асептический некроз головки бедра
В. грыжа поясничного диска.
Г. псориатический артрит позвоночника
 
07.03.  Spina bifida возникает при:
A.   несращении задних элементов позвонка
Б. лизисе дорсальных элементов позвонка
B.    листезе вентральных отделов позвонка
Г. лизисе латеральных элементов позвонка
Д. несращении латеральных, элементов позвонка
 
07.04.  Непосредственной причиной боли при наличии грыжи диска является:
A.   перифокальный отёк
Б. растяжение диска
B.    растяжение задней продольной связки
Г. растяжение артерий
Д. всё перечисленное верно.
 
07.05.  При компрессии боковой грыжей корешка L 4 отмечаются следующие симптомы:
A.   зона боли и гипестезии проходит по передней поверхности бедра, внутренней поверхности голени и стопы
Б. парез четырёхглавой мышцы бедра
B.    выпадает коленный рефлекс
Г. положителен симптом Лассега.
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.06.  При компрессии боковой грыжей корешка L5 имеются следующие симптомы:
A.    зона гипестезии по наружной поверхности голени и большому пальцу стопы
Б. рефлексы сохранены
B.    гипотрофия передней большеберцовой мышцы
Г. слабость в большом пальце стопы
Д. всё перечисленное верно.
 
07.07.  При компрессии корешка S1 имеются следующие симптомы:
A.   зона боли и гипестезии проходит по задненаружной поверхности бедра, наружной поверхности голени и стопы
Б. выпадает ахиллов рефлекс
B.    парез икроножной мышцы
Г. не возможна ходьба на носках
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.08.  Наиболее частая локализация грыж в поясничном отделе:
A.    заднелатеральная
Б. задняя
B.      передняя
Г. срединная

Д. Всё перечисленное верно.
 
07.09.  Грыжа в шейном отделе позвоночника чаше всего локализуется на уровне:
А.С4-С5
Б. С6-С7
В. С5-С6
Г. С7-Тh1
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.10.   При компрессии корешка  С 5 возникает:
A.    зона боли и парестезии - шея, плечо, надплечье
Б. зона гипестезии - лопатка
B.    парез отмечается в дельтовидной и двуглавой мышцах плеча.
Г. выпадает сухожильный рефлекс с бицепса
Д. всё перечисленное верно
 
07.11.  При компрессии корешка С7 возникает.
А. зона боли и парестезии проецируется на шею, латеральную по​верхность плеча, указательный и безымянный пальцы
Б. зона гипестезии - указательный и средний пальцы, лучевая поверхность предплечья В. парез отмечается в трехглавой мышце плеча, локтевой разгибатель запястья
Г. карпорадиальный рефлекс отсутствует
Д. всё перечисленное верно.
 
07.12. При компрессии корешка С8 имеется:
A.    зона боли и парестезии проецируются на локтевую поверхность предплечья и кисти
Б. зона гипестезии -1 и 2 пальцы кисти
B.    парез мыши кисти и разгибателей запястья
Г. рефлексы сохранены
Д. Всё верно, кроме  Б
 
07.13.          Грыжи дисков грудного отдела составляют от всех грыж дисков менее:

A.    50%
Б. 30%
B.    20%
Г. 1%
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.14. Какой диск наиболее часто поражается в грудном отделе позвоночника:
A.Th3-Th4
Б.Th8-Th9
B.Thl0-Thll
Г.Thll-Thl2
Д.Thl-Th2
 
07.15. Показаниями к хирургическому вмешательству при наличии люмбалгии, обусловленной корешковым синдромом является
A.    хронический болевой  синдром более 6 мес.

Б. выраженная гипотрофия  мышц
B.    нарушение функций тазовых органов
Г. развитие парапареза

Д. всё перечисленное верно.
 
07.16. Коленный сухожильный рефлекс включает и чувствительные волокна бедренного нерва, которые начинаются в спинальных сегментах:
A. S3-S4
Б. S2-S3

B.S1-S2
Г. L3-L4
Д. L2- L3
 
07.17. Наиболее частой причиной свисания стопы является сдавление:
A.    седалищного нерва
Б. общего малоберцового нерва
B.    заднего большеберцового нерва
Г. икроножного нерва

Д. запирательного нерва
 
07.18. Парестетическая мералгия:
A.    Часто лечится рассечением широкой фасции бедра
Б. Обычно проходит в течение 3 недель

B.. Обычно односторонняя
Г. Женщины болеют чаще мужчин
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.19. Наиболее частой причиной поражения конского хвоста является:
A.    Травма, опухоль
Б. Сосудистая мальформация, воспаление
B.    Метаболическое и токсическое поражение
Г. Костные аномалии
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.20. При синдроме тарзального канала может страдать:

A.    Седалищный нерв
Б. Большеберцовый нерв
B.    Малоберцовый нерв
Г. Бедренный нерв
Д. Всё перечисленное верно
 
07.21. Поражение общего ствола перонеального нерва:
A.    Встречается при травмах коленного сустава
Б. Вызывает свисание стопы

B.    Вызывает гипалгезию на тыле стопы и переднебоковой поверхности голени

Г. Все перечисленное верно
Д. Все перечисленное неверно

 
07.22.  Для компрессионно-ишемической невропатии запирательного нерва характерно:

A.    Нарушение чувствительности по внутренней поверхности бедра
Б. Слабость всех мышечных групп ниже колена
B.    Свисание стопы
Г. Нарушение координаторных проб
Д. Все перечисленное верно.
 
07.23.  Для корешкового синдрома, характерны:
A.    Стреляющие боли
Б. Дерма томные нарушения чувствительности
B.    Снижение или выпадение рефлексов
Г. Слабость, гипотрофия и атрофия мышц

Д. Все перечисленное верно.
 
07.24.  Для синдрома Броун-Секара, вызванного компрессией правой половины спинного мозга, характерно:
A.     Пирамидные знаки справа
Б. Вялый парез правой ноги
B.     Диссоциированные расстройства чувствительности справа с уровня поражения
Г. Снижение глубоких рефлексов с правой ноги
Д. Все перечисленное верно
 
07.25.  Грыжей цервикального диска могут быть вызваны:
A.   Брахиалгия
Б. Фасцикуляции в трицепсе
B.   Нарушения чувствительности по сегментарному типу в руке
Г. Атрофия большой грудной мышцы
Д. Все перечисленное верно.
 
07.26.  Хронической болью считается боль, продолжающаяся более:
A.   2 мес.
Б.    4 мес.
B.  6 мес.
Г.     8 мес
Д.    12 мес
 
07.27.  Дизестезия это:
A.   Боль жгучего характера
Б. Ощущение ползания по телу насекомых
B.    Ощущение онемения или покалывания
Г. Выраженная болевая реакция при минимальном воздействии
Д. Все перечисленное верно.
 
07.28. Синдром Клиппеля-Фейля это:
A.   сращение позвонков в шейном отделе
Б. удвоение спинного мозга с образованием щели
B.    дефект развития костей основания черепа и верхних отделов позвоночного канала
Г. незаращение межпозвонковых дужек
Д. Все перечисленное верно
 
07.29.   Синдром Клиппеля-Фейля проявляется:
A.    резким укорочением шеи
Б. низкой линией роста волос
B.    кожными складками, спускающимися от ушей до уровня плеч
Г. синкинетические / зеркальные / движения в конечностях
Д. все перечисленное верно.
 
07.30. Синдром Арнольда-Киари это:
A.    срашение позвонков в шейном отделе
Б. удвоение спинного мозга с образованием щели
B.    дефект развития костей основания черепа и верхних отделов позвоночного канала в сочетании с дефектом развития ромбовидного мозга
Г. незаращение межпозвонковых дужек
Д. Все перечисленное верно.
 
07.31.  Синдром Клиппеля-Фейля может проявляться:
A.   резким укорочением шеи
Б. глухотой
B.    прогрессирующим тетрапарезом
Г. синкинетическими / зеркальными /движениями в конечностях
Д. миндалины мозжечка располагаются ниже большого затылоч​ного отверстия.
 
07.32.  При синдроме Клиппеля-Фейля возможно наличие:
A.   сирингомиелии
Б.порока сердца

B.    порока развития почек
Г. дефекта развития среднего или внутреннего уха
Д. всё вышеперечисленное.
 
07.33.  Выделяют следующее количество типов мальформации Арнольда-Киари:
А. 1
Б. 2
В.З
Г. 4
Д. всё вышеперечисленное.
 
07.34.  Мальформация Арнольда-Киари второго типа характеризуется:
A.    смещением миндалин мозжечка ниже большого затылочного отверстия.
Б. протрузией червя мозжечка, продолговатого мозга, образований 4 желудочка в верхние отделы спинномозгового канала, менин-гоцеле в поясничном отделе, гидроцефалия.
B.    снижение высоты тела позвонков в шейном и поясничном отделах
Г. дефектом развития среднего или внутреннего уха
Д. пороком развития почек.
 
07.35.   Мальформация Арнольда-Киари первого типа характеризуется:
A. Смещением миндалин мозжечка ниже большого затылочного отверстия.
Б. протрузией червя мозжечка, продолговатого мозга, образова​ний 4 желудочка в верхние отделы спинномозгового канала, менин-гоцеле в поясничном отделе, гидроцефалия.
B.    снижение высоты тела позвонков в шейном и поясничном отделах
Г. дефектом развития среднего или внутреннего уха
Д. пороком развития почек.
 
07.36. При острой люмбалгии вызываются симптомы:
A.  симптом Лассега
Б. симптом Вассермана
B.   симптом Нери
Г. симптом Вендеровича

Д. всё выше перечисленное.
 
07.37. Признаками периферического паралича является:
A.   атрофия / гипотрофия /
Б. арефлексия / гипорефлексия /
B.   атония
Г. электровозбудимость нервов и мышц изменена

Д. всё выше перечисленное.
 

07.38. Признаками центрального паралича является:
A.   спастическая гипертония
Б. атрофии нет
B.   гиперрефлексия
Г. электровозбудимость нервов и мышц не изменена

Д. всё выше перечисленное.
 
07.39. Для синдрома грушевидной мышцы характерно:
A.   положительна проба Бонне
Б. боли в голени и стопе:
B.   снижение ахиллова рефлекса
Г. перемежающаяся хромота

Д. всё выше перечисленное.
 
07.40. К клиническим проявления поражения корешка относят:
A.   стреляющие боли
Б. дерматомная гипоалгезия
B.   периферический парез
Г. ослабление или выпадение глубокого рефлекса

Д. всё перечисленное верно.
 
07.41 Хронические миелопатии наиболее часто встречаются на:
A.   шейном уровне
Б. грудном уровне

B.    поясничном уровне
Г. крестцовом уровне
Д. всё выше перечисленное верно.
 
07.42. Причинами механического сдавления спинного мозга на шейном уровне являются:
A.    протрузии и грыжа межпозвоночного диска
Б. задние остеофиты тел  шейных позвонков
B.    гипертрофия и оссификация желтой связки
Г. нестабильность позвоночного сегмента

Д. всё перечисленное верно.
 
07.43. Причинами компрессионных миелопатии являются:
A.   спондилоартроз
Б. стеноз позвоночного канала
B.    кальцификация связок и костные изменения при патологии паращитовидных желёз
Г. первичные опухоли спинного мозга и позвоночника, метаста​тические поражения
Д. компрессия спинного мозга подагрическими узелками
 
07.44. Причинами некомпрессионных миелопатии являются:
A.   сосудистые нарушения
Б. посттравматические нарушения
B.    дисметаболические нарушения
Г. инфекционные поражения
Д. всё перечисленное верно.
 
07.45. В классическую триаду цервикальной миелопатии входят:

A.    спастикоатрофических парез рук
Б. центральный парез бульбарной мускулатуры
B.    атактические нарушения
Г. симптом Лермита.
Д. наличие корешковых болей
 
07.46. Среди взрослых людей в популяции острые и хронические боли в спине испытывают:
A.    20%
Б.    10%
B.    100 %
Г.     80%
Д.     1%
 
07.47. Боли различают:
A.   Локальные
Б.    Проекционные
B.    Иррадиирующие
Г.    Отражённые
Д.   Всё выше перечисленное верно.
 
07.48. Для проекционной боли характерно:
A.   Локализация боли не совпадает с местом имеющегося болевого раздражения
Б. Возникает в области имеющегося болевого раздражения
B.    Обязательное поражение внутренних органов
Г. Обязательное поражение позвоночника
Д. Локализация боли совпадает  с местом имеющегося болевого раздражения.
 
07.49. Каузалгия это:
A.    Боль жгучего характера
Б. Ощущение ползания по телу насекомых
B.    Ощущение онемения
Г. Выраженная болевая реакция при минимальном воздействии

Д. Ощущение покалывания
 
07.50. К симптомам раздражения чувствительных проводников относят:

A.    Боль и анестезию
Б. Парестезию
B. Полиестезию
Г. Дизестезию
Д. Батиэстезию
 
07.51. К симптомам выпадения чувствительных проводников относят:
A. Боль

Б. Парестезию
B. Дизестезию
Г. Каузалгию
Д. Батиэстезию
 
07.52. Последовательность проведения мануального исследования следующая:
A.    Исследование активных движений, изучение движений в изометрическом режиме, исследование пассивных движений в позвоночно-двигательных сегментах
Б. Исследование пассивных движений, исследование активных движений, изучение движений в изометрическом режиме в позвоночно-двигательных сегментах
B.    Изучение движений в изометрическом режиме
Г. Исследование пассивных движений, исследование активных  движений в позвоночно-двигательных сегментах
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.53. Для определения наличия функциональной блокады в атланто-аксиальном сочленении необходимо:
A.     Пропальпировав остистый отросток второго позвонка, поворачивать голову пациента на 20-25 градусов в обе стороны

Б. Установив пальцы на 2 и 3 остистые отростки шейных позвон​ков, проводить пассивные наклоны вперёд и назад
B.    Исследовать "игру суставов" между 1 и 2 позвонком
Г. Вращать голову пациента
Д. Всё перечисленное верно.
 
7.54.   Абсолютным противопоказанием к проведению мануальной терапии является:
A.    О степень подвижности сустава (по Стандарт)
Б. 1 степень подвижности сустава.(по Стандарт)
B.        2 степень подвижности сустава (по Стандарт)
Г. 3 степень подвижности сустава (по Стандарт)
Д. 4 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
 
07.55. Проведение манипуляции противопоказано:
A.    О степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Б. 1 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
B.        2 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Г. 4 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.56.  Проведение мобилизации и манипуляции показано:
A.    О степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Б. 1 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
B.        2 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Г. 4 степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.57.  Проведение мобилизации показано:
A.    О степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Б. 1степень подвижности сустава (по Стоддарт)
B. 2степень подвижности сустава (по Стоддарт)
Г. Зстепень подвижности сустава (по Стоддарт)
Д. Правильно Б,В,Г
 
07.58.  При проведении мобилизации и манипуляции на верхних шейных сегментах:

A.    Врач фиксирует голову больного одной рукой так, что подбородок находится в локтевой ямке, другой рукой фиксирует остистый отросток вышележащего позвонка блокированного сегмента, наклоняет голову кпереди и, совершая небольшую тракцию, вращает её в сторону функциональной блокады
Б. Врач фиксирует голову больного одной рукой так, что подбо​родок находится в локтевой ямке, другой рукой фиксирует остистый отросток вышележащего позвонка блокированного сегмента, запро​кидывает голову и, совершая небольшую тракцию, вращает её в сто​рону функциональной блокады
B.    Врач фиксирует голову больного одной рукой так, что подбородок находится в локтевой ямке, другой рукой фиксирует остистый отросток нижележащего позвонка блокированного сегмента, наклоняет голову кпереди и, совершая небольшую тракцию, вращает её в сторону функциональной блокады
Г. Врач фиксирует голову больного двумя руками и проводит тракцию
Д. Всё перечисленное верно.
07.59.   При проведении мобилизации и манипуляции на шейно-грудном переходе:
A.    Руки пациента в "замке" находятся на затылке, локти разведены, руки врача подведены под руки пациента, пальцы находятся на остистом отростке верхнего позвонка блокированного сегмента
Б.Руки пациента опущены вниз,руки врача находятся на сосцевидных отростках
B.    Руки пациента в "замке" находятся на затылке, локти разведены, руки врача подведены под руки пациента, пальцы находятся на остистом отростке нижнего позвонка блокированного сегмента
Г. Врач фиксирует голову больного одной рукой так, что подбородок находится в локтевой ямке, другой рукой фиксирует остистый отросток вышележащего позвонка блокированного сегмента, запрокидывает голову и, совершая небольшую тракцию, вращает её в сто​рону функциональной блокады
Д. Врач фиксирует голову больного одной рукой так, что подбо​родок находится в локтевой ямке, другой рукой фиксирует остистый отросток нижележащего позвонка блокированного сегмента, наклоняет голову кпереди и, совершая небольшую тракцию, вращает её в сторону функциональной блокады
 
07.60.   При проведении постизометрической релаксации сопротивление движению пациента оказывается в течение:
A. 5 секунд
Б. 10 секунд
B. 15 секунд
Г. 20 секунд
Д. 30 секунд
 
07.61.   Наиболее частыми причинами мышечного дисбаланса являются:
A.    Постуральные перегрузки
Б. Викарные перегрузки
B.    Рефлекторное напряжение мышц за счёт висцеромоторных реакций
Г. Относительная слабость одной мышечной группы по сравне​нию с другой
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.62.    Наиболее частыми причинами мышечного дисбаланса являются:
A.    Относительная слабость одной мышечной группы по сравнению с другой
Б. Рефлекторное напряжение мышц за счёт остеомоторных реакий
B.     Рефлекторное напряжение мышц за счёт дерматомоторных реакций
Г. Постуральные перегрузки
Д.Всё перечисленное верно.
 
07.63.  Постизометрическая релаксация показана при:
A.   Локальных мышечных гипертонусах
Б. Осложнениях локального мышечного гипертонуса
B.   Осложнениях нейродистрофии
Г. Осложнениях локального мышечного гипертонуса неболевого характера
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.64.  Аутомобилизация верхнешейного отдела проводится:
A.   Одна рука отводит голову в противоположном блокированию
направлении, другая фиксирует нижний позвонок на поперечном
отростке, осуществляются ритмичные наклоны
Б. Одна рука отводит голову в направлении блокирования, другая фиксирует нижний позвонок на поперечном отростке, осуществля​ются ритмичные наклоны
B.    Одна рука отводит голову в направлении блокирования, другая фиксирует трапециевидную мышцу, осуществляются ритмичные наклоны
Г. Голова пациента наклонена в сторону блокирования, затем проводится поворот и кивок при достижении преднапряжения
Д. Голова пациента наклонена в противоположном блокированию направлении, затем проводится поворот и кивок при достижении преднапряжения.
 
07.65.  Аутомобилизация атлантоокципитального сустава проводится:
A.    Голова пациента установлена прямо, затем проводится поворот и кивок при достижении преднапряжения
Б. Голова пациента наклонена в сторону блокирования, затем про​водится поворот и кивок при достижении преднапряжения
B.    Голова пациента наклонена в противоположном блокированию направлении, затем проводится поворот и кивок при достижении преднапряжения.
Г. Одна рука отводит голову в противоположном блокированию направлении, другая фиксирует нижний позвонок на поперечном отростке, осуществляются ритмичные наклоны
Д. Одна рука отводит голову в направлении блокирования, другая фиксирует нижний позвонок на поперечном отростке, осуществля​ются ритмичные наклоны.
 
07.66.  Аутомобилизация грудного отдела позвоночника в ротации сидя проводится:
A.    Под одну ягодицу подложена подушечка, руки за головой, локти разведены, осуществляется поворот в сторону противоположную создавшемуся сколиозу
Б. Под одну ягодицу подложена подушечка, руки за головой, локти разведены, осуществляется поворот в сторону создавшегося сколиоза
B.    Под одну ягодицу подложена подушечка, руки за головой, локти разведены,  осуществляется наклон в сторону противоположную создавшемуся сколиозу
Г. Проводится тракция
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.67.  Для анестезии охлаждением применяют:
A.   Хлорэтил
Б. Троксевазин
B.   Димексид
Г. Грелка со льдом
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.68.  Реактивную струю хладагента наносят на поверхность кожи под углом:
A.   20 градусов
Б. 30 градусов
B.        40 градусов
Г. 90 градусов
Д. 100 градусов
 
07.69.   Для проведения новокаиновой блокады используется:
А.1% новокаин
Б.2% новокаин

В. 0,5% новокаин
Г. 1,5% новокаин
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.70 Мануальную терапию можно сочетать с:
A.    Поверхностным иглоукалыванием
Б. Терморефлексотерапией
B.    Магнитотерапией
Г. Электропунктурой
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.71.  Основными мероприятиями социальной профилактики являются:
A.    Обучение оптимальным профессиональным движениям
Б. Разработка оптимального режима труда и дифференцирован​ной производственной гимнастики
B.    Рациональное трудоустройство
Г. Обучение оптимальным бытовым движениям
Д. Всё перечисленное верно
 

07.72.   Решение о переводе больного с спондилогенной патологией на работу, не превышающую определённую норму физических нагрузок принимается:
A.    Врачом-мануальным терапевтом
Б. Врачом-невропатологом
B.      Врачебной консультационной комиссией
Г. Врачом медико-санитарной части
Д. Врачом-ортопедом
 
07.73.   Признаками поражения передних рогов спинного мозга по данным электромиографии заключается в:
A.   Регистрация редкой ритмической активности двигательной единицы
Б. Регистрация потенциалов фибрилляции
B.    Отсутствие электрической активности
Г. Полифазные потенциалы
Д. Всё перечисленное верно.
 
07.74.   При заднем шейном симпатическом синдроме (синдром Барре-Льеу) показано
A.   Диадинамические токи на шею
Б. Ультразвук с гидрокардизоном на область болей
B.    Трентал 5, 0 в\в струйно, №5
Г. Манипуляционные техники на шейном и грудном отделах по​звоночника
Д. Всё перечисленное верно
 

 Глава 8. Применение мануальной терапии в ортопедии и травматологии
08.01.   Увеличение щели между атлантом и зубом эпистрофея позволяет предположить:
A. перелом зуба эпистрофея
Б. нестабильность в атлантоаксиальном суставе
B. разрыв поперечной связки атланта
Г. перелом задней дуги атланта.
 
08.02.   Перелом поясничного позвонка обычно происходит при:
A.    Сгибании спины
Б.     Распрямлении спины
B.    Повороте спины
Г.    Спондилолистезе
Д.    Подвывихе
 
08.03.   Болезнь Кенига это:
A.    Субхондральный асептический некроз участка эпифиза кости
Б. Некроз головки кости
B.    Некроз диафиза кости
Г. Множественные переломы губчатых костей
Д. Гипоплазия плечевого сустава.
 
08.04.    Наиболее часто при болезни Кенига поражается:
А.Коленный сустав
Б. Плечевой сустав
B.    Тазобедренный сустав
Г. Локтевой сустав
Д. Суставы кисти
 
08.05.   Наиболее частой причиной возникновения болезни Кенига является:
A.    Переохлаждение
Б. Травма
B. Хроническая интоксикация фенолом
Г. Перегревание
Д. Всё перечисленное верно.
 
08.06.   На первой стадии болезни Кенига отмечается:
A.    Периодические боли в пораженном суставе, рентгенографически определяется ограниченный очаг некроза костной ткани.
Б. Боль при физической нагрузке и пальпации, выпот в суставе, атрофия мышц поражённой конечности, рентгенографически опре​деляется очаг просветления с тенью некротического тела в форме че​чевицы
B.    Формирование суставной "мыши", рентгенографически определяется полуовальной формы дефект в области головки кости
Г. Имеются суставные « мыши»
Д. Всё перечисленное верно.
 
08.07.   На третьей стадии болезни Кенига отмечается:
A.   Периодические боли в пораженном суставе, рентгенографически определяется ограниченный очаг некроза костной ткани.
Б. Боль при физической нагрузке и пальпации, выпот в суставе, атрофия мышц поражённой конечности, рентгенографически определяется очаг просветления с тенью некротического тела в форме чечевицы
B.    Формирование суставной "мыши", рентгенографически определяется полуовальной формы дефект в области головки кости
Г. Имеются суставные « мыши»
 Д. Всё перечисленное верно.
 
08.08.   На второй стадии болезни Кенига отмечается:
A.    Периодические боли в пораженном суставе, рентгенографически определяется ограниченный очаг некроза костной ткани.
Б. Боль при физической нагрузке и пальпации, выпот в суставе, атрофия мышц поражённой конечности, рентгенографически опре​деляется очаг просветления с тенью некротического тела в форме че​чевицы
B.    Формирование суставной "мыши", рентгенографически определяется полуовальной формы дефект в области головки кости
Г. Имеются суставные « мыши»
Д. Всё перечисленное верно.
 
08.09.   После проведения мобилизации показано ношение корсета:
A.    В течении всего времени до следующей мобилизации
Б. До стихания болей
B.    По дороге домой после лечения
Г. При выполнении физической нагрузки
 Д. В покое
 
08.10.   При укорочении конечности после травмы или хирургического лечения необходимо:
A.    Восстановить длину конечности с помощью ортопедической обуви
Б. Применять трость
B.    Не восстанавливать длину конечностей
Г. Применять костыли
Д. Проводить лечебную физкультуру для восстановления длинны конечности.
 
08.11.    Начальные проявления варикозного расширения вен при плоскостопии необходимо лечить при помощи:
A.    Венотоников
Б. Эластических бинтований
B.     Применяя специальную обувь и супинаторы
Г.ЛФК
Д. Все перечисленное верно.
 
08.12. Контрактуру Дюпюетрена можно лечить:
A.    Только хирургически
Б. С помощью новокаиновых блокад
B.    Применяя рассасывающую терапию и ЛФК
Г. Мобилизациоными и тракционными техниками
Д. Все перечисленное верно.
 
08.13. Невропатию подкрыльцового нерва, развившейся после травмы плечевого сустава, следует лечить:
A.   Только хирургически
Б. С помощью электронейростимуляции, сосудистых и ремиели-низирующих препаратов, витаминотерапии.
B.    Только физиотерапевтически
Г. Мобилизациоными и тракционными техниками
Д. Все перечисленное верно.
 
08.14.После длительного пребывания в гипсовой кроватке, вследствие перелома позвоночника, показано:
A.    Психотерапию
Б. ЛФК
B.    Массаж
Г. Мобилизацию позвоночника
Д. Все перечисленное верно.
 
08.15. После игры волейболисты наиболее часто нуждаются в консультации:
A.    Мануального терапевта
Б. Хирурга-ортопеда
B.        Невролога
Г. Терапевта
Д. Уролога.
 
08.16. После травматического перелома шейного отдела позвоночника больному противопоказана мануальная терапия:
A.    Вообще
Б.  В течение 1 года
B.    В течение 1 года на шейном отделе
Г. Проводится в зависимости от тяжести поражения и настоящего состояния
Д. В течение 2 лет
 
08.17. Паралич "медового месяца" возникает вследствие:
A.    Травмы коленного  сустава
Б. Травмы локтевого сустава
B.    Туннельного синдрома лучевого нерва
Г. Ишемическая нейропатия лучевого нерва
Д. Туннельного синдрома срединного нерва.
 
08.18.   Основой тактики мануального терапевта в ортопедической клинике является:
A.   Не навредить
Б. Лечение возможно при условии отсутствия свежего перелома
B.    Лечение не должно увеличивать боль
Г. Лечение должно сочетаться с медикаментозными и хирургическими методами
Д. Все перечисленное верно.
 
08.19.   В ортопедии мануальное лечение необходимо проводить в:
A.    В полном объеме в ранний постравиатический или постоперационный период
Б. Как можно раньше, но строго дифференцировано, начиная с неповрежденных отделов
B.    Нельзя проводить в остром периоде
Г. Только после стихания острого периода
Д. Все перечисленное верно.
 
08.20. После проведения протезирования крупных суставов мануальная терапия возможна:
A.    Через год после операции
Б. Сразу после операции, но строго дифференцировано
B.    Только после протезирования коленного сустава
Г. Только после протезирования тазобедренного сустава
Д. Все перечисленное верно.
 
08.21.   После трепанации черепа больному показаны манипуляции на шейном отделе в условиях реанимационного отделения:
A.    Да
Б. Нет
B.    Только после перевода в отделение i восстановления сознания
Г. Показаны под контролем ЭКГ
Д. Все перечисленное верно.
 
08.22.   В лечении плечелопаточного периартроза предпочтение отдается:
A.    Новокаиновым блокадам
Б. Мягкой иммобилизации руки и плечевого сустава
B.    Манипуляциям на шейном отделен плечевом суставе
Г. Проведению мануального лечения на  всех отделах позвоночника
Д. Все перечисленное верно.
 
08.23.   При проведении пункций сустава  с выведением эксудата и введением противовоспалительных гормональных препаратов:
A.    Мануальная терапия противопоказана
Б. Показана физиотерпия
B.     Показан покой сустава
Г. Показана повышенная нагрузка на сустав
Д. Все перечисленное верно.
 
08.24.  Редрессация является:
A.    Бескровной операцией с исправлением деформации под обезболиванием
Б. Манипуляцией по наложении гипсовой повязки после опера​ции
B.    Вправлением вывиха
Г. Внутрикостным обезболиванием
Д. Все перечисленное верно.
 
08.25.  Гипсовая повязка используется как:

A.    Элемент позиционной аутомобилизации
Б. Защитный барьер при оперативном вмешательстве
B.    Дополнительная фиксация после мануальной манипуляции
Г. Не используется в амбулаторных условиях
Д. Все перечисленное верно.
 
08.26.  Одну степень свободы имеют:

A.    Блоковидные и винтообразные сустав
Б. Эллипсоидные
B.    Седловидные
Г. Шаровые
Д. Все перечисленное верно.
 
08.27.  Практически не имеет противопоказаний в ортопедии:
A.    Мобилизация
Б. Манипуляция
B.    Постизометрическая релаксация
Г.ПИРЛФК
Д. Все перечисленное верно.
 
08.28.  Спондилодез это:
A.    Операция, направленная на обездвиживание какого-либо сегмента или отдела позвоночника с помощью костнопластических методов
Б. Дистрофическое поражение межпозвоночных и рёбернопоперечных суставов
B.    Приобретённое смещение вышележащего позвонка по отношению к нижележащему
Г. Дистрофическое поражение вертебральных суставов
Д. Все перечисленное верно.
 
08.29.  Выбор метода при амбулаторной операции определяется:
A.    Тяжестью состояния больного и характером повреждения
Б. Локализацией травмы
B.    Легкостью оперативного доступа
Г. Возрастом пациента
Д. Все перечисленное верно.
 
08.30. При открытом переломе бедренной кости в нижней трети больной нуждается в обязательной госпитализации из-за возможно​го развития:
A.    Жировой эмболии

Б. Столбняка
B.    Кровотечения
Г. Болевого шока
Д. Все перечисленное верно.
 
08.31.При бамперном переломе наиболее частым осложнением является:
A.   Блокада КПС
Б. Нарушение тазовых функций
B.    Свисающая стопа
Г. Образование ложного сустава
Д. Все перечисленное верно.
 

 

 Глава 9. Принципы применения мануальной терапии в педиатрии 
09.01.   Способствует возникновению пневмонии:
A.    Кисты
Б.  Гипоплазия легкого
B.    Стеноз бронха
Г. Пороки развития органов дыхания
Д. Аллергический ринит.
 
09.02.   Ведущие патогенетические факторы при пневмонии:
A.   Дыхательная недостаточность
Б. Сердечная недостаточность
B.    Интоксикация и дыхательная недостаточность
Г. Сердечно-дыхательная недостаточность
Д. Все перечисленное верно.
 
09.03.   Клинические проявления острой пневмонии зависят от:
A.    Возраста ребенка
Б. Вирулентности возбудителя
B.    Индивидуальной реактивности
Г. Вида возбудителя
Д. Все перечисленное верно.
 
09.04.   При тяжелой пневмонии в поведении ребенка наблюдается:
A.    Возбуждение, беспокойство
Б. Вялость, адинамия
B.    Спокойное состояние
Г. Поведение не меняется
Д. Все перечисленное верно.
 
09.05.При средней степени тяжести пневмонии в поведении чаще наблюдаются:
A.    Возбуждение, беспокойство
Б. Вялость, адинамия
B.    Поведение не меняется
Г. Ровное, спокойное состояние
 Д. Все перечисленное верно.
 

09.06. В каких сегментах определяется зона гипералгезии при пневмонии:
А.Д10-Д12
Б. СЗ-С4
В.Д6-Д10
Г.Д1-ДЗ
Д.С7-Д1
 

09.07.Острый период мелкоочаговой пневмонии в среднем про​должается:
A.    10-12 дней
Б. 3-10 дней
B.    7-14 дней
Г. 14-21 день
Д. 1 месяц.
 
09.08.   Период восстановления после очаговой пневмонии продолжается:
A.   1-2 недели
Б.  4-5 недель
B.    1-2 месяца
Г.     2-3 месяца
Д.    6 месяцев.
 
09.09.   У детей плевриты чаще бывают:
A.    Первичными
Б. Вторичными
B.    Серозными
Г. Фиброзными
Д. Все перечисленное верно.
 
09.10. Плевриты бывают:
A.    Серозные
Б. Фиброзные
B.    Гнойные
Г. Серозно-фиброзные
Д. Правильны все ответы.
 
09.11.   В раннем возрасте преобладают:
A.    Серозные плевриты
Б. Гнойные плевриты
B.  Фиброзные плевриты
Г. Серозно-фиброзные
Д. Правильны все ответы
 
09.12.   В дошкольном и школьном возрасте преобладают:
A.    Серозно-фиброзные плевриты
Б. Гнойные плевриты
B.    Фиброзные плевриты
Г. Гнойные
Д. Все перечисленное верно.
 
09.13.   Для сухого плеврита характерны:
A.    Высокая температура
Б. Кашель
B.    Боль в груди
Г. Одышка
Д. Правильны все ответы.
 
09.14. При осмотре ребенка с гнойным плевритом наблюдается:
A.   Сглаженность межреберных промежутков

Б. Отставание пораженной части грудной клетки в акте дыхания

B.   Отечность кожи
Г. Расширение вен

Д. Правильны все ответы
 
09.15. Формы бронхиальной астмы:
A.   Аспириновая

Б.  Инфекционно-аллергическая
B.   Смешанная
Г. Бронхиальная астма от физического усилия
Д. Правильны все ответы.
 
09.16. Периодов заболевания у бронхиальной астмы:
A.   Один
Б. Два

B.   Три
Г. Четыре
Д. Пять
 
09.17. Клиническая и лабораторная диагностика заболеваний ор​ганов дыхания включает в себя:

A.   Анамнез заболевания
Б. Осмотр больного
B.    Анализ крови
Г. Рентгенологическое обследование
Д. Правильны все ответы
 
09.18. Основной причиной приобретенных пороков сердца у де​тей является:
A.    Скарлатина
Б. Грипп
B. Ревматизм
Г. Коклюш
Д. Герпес
 
09.19.  В возникновении ревматизма основная роль принадлежит:

A.    Наследственности
Б. Б-гемолитическому стрептококку
B.    Конституциональным особенностям
Г. Факторам окружающей среды
Д. Туберкулёзу
 
09.20.  Что характеризует активность ревматического процесса:

A.    Клинические симптомы
Б. Иммунологические сдвиги

B.    Биохимические сдвиги
Г. Тимоловая проба
Д. Правильны все ответы.
 
09.21. Ведущим клиническим проявление ревматизма является:
A.   Поражение сердца
Б. Поражение суставов
B.   Поражение нервной системы
Г. Поражение дыхательной системы
Д. Поражение пищеварительной системы
 
09.22.  В диагнозе ревматизма должно быть отражено:

A.   Фаза заболевания
Б. Степень активности
B.   Поражение сердца
Г. Характер течения
Д. Правильны все ответы
 
09.23. Возможные поражения сердца:
A.   Первичный ревмокардит
Б. Возвратный ревмокардит
B.        С пороком клапанов
Г. Без порока клапанов
Д. Правильны все ответы
 
09.24. Внесердечные проявления:
A.   Полиартрит
Б. Хорея
B. Энцефалит, иридоциклит
Г. Васку лит, поражения кожи
Д. Правильны все ответы
 
09.25. Характер течения ревматизма:
A.   Острое
Б. Подострое
B.   Затяжное, латентное

Г. Непрерывно-рецидивирующее или вялое

Д. Правильны все ответы
 
09.26. Какие системы организма поражаются при ревматизме:
A.   Сердечно-сосудистая
Б. Нервная
B.   Кроветворная
Г. Внутренние органы и суставы
Д. Правильны все ответы
 
09.27.  На какой фазе активы ости заболевания можно начинать
мануальную терапию:
A.   Активная фаза при отсутствии нарастания симптомов актив​ности болезни
Б. Неактивная фаза
B.    Полное стихание активности процесса
Г. Проведение мануальной терапии противопоказано

Д. Все перечисленное верно.

 

09.28.  Противопоказания для проведения мануальной терапии:
A.   Токсикоз
Б. Геморрагический синдром
B.   Комбинированные пороки сердца
Г. Декомпенсация сердечно-сосудистой системы
Д. Правильны все ответы
 
09.29.  Цель применения мануальной терапии:
A.   Улучшение кровообращения
Б. Восстановление функции суставов
B.   Противовоспалительное действие
Г. Улучшение иммунологической реактивности
Д. Правильны все ответы
 
09.30.  Клинические проявления функциональных кардиопатий:
A.   Утомляемость, раздражительность
Б. Потливость, головная бель
B.    Субъективные жалобы на боли в сердце
Г. Нарушения сна, субфибрильная температура
Д. Правильны все ответы
 
09.31. Необходимо проводить диф.диагностику функциональных кардиопатий с:
A.   Пороками сердца
Б. Вертеброкардиальным синдромом
B.    Стенокардией
Г. Астено-невротическим синдромом
Д. Все ответы правильны
 
09.32. Мануальная терапия при функциональных кардиопатиях:
A.    Показана
Б. Противопоказана
B.        Показана с ограничениями
Г. Показаны отдельные приёмы
Д. Всё перечисленное верно.
 
 
09.33. Цель применения мануальной терапии:
A.   Лечение и профилактика изменений в ПДС позвоночника
Б. Улучшение функции нервной системы
B.    Улучшение функции сердечно-сосудистой системы
Г. Повышение иммунологической реактивности организма
Д. Все ответы правильны
 
09.34.  Противопоказания к мануальной терапии при врожденных
пороках сердца:
A.    Показания для хирургического лечения
Б. Недостаточность кровообращения выше HI
B.    Наличие септического эндокардита
Г. Общие противопоказания
Д. Все ответы правильны.
 
09.35. К факторам риска развития сосудистой дистонии по гипертоническому типу относятся:
A.   Наследственная предрасположенность
Б. Нервно-психическое напряжение
B.    Эндокринная перестройка
Г. Гиподинамия
Д. Правильны все ответы
 
09.36.   При лечении вегстативнососудистой дистонии мануальную  терапию можно сочетать с:
А.Кислородными ваннами
Б.Хлоридо-натриевыми ваннами
В.Электрофорезом магния и брома
Г.Электросном
Д. Правильны все ответы
 
09.37.   Боль и гиперестезия при заболеваниях сердца могут быть в сегментах:
А.С7-Д1
Б.Th5-Th6
B.Thl-Th3
Г.Th 8- Th 10
Д.Тh11-Т12
 
09.38. Хронический гастрит характеризуется:
A.    Хронический воспалительный процесс в слизистой оболочке
Б. Нарушение регенерации, атрофия оболочки
B.    Изменение секреторной функции
Г Изменение моторной функции
Д. Правильны все ответы
 
09.39.   Изменения в ПДС позвоночника при хроническом гастрите соответствуют сегментам:
A.Thl2-Ll
Б.ТЬ6-Т h 9
B.Th3-Th9
Г.С6-С7
Д. Всё перечисленное верно.
 
09.40.   Целесообразно проводить мануальную терапию при хрони​ческом гастрите:
A.    В период клинической ремиссии
Б. Клинико-эндоскопической ремиссии
B.        Затухание обострения
Г После выздоровления
Д. Правильны все ответы
 
09.41.          Факторы, способствующие развитию язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки:

A. Психосоматический

Б. Нарушение нервной регуляции

B. Нарушение пищеварения

Г. Неблагоприятные факторы окружающей среды Д. Меккелев диверткул

 
09.42.          Характерные клинические симптомы при язвенной болезни:

A. Боли в животе
Б. Тошнота

B. Плохой аппетит
Г. Изжога

Д. Правильны все ответы

 
09.43.          Выделяют стадии язвенной болезни:

A Язвенная
Б. Затухания

B. Затухания обострения

Г. Клинико-эндоскопической ремиссии

Д. Всё перечисленное верно

 
09.44.          Противопоказания для проведения мануальной терапии:

A. Болевой синдром
Б. Кровотечение

B. Отрицательные данные гистологии
Г. Мелена

Д. Правильны все ответы

 
 

09.45.          Для решения вопроса о показании мануальной терапии нужны данные:

A. Гастроскопии
Б. Биопсии

B. Клинического обследования
Г. Клинического анализа крови
Д. Правильны все ответы

 
09.46.          Напряжение паравертебральных мышц при язвенной болезни возможно на уровне сегментов:

A.Th11-Ll

Б. L1-L3

В. Th6-Th9

Г. С6- С7

Д. Всё перечисленное верно.

 

09.47.          Целесообразно проводить мануальную терапию язвенной болезни на стадии:

A. Язвенной
Б. Затухания

B.      Затухания обострения

Г. Клинико-эндоскопической ремиссии

Д. Обострения

 
09.48.          Мануальную терапию можно сочетать с:

A.      Медикаментозной терапией
Б. Физиотерапией

B. Санитарно-курортным лечением
Г Иглорефлексотерапией

Д. Правильны все ответы

 
09.49.          При панкреатите изменения в ПДС позвоночника соответствуют сегментам:

А.ДЗ-Д5

Б.Д7-Д9

В.Д9-Д12

Г. С6- С7

Д. Всё перечисленное верно.

 
09.50.          В основе дискинезий кишечника лежат изменения:

A.      Органического характера
Б. Функциональные

B.      Рефлекторные
Г. Травматические

Д. Всё перечисленное верно.

 
09.51.          Изменения в ПДС позвоночника при дискинезии кишечника соответствуют сегментам:

А.ДЗ-Д5

Б.Д7-Д9

В.Д9-Д12

Г.С6-С7

Д. Всё перечисленное верно.

 
09.52.          Формы течения пиелонефрита:

A. Острое

Б. Волнообразное

B. Латентное
Г. Подострое

Д. Правильны все ответы

 

09.53.          Клинические проявления пиелонефрита:

A. Повышение температуры
Б. Снижение аппетита

B. Боли в поясничном отделе позвоночника
Г. Симптомы дизурии

Д. Правильны все ответы

 
09.54.          Каким сегментам могут соответствовать изменения в ПДС позвоночника при пиелонефрите:

А. ДЗ-Д5

Б. Д7-Д9

В. Д11-Л1

Г. С6-С7

Д. Всё перечисленное верно

 
09.55. Для лечения имеющихся изменений в ПДС могут быть использованы приемы мануальной терапии при пиелонефрите:
A.   Мобилизация
Б. Манипуляция
B.    Постизометрическая релаксация
Г. Релаксация
Д. Правильны все ответы.
 
09.56. Мануальная терапия проводимая у детей обладает
A.   Лечебным и профилактическим действием
Б. Антистрессовым действием

B.   Анафилактическим действием
Г Травматическим действием
Д. Всё перечисленное верно.
 
09.57. Состояние мышечной системы у ребенка в возрасте 1 месяца:
A.    Преобладает флексорная гипертония, движения не координирует
Б.Преобладает экстензорная гипертония
B.    Преобладает гипотония мышц ног, движения координированы.
Г. Децеребрационная ригидность
Д. Декортикационная ригидность
 
09.58. Миелинизация спинальных нервов у детей заканчивается:

A.    К 5 годам
Б. К 7 годам.
B.    К 2-3 годам
Г. К 4 годам
Д. Всё перечисленное верно.
 
09.59. Миелинизация пирамидной системы у детей заканчивается

A.    К 5 годам
Б. К 7 годам
B.        К 3 годам
Г. К 1 году
Д. К 6 годам
 

09.60.Разница между позвонком и соответствующим сегментом спинного мозга на уровне шейного отдела позвоночника у грудного ребенка составляет:

A.    Один позвонок
Б. Два позвонка
B.    Три позвонка.
Г. Четыре позвонка
Д. Пять позвонков
 
09.61.Разница между позвонком  соответствующим сегментом на уровне верхне-грудного отдела позвоночника у грудного ребенка составляет:
A.    Один позвонок
Б. Два позвонка
B.    Разницы нет.

Г. Четыре позвонка
Д. Пять позвонков
 
09.62.  Разница между позвонком и соответствующим сегментом
на уровне нижне-грудного отдела позвоночника у грудного ребенка составляет:
А.Один позвонок
Б Два позвонка
В. Разницы нет.

Г. Четыре позвонка
Д. Пять позвонков
 
09.63.  Мануальную терапию у детей можно проводить:

A.    С 3-х лет
Б. С 5-ти лет

B.    С грудного возраста
Г. С 2-х лет
Д. С 4-х лет

 
09.64.  Подготовка к проведению мануальной терапии включает:

A.    Сбор анамнеза заболевания
Б. Осмотр больного
B.    Выявление противопоказаний.
Г. Мануальную диагностику
Д. Все перечисленное верно.
 
09.65.  Подготовка к проведению мануальной терапии включает:
A.    Психотерапию.
Б. Оценку результатов параклинического исследования.
B.    Разьяснение больному или родителям сущности применяемого метода
Г. Мануальную диагностику
Д. Все перечисленное верно.

 

09.66.  Подготовка к проведению мануальной терапии включает:

A.    Познакомить с возможными ощущениями
Б. Познакомить с правилами поведения после процедуры
B.    Подготовить помещение
Г. Разъяснение больному или родителям сущности применяемого метода
Д. Все перечисленное верно.
 
09.67.          К  осложнениям мануальной терапии относят:
A.  Психотравму
Б. Сепсис
B. ВИЧ инфекцию
Г. Гепатит В
Д. Все перечисленное верно.
 
09.68.          К осложнениям мануальной терапии относят:
A. Перелом костей
Б. Сифилис
B. Ранение нервных стволов
Г. Гепатит В
Д. Все перечисленное верно.
 
 
09.69.          К осложнениям мануальной терапии относят:
A. Усиление болевого синдрома

Б. Уменьшение болевого синдрома
B. Туберкулёз
Г. Гепатит В
Д. Все перечисленное верно.
 
09.70. К осложнениям мануальной терапии относят:
A. Нарушение мозгового кровообращения
Б. Артериальное кровотечение
B. Рвоту
Г. Гепатит В
Д. Все перечисленное верно.
 
09.71.          К осложнениям мануальной терапии относят:
A. Обморочное состояние
Б. Анорексию
B. Маниакальное состояние
Г. Гепатит В
Д. Все перечисленное верно.
 
09.72.          Оказание помощи больному при психотравме:
A. Поставить на учет у психиатра
Б. Прекратить лечение
B. Провести психотерапию
Г. Усилить оказываемое мануальное воздействие
Д. Все перечисленное верно.
 
09.73.          Оказание помощи больному при переломе кости:
А. Прекратить мануальную терапию
Б. Продолжить мануальную терапию .
В. Применять только приемы манипуляции
Г. Усилить оказываемое мануальное воздействие

Д. Все перечисленное верно.
 
09.74. Оказание помощи больному при нарушении мозгового кровообращения:
A.   Госпитализация в специализированное отделение
Б. Проведение манипуляции на шейном отделе позвоночника
B.    Постельный режим в течение часа
Г. Усилить оказываемое мануальное воздействие
Д. Все перечисленное верно.
 
09.75. Оказание помощи при обморочном состоянии:
A.. Провести пробу Берги
Б. Провести вытяжение шейного отдела позвоночника с помощью петли Глиссона
B.    Уложить больного на кушетку
Г. Усилить оказываемое мануальное воздействие
Д. Все перечисленное верно.
 
09.76. Мануальная терапия у детей противопоказана при:
A.    Сильном болевом синдроме
Б. Ретроспондилолистезе
B.    Функциональном блоке
Г. Большого количества функциональных блоков
Д. Все перечисленное верно.
 
09.77.  Мануальная терапия противопоказана при:
A.    Гемофилии
Б. Бронхиальной астме
B.    Остеопорозе позвоночника
Г. Ретроспондилолестезе

Д. Все перечисленное верно.
 
09.78.  Мануальная терапия у детей противопоказана при:
A.    Декомпенсации сердечно-сосудистой системы
Б. Вегетативно-сосудистой дистонии
B.    Сколиозе
Г. Пневмонии
Д. Все перечисленное верно.
 
09.79.  Мануальная терапия противопоказана при:
A.    Неустановленном диагнозе
Б. Пневмонии
B.     Бронхите
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии
 
09.80.  Мануальная терапия противопоказана при:
A.    Цервикальной миелопатии
Б. Дискогенном радикулите
B.     Люмбоишиалгии
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии

 
09.81.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Декомпенсации дыхательной системы
Б. Параличах конечностей
B. Неврите лицевого нерва
Г/ Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.

 
09.82.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Новообразованиях
Б. Цефалгии
B. Постнейропатической контрактуре мимических мышц
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.
 
09.83.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Нарушении мозгового и спинального кровообращения
Б. Врожденном вывихе тазобедренного сустава

B. Плоскостопии
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.
 
09.84.  Мануальная терапия противопоказана при:
A. Сколиотической болезни 3 степени
Б. Колите
B. Стенокардии
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.
 

09.85.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Переломах позвоночника
Б. Кифосколиозе позвоночника
B. Табакокурении
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.
 
09.86.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Остром инфекционном процессе
Б. Хроническом течении заболевания
B.  Неврозах
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии.

 
09.87.          Мануальная терапия противопоказана при:
A. Болезни Шейермана-Мау
Б. Болезни Паркинсона
B. Болезни суставов
Г. Гепатите
Д. Холецистите в стадии ремиссии

 
 Глава 10. Мануальная терапия в клинических специальностях 
10.01.   Патофизиологическими основами возникновения вертеброгенной висцеропати и органов дыхания являются:

A.    Нарушение вегетативной иннервации легких
Б. Сколиоз грудного отдела позвоночника
B.    Дегенеративно-дистрофические изменения шейного, грудного отделов позвоночника с корешковым синдромом
Г Низкие показатели функции внешнего дыхания
Д. Всё перечисленное верно
 
10.02.   Мануальная терапия показана в следующих стадиях воспалительных заболеваниях легких (пневмония, бронхит):
A.    В острую стадию
Б. В подострую
B.    В ремиссию
Г Только в подострую и ремиссию
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.03.   Методы мануальной терапии применяются при бронхиальной астме для:
A.    Купирования приступа удушья
Б. Устранения бронхоспазма
B.    Комплексного лечения заболевания
Г. Для устранения последующих обострений
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.04. При пальпации пораженного ПДС у больных с вертеброгенными дыхательными расстройствами возникает:
A.   Неприятные ощущения или боли в глубине грудной клетки
Б. Учащение дыхания

B.    Одышка
Г. Учащение ЧСС и дыхания
Д. Всё перечисленное верно.

 
10.05. Исследование феномена дыхательной волны:
A.    Выявить тип телосложения
Б. Определить положение ребер при дыхании
B.    Определить тяжесть заболевания
Г. Выявить ограничение подвижности в грудном отделе позвоноч​ника
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.06.   Симпатическая иннервация легких осуществляется за счет
сегментов спинного мозга:
A.D1-D4
Б. D2-D5
В. D4-D7
Г. Всеми грудными сегментами
Д. С5 – С6.
 
10.07.   Обследование кожной складки Киблера осуществляется
паравертебрально путем:
A.    "Скольжения" вверх по позвоночнику
Б. "Скольжения" вдоль межреберных промежутков
B.    "Отрывания" складки кожи вдоль позвоночника
Г. Сгибания и\или разгибания в грудном отделе позвоночника
Д. Ротации в грудном отделе позвоночника
 
10.08.   Феномен дыхательной волны исследуют в положении пациента:
A.   Стоя
Б. Лежа на животе
B.    Лежа на спине
Г. Сидя на стуле
Д. В любом положении
 
10.09.   У пациентки 60 лет длительно страдающей гипертонической болезнью, после физической нагрузки появилась тянущая боль в спине на уровне ТЗ-Т4, волнообразного характера / то усиливается, то ос​лабевает/, не купирующаяся нитроглицерином, продолжается более суток, отмечаются жалобы на затрудненность дыхания, нехватку воз​духа, головокружение, тошноту. При осмотре: бледность кожных по​кровов, видимых слизистых, акроцианоз. Пульс не стабилен, брадикардия сменяется тахикардией. При аускультации - ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке сердца и аорте (малой интенсивности). В неврологическом статусе очаговой неврологической симптоматики нет. Ваш предварительный диагноз:
A.    торакалгия обусловленная миофасциальным синдромом в m.errektor spinae на фоне остеохондроза шейного и грудного отделов
Б. инфаркт миокарда
B. расслаивающая аневризма аорты
Г. язвенная болезнь желудка
 
10.10.   У пациентки 60 лет длительно страдающей гипертонической болезнью, после физической нагрузки появилась тянущая боль в спине на уровне ТЗ-Т4, волнообразного характера / то усиливается, то ос​лабевает/, не купирующаяся нитроглицерином, продолжается более суток, отмечаются жалобы на затрудненность дыхания, нехватку воз​духа, головокружение, тошноту. При осмотре: бледность кожных по​кровов, видимых слизистых, акроцианоз. Пульс не стабилен, брадикардия сменяется тахикардией. При аускультации - ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке сердца и аорте (малой интенсивности). В неврологическом статусе очаговой неврологической симптоматики нет. В первую очередь необходимо провести:
А.МРТ
Б.КТ
В. ЭКГ, биохимический анализ крови
Г. общий анализ крови
Д. эхокардиографию
 
10.11.   У пациентки 60 лет длительно страдающей гипертонической болезнью, после физической нагрузки появилась тянущая боль в спине на уровне ТЗ-Т4, волнообразного характера / то усиливается, то ос​лабевает/, не купирующаяся нитроглицерином, продолжается более суток, отмечаются жалобы на затрудненность дыхания, нехватку воз​духа, головокружение, тошноту. При осмотре: бледность кожных по​кровов, видимых слизистых, акроцианоз. Пульс не стабилен, брадикардия сменяется тахикардией. При аускультации - ослабление 1 тона, систолический шум на верхушке сердца и аорте (малой интенсивности). В неврологическом статусе очаговой неврологической симптоматики нет. Проведение данной больной мануальной терапии:
А. Возможно
Б. Противопоказано
 

10.12.   Мануальная терапия противопоказана при:
A.   Острые  и подострые инфекционные, инфекционно-аллергические, вирусные заболевания
Б. Повышение систолического АД более 180 мм рт. ст.
B.    Острый инфаркт миокарда
Г. Обострение хронических заболеваний
Д. Всё перечисленное верно
 
10.13.   Заболевания сердечно-сосудистой системы относят к функциональным:
A.    Спондилогенные кардиалгии у больных с НЦД
Б. Стенокардия покоя у больных с ИБС и атеросклерозом
B.    Врожденный порок сердца с признаками дыхательной недостаточности
Г. Кардиомиопатия у больных со статико-динамическими нарушениями
Д. Всё перечисленное верно
 
10.14.   Боли при заболеваниях сердца распространяются на сегменты кожной иннервации:
A. C6-D1
Б. D1-D5
B. D5-D10
Г. D11-D12
Д. LI - L3
 
 
10.15.   У кардиологических больных выявляются гиперсенситивные зоны:
А.СЗ-С4
Б. C8-D8
В. D5-D10
Г.D11-D12
Д. LI - L3
 
10.16.   При раздражении узлов симпатического ствола со стороны
органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) возникают
A.     Парез органов ЖКТ
Б. Эррозии в слизистой оболочке
B.     Нарушение секреторной функции
Г. Язвы в слизистой оболчке
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.17.    При спондилогенной дисфункции желудка возникают:
A.     Ощущение сдавления за грудиной на уровне D4-D9
Б. Чувство задержки пищи при глотании и\или регургитация ее
B.     Запоры
Г. Боли в эпигастрии в сочетании с болями в спине на уровне D6-D9
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.18. Beгативно-ирритативный и синдром при патологии тонкой кишки возникает в сегментах:

A.     D1-D3
Б.D4-D5
B.D6-D9
Г. D10-D12
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.19.При заболеваниях печени зонами гиперестезии являются:
A.D5-D6
Б.D6-D10
B.     D3-D6
Г D3-D8
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.20.   Наличие функциональных блокад у больных с заболеваниями органов брюшной полости как правило локализовано на уровне:
A.    D8-D12
Б. D4-D7
B.     D7-D9
Г. D2-L2
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.21.  Мануальную терапию при рождении ребенка:
A.    Применяют
Б. Не применяют
B.     Иногда
Г. Используют только релаксацию
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.22. Наиболее часто страдает во время родового акта:

А. Нижнешейный отдел
Б. Среднешейный отдел
B.    Верхнешейный отдел

Г. Пояснично-крестцовый
Д. Все отделы

 
10.23.   Следующие заболевания в акушерстве и гинекологии могут
быть обусловлены дискогенной болезнью:
A.    Метроррагии, обусловленные нарушением вегетативной иннервации яичников
Б. Метроррагии, обусловленные нарушением симпатической ин​нервации
B.    Транзиторные расстройства менструального цикла при хронических инфекциях
Г. Транзиторные расстройства менструального цикла при эндомтериозе

Д. Всё перечисленное верно.
 

10.24.  Показано проведение мануальной терапии в гинекологии при:
A.    Дисфункция яичников
Б. Прогрессирующий аденомиоз
B.    Беременность 16 недель

Г. Множественные эррозии шейки матки
 
10.25. Гиперестезии и напряжение кожи при гинекологических заболеваниях может определяться в зоне сегментов:

A. D10-11
Б. D8-D9
В. L2-L4
Г. L5-S1
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.26.   Мануальную терапию при расхождении симфиза (как осложнении родов):
A.   Применяют
Б. Не применяют
B.   Применяют с ограничениями
Г. Применяют  только мобилизацию
Д. Применяют только манипуляцию
10.27.   Наиболее часто у рожениц боли в пояснице связаны:
A.   С проявлениями остеохондроза
Б. С блокадой КПС в родах
B.    С воспалительными изменениями в яичниках
Г. С воспалительными изменениями в матке
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.28.   При двупальцевом исследовании беременной обнаружена
напряженная грушевидная мышца. Мануальную терапию проводить
можно в срок до:

A.    12 недель
Б. 23 недель
B.    33 недель
Г. 34 недель
Д. Всё перечисленное верно
 
10.29.   Мануальная терапия в ранних сроках беременности проти​вопоказана при:
А Противопоказаний нет
Б. Узком тазе
В. Косом тазе

Г. Плоскорахитическом тазе
Д. Подвывихе копчика с кокцигодинией
 

10.30.   Мануальная терапия может быть начата без дополнитель​ных исследований после операции по поводу фибромиомы матки че​рез:
A.    1 год
Б.    3 года

B.    Не может быть начата
Г. 6 лет
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.31.   У пациентов с хроническим гломеруло или пиелонефритом
блокирование позвоночно-двигательных сегментов возникает:
А. Th8 – Th10
Б. Th10 -Ll
В. L5-S1
Г. Th 6- Th 8
Д. Всё перечисленное верно
 
10.32.   При почечной колике отмечается сколиоз:
A.    В гомолатеральную сторону
Б. В ипсилатеральную сторону
B.    Сколиоз отсутствует
Г. Имеется камптокармия
 Д. Всё перечисленное верно.
 
10.33 .Триггерная точка локализующаяся в нижних отделах прямой мышцы живота отражает боль в:
A.    Эпигастрий
Б.    Пах
B.    Поясничную область
Г.    Бедро
Д. Всё перечисленное верно.
 

10.34.   Профилактикой гормональной спондилодистрофии явля​ется:
А.ЛФК
Б.Ё Питание с достаточным содержанием минеральных солей и витаминов
В. Своевременное лечение заболеваний ЖКТ
Г. Миокальцик
Д. Всё перечисленное верно
 
10.35. При токсическом зобе мануальная терапия противопоказана:
A.     При наличии «горячих» узлов в  щитовидной железе
Б.  При наличии узлов в щитовидной железе
B.     При аутоимунном тиреодите
Г. При выраженной  потере веса
Д. Всё перечисленное верно.
 

10.36. При диэнцефальном синдроме с ожирением мануальная терапия показана
A.    Женщинам старше 45 лет
Б. Женщинам в менопаузе
B.        Больным весом более 100 кг
Г. Больным весом более 120 кг
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.37. При болях в межреберье необходимо дифференциальный дигноз проводится между:
A.    ИБС

Б. Корешковым синдромом
B.    Диабетической мононейропатисй
Г. Плевритом
Д. Все ответы правильные
 
10.38.    Мануальная терапия применяется с ограничениями при диабете 1-го типа:
A.    При кровоизлияниях на глазном дне
Б. При переводе на инсулинотерапию
B.    При наличии полинейропатии
Г. Вне обострения
Д. Всё перечисленное верно.
 

10.39.   Абсолютно противопоказана мануальная терапия
A.    При абсцессе поджелудочной железы (ПЖЖ)
Б. Гепатоспленомегалии
B.    При жировой инфильтрации печени и ПЖЖ
Г. Наличии функциональных блоков у больных с хроническим панкреатитом вне обострения
Д. Всё перечисленное верно
 
10.40.   При колебаниях АД от нормальных цифр до 200 мм рт ст в течении дня необходимо проводить дифференциальный диагноз с
A.    Все верно
Б. Опухолью надпочечника
B.        Пиелонефритом в фазе обострения
Г. Неграмотном лечении клофеллином.
 
10.41.   При подозрении на миастению необходимо провести сле​дующие исследования:
A.    Электронейромиографию
Б. Рентгенографию с исследованием ретросгернального простран​ства
B.    Исследовать окуломоторный феномен Лобзина
Г. Провести биопсию мышц.
Д. Все верно
 
10. 42 Дифференциальный диагноз между истинным и вертеброгенным снижением слуха позволяет провести
A.    Камертонные пробы Рине и Вебера
Б. Аудиофафия и ультразвуковая допплерография позвоночных артерий
B.    Рентгенография височных костей по Стенверсу
Г. МРТ томография с сосудистой программой

Д. Всё перечисленное верно.
 
10.43.   В происхождении миопии у детей большое значение имеют.
A.    Функциональне блокады краниовертебрального перехода
Б. Сколиоз грудного отдела

B.    Преобладание зрительной нагрузки над двигательной
Г. Наследственный фактор

Д. Всё перечисленное верно.
 
10.44. Фотопсии в виде движущихся «зигзагов» и «звездочек» ха​рактерны для
A.    Тромбоза центрально артерии сетчатки
Б. Стеноза внутренней сонной артерии
B.    Вертебрально-базилярной недостаточности
Г. Вегетеативно-сосдистой дисфункции

Д. Всё перечисленное верно.
 
 
10.45.   У больного 57 лет с артропатическим псориазом в стадии прогрессирования после длительной статической нагрузки появились жало​бы на боль в поясничном отделе позвоночника усиливающиеся при физической нагрузке и уменьшающиеся в тепле и покое. При осмот​ре неврологических: нарушений не выявлено. Определяется выражен​ный миофасциальный синдром m.errektor spinae в поясничном отде​ле. На рентгеновском снимке определяется незначительное сниже​ние высоты дисков L5-S1, L4-L5
Болевой синдром обусловлен:

A.    поражением мышц
Б.  сдавлением корешка нерва заднелатеральной грыжей диска
B.  инфильтрацией и уплотнением параартикулярных тканей
Г.  артритом дугоотростчатых суставов
 
10.46.  У больного 57 лет с артропатическим псориазом в стадии прогрессирования после длительной статической нагрузки появились жало​бы на боль в поясничном отделе позвоночника усиливающиеся при физической нагрузке и уменьшающиеся в тепле и покое. При осмот​ре неврологических: нарушений не выявлено. Определяется выражен​ный миофасциальный синдром m.errektor spinae в поясничном отде​ле. На рентгеновском снимке определяется незначительное сниже​ние высоты дисков L5-S1, L4-L5
При псориазе наиболее часто поражаются:
A.    мелкие суставы кистей и стоп
Б. коленные
B.     плечевые
Г. локтевые
Д. Дугоотростчатые суставы.
 
10.47.   У больного 57 лет с артропатическим псориазом в стадии прогрессирования после длительной статической нагрузки появились жало​бы на боль в поясничном отделе позвоночника усиливающиеся при физической нагрузке и уменьшающиеся в тепле и покое. При осмот​ре неврологических: нарушений не выявлено. Определяется выражен​ный миофасциальный синдром m.errektor spinae в поясничном отде​ле. На рентгеновском снимке определяется незначительное сниже​ние высоты дисков L5-S1, L4-L5
Проведение мануальной терапии этому больному
А. Возможно
Б. Противопоказано
В. Возможно проведение только мобилизации.
Г. Возможно проведение только релаксации.
 
10.48.   У больного 57 лет с артропатическим псориазом в стадии прогрессирования после длительной статической нагрузки появились жало​бы на боль в поясничном отделе позвоночника усиливающиеся при физической нагрузке и уменьшающиеся в тепле и покое. При осмот​ре неврологических: нарушений не выявлено. Определяется выражен​ный миофасциальный синдром m.errektor spinae в поясничном отде​ле. На рентгеновском снимке определяется незначительное сниже​ние высоты дисков L5-S1, L4-L5
Наиболее целесообразно назначить этому пациенту:
A.    амитриптилин
Б.      сирдалуд
B.    никотиновую кислоту
Г.      пенициллин
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.49.   Для гонорейного спондилита характерно:
A.    Слабая боль
Б. Быстрое анкилозироваюц тел пораженных позвонков
B.    Развитие свища
Г. Быстрая инвалидизация
Д. Всё перечисленное верно

 
10.50.   Для сифилитического спондилита характерно:
A.   Средний возраст
Б. Умеренные боли ночью
B.    Отсутствие кифотической деформации
Г. Быстрое анкилозирование тел пораженных позвонков
Д. Всё перечисленное верно
 
10.51. Мануальная терапия в дерматовенерологии показана:
A.    Как вспомогательный метод при любом кожном заболевании.
Б. Как вспомогательный метод при любом кожном заболевании в период  ремиссии
B.    Противопоказана
Г. Не показана при кожных заболеваниях инфекционного генеза

Д. Всё перечисленное верно
 
10.52.   Раннее развитие остеохондроза позвоночника у профессиональных спортсменов связано с:
A.   Частыми травмами
Б.  Неадекватной мышечной нагрузкой
B.   Тренировкой физических мышц, накладывающейся на патологический двигательный стереотип
Г. Силовыми нагрузками на поясничный отдел позвоночника

Д. Всё перечисленное верно.
 
10.53.   Исследование позвоночника у спортсмена начинают с:
A.   Проведения обследования мышечной сферы
Б. Проведения неврологического осмотра
B.    Осмотра спины пациента
Г. Проведенеия мануальной диагностики
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.54.   Мануальная терапия утомления и психического напряжения в производственных условиях:
A.    Не показана
Б. Показана
B.    Показана в сочетании с другими методами
Г. Показана на первой стадии
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.55.   Патофизиологические нарушения при утомлении, психическом напряжении в производственных условиях проявляются в
виде:
A.    Астении
Б. Депрессии
B.    Эйфории
Г. Снижения веса
Д. Всё перечисленное верно.
 

10.56.   Клиническая характеристика состояния утомления:
A.    Эйфория
Б. Нарушение межличностных отношений
B.    Проявление А. Б.
Г. Эмоционально-волевой дефицит
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.57.   Методы мануальной диагностики рефлекторных изменений в позвоночнике, тканей туловища и конечностей при профзаболеваниях:
A.    Все методы диагностики
Б. Щадящие методы диагностики
B.    Исследование тканей туловища и конечностей
Г. В сочетании с другими методами
Д. Проводится только общий осмотр.
 
10.58.   Внезапное возникновение болевого синдрома при профессиональной физической нагрузке обусловлено:
A.    Сдвигом элементов двигательного сегмента и усилением напряжения тонических мышц
Б. Протрузией или пролапсом межпозвонкового диска
B.    Дискоординацией движений всего позвоночника
Г. Формированием триггерных точек
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.59.   Механизмы болевых синдромов при профессиональной астенизации связаны с:
A.     Истощением эндорфинных веществ
Б. Вторичные изменения мышечного тонуса.
B.     Ишемия отдельных мышечных групп
Г. Неадекватность чередования труда и отдыха
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.60.  Ведущими в диагностике рефлекторных изменений опорно-двигательного аппарата являются:
A.    Мануальная диагностика
Б. Мануальная диагностика и неврологический осмотр
B.    Сбор анамнеза
Г. Электронейромиография
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.61.  Патофизиологические нарушения при патологии в экстремальных условиях:
A.    Повышение АД
Б. Снижение АД
B.    Задержка дыхания
Г. Нарушение глотания
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.62.  Мануальная терапия при неотложных состояниях используется как:
A.    Как метод выбора
Б. Основной метод
B.    В сочетании с ИРТ
Г. Не используется
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.63.  Выраженность болевого синдрома обусловлена:
A.    Индивидуальным уровнем болевого порога и степенью истощаемости адаптационных систем
Б. Длительностью воздействия стрессорного агента
B.    Интенсивностью воздействия стрессорного агента
Г. Индивидуальным уровнем болевого порога
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.64.  Для ревматоидного артрита характерно:
A.   частое поражение шейного отдела позвоночника
Б. поражение височно-нижнечелюстного сустава
B.    поражение преимуществен но крупных суставов
Г. выраженная боль в стадии обострения
Д. всё перечисленное верно
 
10.65.  Атлантоаксиальный подвывих может развиться как осложнение далеко зашедшего процесса:
A.   бокового амиотрофического склероза
Б. сирингомиелии
B.    ревматоидного артрита
Г. оливопонтоцеребеллярной дегенерации ъ
Д. нейрофиброматоза
 
10.66. Болезнью Шейермана-May преимущественно страдают:
A.   Девочки
Б. Мальчики
B.   Пожилые
Г. Больные среднего возраста
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.67.  При болезни Шейермана-May патологический процесс может включаться:
A.   До 8 позвонков
Б.  До 10 позвонков
B.  До 14 позвонков
Г. До 18 позвонков
Д. Все позвонки.
 
10.68.   При болезни Шейермана-Мау:
A.    Формируется кифоз
Б. Возможно появления корешковых расстройств
B.. Тела нескольких позвонков приобретают клиновидную форму
Г. Всё перечисленное верно
 
10.69.   Для болезни Бехтерева характерно:
A.    молодой возраст
Б. субфебрилитет
B.    Постепенное начало и медленно прогрессирующее течение
Г. наличие HLA 27 антигена в сыворотке крови
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.70.   Для бруцеллезного спондилита характерно
A.    начало в 25-30 лет
Б. Частота возникновения одинакова у мужчин и женщин
B.    наиболее частая локализация процесса средний поясничный уровень
Г. рентгенологически определяются мелкоочаговые деструктивные гнёзда /3-4 мм / у замыкающих пластин
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.71.    При анкилозирующем спондилоартртите / болезни Бехтерева /воспалительный процесс чаще начинается с поражения:
A.    крестцово-подвздошных сочленений
Б. межпозвонковых суставов
B.    рёберно-позвоночных суставов
Г. периферических суставов
Д. Всё перечисленное верно
 
10.72.  Для ранней стадии анкилозирующего спондилоартрита характерно:
A.     начало заболевания между 20 и 30 годами
Б. преимущественно болеют мужчины
B.     боль в пояснице и крестце постоянного характера, усиливающиеся преимущественно во второй половине ночи и утром
Г. ирит, иридо циклит
Д. всё верно
 
10.73.  При деформирующем остеоартрозе наиболее часто поражаются:
A.    коленные суставы
Б. тазобедренные суставы
B.    дистальные межфаланговые суставы
Г. суставы стопы
Д. всё верно
 
10.74.  Для деформирующего остеоартроза характерно наличие:
A.    геберденовских узелков
Б. тофусов .
B.    Болезненных узелков в коже / гранулёмы или аневризмы сосудов/
Г. Изъязвлений кожи
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.75.   У больной 45 лет, страдающей 7 месяцев каскообразной головной болью тянущего характера, распространённой, постоянной болью в спине, в неврологическом статусе не удаётся выявить неврологичес​ких нарушений. Фон настроения снижен, пациентка тревожна. При мануальном обследовании определяется блок ПДС на уровне Т4-Т5, Т5-Т6, Т6-Т7, незначительно выраженный мышечно-тонический синдром в m. errektorspinae. Проведённый курс мануальной терапии не дал ожидаемого эффекта.
Длительный болевой синдром обусловлен:
A.    Болезнь Бехтерева
Б. Ревматизм
B.    Реактивная депрессия.
Г. Бруцеллёз
Д. Туберкулёз
 
10.76.   У больной 45 лет, страдающей 7 месяцев каскообразной головной болью тянущего характера, распространённой, постоянной болью в спине, в неврологическом статусе не удаётся выявить неврологичес​ких нарушений. Фон настроения снижен, пациентка тревожна. При мануальном обследовании определяется блок ПДС на уровне Т4-Т5, Т5-Т6, Т6-Т7, незначительно выраженный мышечно-тонический синдром в m. errektorspinae. Проведённый курс мануальной терапии не дал ожидаемого эффекта.
Пациентку следует лечить:
A.   Бициллином
Б. Рифамицином
B.   Левомицитином
Г. Нестероидными противовоспалительными средствами
Д. препаратами из группы трициклических антидепрессантов
 
10.77 Болезнь Бострупа это:
A.   Контактирующие друг с другом остистые отростки поясничных позвонков, дегенеративное изменение межостистых связок нижнее поясничного и пояснично-крестцового отделов позвоночника
Б. Дегенеративное изменение межостистых связок шейного отдела позвоночника
B.    Дегенеративное изменение межостистых связок грудного отдела позвоночника
Г. Дегенеративное изменение межостистых связок поясничного отдела позвоночника
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.78.   Особенностью ревматических заболеваний является течение:
A.    Непрерывно-прогредиентное
Б. Реммитирующее
B.    Одна атака
Г. Зависит от адекватности терапии
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.79.   Мануальные методы диагностики и лечения при ревматоидных заболеваниях это:
A.    В полном объеме все диагностические и лечебные методы
Б. Только ПИР
B. .   Аутомобилизация
Г. Методы мануальной терапии в стадии ремиссии
Д. Всё перечисленное верно.
 
 
10.80.   Абсолютными противопоказаниями к мануальной терапии являются:
A.    Ревматизм в активной фазе
Б. Болезнь Бехтерева
B.    Ревматоидный артрит
Г. Объёмные процессы головного мозга
Д. Всё перечисленное верно.
 
10.81.   При обследовании сустава должны насторожить мануального терапевта признаки:
A.    Повышение местной температуры, гиперемия и отек в области сустава
Б. Боль в суставе
B.    Крепитация в суставе
Г. Ограничение подвижности в суставе
Д. Всё перечисленное верно.         
 
