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План.

Цель: выявить причины нарушений опорно-двигательной системы (ОДС) у школьников и определить пути их решения.
1. Актуальность темы.
2. ОДС – основа нормальной жизнедеятельности организма.
а) Общий план опорно-двигательной системы человека;
б) Строение костей, их свойства и значение (опыт);

в) Возрастные особенности ОДС;

г) Вывод.

3. Типы нарушений ОДС.

а) Выявление нарушений в ОДС у школьников и их последствия;

б) Вывод.

4. Выявление причин нарушения ОДС у школьников.


    а) Изучение состояния школьной мебели в разных возрастных группах;


    б) Изучение посадки во время уроков;

              в) Изучение модели школьных сумок;

              г) Изучение моделей обуви школьников разных возрастных групп;


    д) Вывод.


5. Меры профилактики и значение сохранения ОДС.


    а) Реклама и антиреклама.
Актуальность темы.
«…чтобы быть здоровым,

нужны собственные усилия,

постоянные и значительные, 

заменить их нельзя ничем».

Академик Н.М.Амосов.
Прямая спина, расправленные плечи, развернутая грудь, поднятая голова – всё это признаки хорошей осанки и, следовательно, красоты, здоровья и высокой работоспособности.

В нашей школе ежегодно проводятся медицинские осмотры с целью выявления нарушении в здоровье учеников с последующей их коррекцией. Изучив данные с 2001 по 2006 годы, мы отметили, что происходят значительные изменения в нарушении осанки. Так в 2001-2002 годах с данной проблемой  было выявлено 6 учеников; в 2004-2005 – у 10учеников; в 2005-2006 – у 18 школьников. Наблюдается увеличение числа учеников с данными отклонениями.
В своей работе мы попытались выявить причины нарушения опорно-двигательного аппарата у школьников и определить пути их решения.

Для решения данной проблемы будем использовать следующие методы:

1. диагностика;

2. наблюдения;

3. социальные опросы;

4. эксперименты.

Многие люди считают патологию опорно-двигательного аппарата не 
столь существенной в ряду других более серьезных и опасных заболеваний. А ведь именно с нарушений в позвоночнике и начинаются серьезные беды и уже потом те самые – опасные заболевания, которые заставляют нас задуматься. В структуре заболеваний человека проблемы позвоночника и суставов занимают первое место среди всех заболеваний. Страдания, которые они приносят человеку, делая его неполноценным нередко с раннего детства, и осложнения, которые они вызывают среди других органов и систем, ставят эти заболевания на первое место в жизни. Опорно-двигательная система неразрывно связана со всеми органами и тканями организма, с его артериальной, венозной, нервной, эндокринной, дыхательной, пищеварительной и другими системами. И без здоровой деятельности этих систем, организм человека не может осуществлять все свои многочисленные функции. В то же время без нормальной функции опорно-двигательной системы невозможна здоровая жизнедеятельность, как отдельных систем, так и всего организма в целом.


Рассмотрим основные причины нарушений опорно-двигательного аппарата у школьников. 
Опорно-двигательная система – основа нормальной жизнедеятельности организма.

Общий план опорно-двигательной системы человека.
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Опорно-двигательная система человека состоит из различных костей и различных мышц, а также соединений скелета


Внутри нашего тела есть скелет. Он состоит из многочисленных костей.


В скелете различают кости туловища - позвоночный столб, ребра; кости черепа; кости верхних и нижних конечностей, то есть рук и ног. Рассмотрим подробно только некоторые из них.


Позвоночный столб, или просто позвоночник, состоит из 34 позвонков, 24 соединены между собой и удерживаются на одной линии связками и межпозвоночными дисками. В состав позвоночника входит крестец с 5 сросшимися позвонками и копчика, позвонки которого тоже сросшиеся. Позвоночник – важнейший элемент опорно-двигательной системы. 

Между позвонками находятся прослойки упругого хряща. Это позволяет позвоночнику легко сгибаться. Позвоночник имеет слегка изогнутую форму, что дает организму возможность, находясь в вертикальном положении, свободно двигаться и выдерживать большие осевые нагрузки. Гибкость позвоночника, ввиду особой его формы (благодаря имеющимся изгибам: в шейном и поясничном отделах – выпуклостью вперед, грудном и крестцовом – выпуклостью назад), позволяет человеку свободно менять положение различных частей тела: сидеть, стоять. Он смягчает толчки при ходьбе, беге, прыжке, что очень важно для предохранения внутренних органов и мозга от сотрясений. Позвоночник служит опорой телу и органам. Также он выполняет защитную функцию. Верхний отдел позвоночника поддерживает голову. Шея обеспечивает большой диапазон движений головы, и поэтому ее мышцы устают гораздо быстрее, чем мышцы всего остального корсета спины. 
Конечности. Верхними конечностями (руками) человек может выполнять различные трудовые операции, а также они помогают при ходьбе (частично). Нижние служат для опоры и движения.

Скелет любой конечности состоит из двух частей: пояса конечностей и скелета свободной конечности. Кости пояса конечностей соединяют свободные конечности со скелетом туловища.

Строение костей их свойства и значение.

Кости очень прочные.

Кость имеет сложный химический состав, она состоит из органического и неорганического вещества. Основную массу сухой кости составляют неорганические вещества (65-70%). Это соли фосфора и кальция. Костные клетки, волокна состоят из органических веществ (30-35%). От органических веществ зависит эластичность и упругость кости, а от минеральных – твердость. Сочетание этих веществ обеспечивает костям высокую прочность.
В молодом возрасте и у детей кости более эластичные и упругие, так как в них преобладает органическое вещество. С возрастом органического вещества становится меньше, поэтому у пожилых людей кости более хрупкие и ломкие.

Каждая кость состоит из нескольких видов тканей, основная среди них - костная. Это особый тип соединительной ткани. Костная ткань построена из костных клеток и межклеточного вещества и имеет у человека пластинчатое строение.

У каждой кости выделяют компактное (плотное) и губчатое вещество. Их количественное соотношение и распределение зависит от места кости в скелете и от ее функции.
Особенно хорошо развито компактное вещество в тех костях и их частях, которые выполняют функции опоры и движения. Из этого вещества построено тело длинных трубчатых костей

В плотном веществе костные пластинки имеют цилиндрическую форму, они как бы вставлены одна в другую. Такое трубчатое строение компактного трубчатого вещества обеспечивает костям большую прочность и легкость. Через особые каналы в кость проникают питающие их кровеносные сосуды.
Губчатое вещество образовано множеством костных пластинок, которые располагаются по направлениям наибольшей нагрузки. У коротких плоских костей, а также в концевых утолщениях (эпифизах) длинных трубчатых костей, между пластинками находится красный костный мозг. В нем образуются клетки крови. Полости длинных трубчатых костей у взрослых людей заполнены желтым костным мозгом, в котором содержатся жировые клетки.

Снаружи каждая кость (кроме суставных поверхностей) покрыта надкостницей. Это тонкая соединительная оболочка, которая прочно сращена с костью. Она богата нервами и сосудами, проникающими в глубь кости через особые отверстия.
Существует три вида соединения костей: подвижное (сустав), неподвижное (шов), полуподвижное (позвонки).

Чтобы доказать, что в костях содержится органическое и минеральное 

вещество, а также узнать какие кости прочнее трубчатые или плоские, мы провели два опыта.

Опыты.
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Опыт №1

Цели: 

1. доказать, что в костях содержится органическое вещество;

2. доказать, что в костях содержится минеральное вещество. 

Приборы и материалы: горелка, соляная кислота, кость (куриная).

Мы взяли тонкую куриную кость и подожгли ее над горелкой (предварительно удалив с нее все лишнее), кость обуглилась и стала хрупкой, она легко крошится руками, значит, в костях содержится органическое вещество, и оно горит с образованием воды и углекислого газа, остается минеральное вещество.

Затем, мы опускаем другую куриную кость на 2-4 дня в раствор соляной кислоты полностью. После того, как мы ее достали, она стала мягкой и ее с легкостью можно завязать в узел, это значит, что в кости содержится органическое вещество. 

Опыт №2

Цель: узнать, какие из костей (трубчатые или плоские) выдерживают больше вес.

Приборы и материалы: 2 листа бумаги, 2 штатива с кольцами, чашка весов, разновесы.

Возьмем 2 листа бумаги. Из одного сделаем полоску в четыре слоя, а из другого – трубку. Также нам понадобятся 2 штатива с кольцами и чашка весов. Поставим штативы друг против друга так, чтобы в кольца можно было вставить подготовленные листы. Итак, мы вставили полоску в кольца и на нее повесили чашку весов, постепенно будем накладывать в нее грузики, в результате – полоска выдерживает 3,5 грамм. То же самое проделаем с трубкой, получилось 100 грамм. Если мы подсчитаем, то увидим, что трубка выдерживает давление примерно в 30 раз больше. Теперь нам понятно, почему в нашем организме так много трубчатых костей.

Вывод: с достижением среднего возраста кости становятся крепче, к старости они более хрупкие. В самом начале развития и нескольких последующих годах жизни кости мягкие, поэтому им можно придать любую форму, то есть в молодом возрасте мы задаем себе форму осанки, значит, надо сидеть, ходить и спать правильно.

Возрастные особенности строения ОДС у школьников.



В отечественной практике педагогики и здравоохранения применяется следующая схема возрастной периодизации:

1. Преддошкольный
до 3 лет

2. Дошкольный возраст
3-7(6) лет

3. Школьный возраст:

· Младший

7(6)-10 ЛЕТ

· Средний

11-14 лет

· Старший

15-18 лет

Эта периодизация не противоречит биологической периодизации и может использоваться в практике работы преподавателя физического воспитания или тренера по спорту.

Для определения биологического возраста устанавливают степень осификации (окостенения) отдельных частей скелета, развития вторичных половых признаков, прорезания и смены зубов, изменения основных показателей физического развития и другое.

В течение первого года жизни длина теле ребенка увеличивается на половину исходного роста. В возрасте от 3 до 3,5 ребенок овладевает элементарными навыками бега. Вследствие этого увеличивается суммарный объем движений, который стимулирует развитие физических качеств. Происходит скачок – первый критический период в развитии физических качеств.

С 5 до 7 лет резко увеличиваются темпы роста тела в длину: ребенок вырастает на 7 - 10 см за один год. Этот период совпадает с началом обучения в школе. У ребенка совершенно изменяется характер повседневной двигательной деятельности. Он овладевает новыми произвольными движениями. На уроках физкультуры ребенку предлагают новые, неизвестные ранее физические упражнения. Возраст с 5 до 7 лет соотносят со вторым критическим периодом в развитии двигательной функции.

Кости детей по сравнению с костями взрослых содержат меньше минеральных веществ и легко подвергаются искривлению. Суставы обладают высокой подвижностью, связки легко растягиваются. Кости таза к 7 - 8 годам только начинают срастаться и при сотрясении могут смещаться. Все кости таза к 14 – 16 годам образуют единую тазовую кость, а к 20 – 25 годам завершается ее формирование.

К 7 годам завершается формирование шейных и грудных изгибов позвоночника. К 12 годам подобное происходит и поясничной частью позвоночного столба. Окостенение позвоночника завершается к 18 – 25 годам. 

Третий критический период возрастного развития двигательной функции связан с наступлением периода полового созревания. Он начинается в 11 – 12 лет у девочек и в 12 – 13 лет у мальчиков.

Полноценная  опорно-двигательная функция во многом сопряжена с развитием стопы. Детская стопа по сравнению со стопой взрослого относительно коротка и сужена к пяточной области. У детей на стопе больше развита подкожная жировая клетчатка. Формирование сводов стопы обычно заканчивается к 11 – 12, а всей стопы - к  16 – 18 годам.

Подвижность позвоночника, а также плечевых и тазобедренных суставов наиболее интенсивно увеличивается у младших школьников

Темпы роста тела в длину к 15 – 16 годам завершаются, хотя женщины продолжают расти до 18 -20 лет, мужчины до 20 – 25 лет. Снижение темпов роста, а затем и полная его остановка не исключает прогрессивного изменения форм и функций организма при систематических занятиях спортом. 

Типы нарушений ОДС.
Выявление нарушений в ОДС у школьников и их последствия.
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Пожалуй, самыми распространенными нарушениями ОДС являются искривления позвоночника и плоскостопие.


Организм человека поддерживается в вертикальном положении многими мышцами, в том числе и мышцами спины. Человека делают «прямостоячим» мышцы-разгибатели, приходится противостоять не только силе мышц-сгибателей, но и силе тяжести, действующей заодно с ними.


Правильная осанка не дается человеку от рождения, а приобретается им. Она вырабатывается в детстве и юности, а после 18 лет выправить ее недостатки очень трудно. В детском и юношеском, когда хрящевая ткань в позвонках еще не заменилась полностью костной, особенно важно следить за своей осанкой, позой за столом, партой. У школьника, изо дня в день работающего в какой-либо неправильной позе, может искривиться позвоночник. Искривления позвоночника затрудняют деятельность внутренних органов.


Плоскостопие может развиться, если подросток носит тесную обувь, особенно на высоких каблуках, потому что свод стопы уплощается.


Оно может развиться и у взрослых, которые в связи со своей профессией вынуждены подолгу стоять или ходить. Развитию плоскостопия способствует ожирение. При ходьбе и стоянии у людей, у людей, страдающих плоскостопием, возникает боль в своде стопы. Решение: специальными физическими упражнениями можно добиться исправления плоскостопия.

Решение проблемы искривления позвоночника:

· необходимо систематически заниматься физическими упражнениями;

· необходимо вырабатывать правильную осанку при ходьбе и, сидя за рабочим столом;

· вредно поднимать тяжести;

· нельзя прыгать с высоты на твердую поверхность; 

· проводить утреннюю зарядку.
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Как определить: есть ли у вас искривление позвоночника и плоскостопие?

Чтобы определить, есть ли у вас искривление позвоночника, нужно встать спиной к ровной стене так, чтобы затылок, лопатки, ягодицы, голени и пятки соприкасались с ней. Там, где находится изгиб спины, нужно просунуть ладонь. Если проходит кулак или не проходит ладонь – есть искривление.
Чтобы определить, есть ли плоскостопие, нужно намочить стопу и поставить ее на альбомный лист, затем обвести полученный след, отметить середину большого пальца и пятки, соединить эти две точки по линейке. Если изгиб следа за чертой, то есть плоскостопие.

Проверка нарушений ОДС у школьников.
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Опрошено 7 человек, из них искривление имеют 5 человек, а плоскостопие – 2 человека. 

По первому показателю результаты очень плохие. В основном это связано с тем, что школьники неправильно сидят за партами и не следят за своей осанкой. 

По второму показателю результаты очень хорошие, это значит, что школьники правильно выбирают обувь. 
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Чтобы предупредить плоскостопие, полезно ходить босиком, плавать, сгребать ногой песок в кучку и совершать другие движения, которые раздражают подошву ступни. Эти упражнения рефлекторно вызывают напряжение мышц, поддерживающих свод ступни, и мышцы укрепляются путем тренировки. 

Общий вывод: наиболее распространенными нарушениями ОДС у школьников являются плоскостопие и искривление позвоночника. Необходимо в любом возрасте следить за осанкой и обувью, которую мы носим, потому что это может привести к ухудшению здоровья.

Выявление причин нарушения ОДС у школьников.
Изучение состояния школьной мебели.
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Качество школьной мебели значительно влияет не только на работоспособность, поведение детей на уроках, но на состояние здоровья. Несоблюдение гигиенических и педагогических требований к школьной мебели способствует развитию отклонений в растущем организме.

 Физический и умственный труд человека всегда связан с определенной рабочей позой. Правильный выбор ее обеспечивает успех в работе и задерживает наступление утомления. Соответствие мебели пропорциям тела определяет правильный расход энергии организма, нормальную функциональную деятельность органов грудной клетки, живота, глаз и так далее. 

Хронический утомляющиеся мышцы не удерживают кости в правильном положении. Они наклоняются в сторону более сильных мышц-антагонистов. Так начинает развиваться сутулость, сколиоз и другие нарушения. Вначале они легко исправимы, но со временем фиксируются и трудно поддаются исправлению с помощью гимнастики и других видов механического воздействия.

Задача учителя – научить школьников принимать такие рабочие позы за партой и столом, которые соответствуют анатомо-физиологическим и гигиеническим нормам.

Слушая учителя на уроке, ученик может опираться на три точки (седалищные бугры, стопы, поясница), а при письме и рисовании и на четвертую – предплечья.

За нашим классом закреплен кабинет №30, поэтому мебель мы будем изучать в нем.

Столов и стульев оказалось два вида.
У нас имеется норма по столам и стульям в различных возрастных группах:

	Группа
	Высота стола
	Высота стула

	110 – 119
	52
	32

	120 – 129
	57
	35

	130 – 139
	62
	38

	140 – 149
	67
	41

	150 – 159
	72
	44

	160 – 169
	77
	47

	170 - 179
	79
	47


Результаты измерений столов и стульев в 30 кабинете:

Столы – длина: 119см;

               высота: 73см и 76см.

Стулья – длина: 34см и 40см;

                высота: 70см и 80см.

Если мы сравним полученные результаты, то окажется, что столы в 30 кабинете ни к какой категории детей не подходят, а если примерно, то мебель подходит для детей с ростом 150 – 160см, а стулья – для детей с ростом 120 – 140см. Если мы сравним эти показатели со своим ростом (174см, 175см), то оказывается, что нам мебель в этом кабинете не подходит.
Изучение посадки во время уроков.
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Мы выяснили, что мебель некоторым из учеников не подходит, следовательно, они сидят на уроках неправильно. А как выглядит ученик, сидящий за партой правильно все уже забыли, но мы вам напомним: нужно сидеть прямо, опираясь на спинку стула и занимая его весь, стопы ног должны полностью опираться на пол, ноги согнуты под углом 90 градусов, руки лежат на столе и согнуты в локтях. Но большинство детей игнорируют эти правила и тем самым портят себе здоровье, а именно осанку, «зарабатывают» искривление позвоночника, и мы уже знаем, какие будут последствия.

Изучение моделей школьных сумок.
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Посмотрим на примере нашего класса, какие сумки носят школьники. У нас в классе 15 девушек и 8 юношей. Все юноши носят сумки с двумя лямками (назовем их рюкзаками). У девушек существуют разногласия по поводу того, какую модель сумки выбрать.

Вот, что получилось: сумки, которые имеют одну лямку, предпочитают 10 девушек, а с рюкзаками – 5 девушек.

Получается, девушки выбирают не для здоровья, а для красоты. Выбирая сумки с неравномерным распределением массы, мы рискуем «получить» себе искривление позвоночника.

Изучение моделей обуви у школьников.
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Выбирать обувь правильно – очень важно для здоровья. Именно обувь распределяет наш вес равномерно (скелет ей помогает). Если мы взглянем на обувь школьников, то увидим, что старшеклассники (девушки) носят обувь на очень высоком каблуке (нормой считается 5 – 6см) из-за чего, очень часто развивается плоскостопие. Все остальные ученики (почти все) предпочитают обувь на плоской подошве (тоже неправильно), приводя такие аргументы, как удобство и практичность.
Мы решили узнать, какую обувь выбирают ученики нашего класса. Вот какие результаты мы получили: из 15 опрошенных человек 9 предпочитают обувь на плоской подошве, а 6, соответственно, - на высоком каблуке. 
Вывод: для предупреждения искривления позвоночника и плоскостопия очень важно следить за своей осанкой при ходьбе и при работе за столом; уметь правильно выбирать школьные сумки и обувь. Нельзя ходить в одной и той же обуви более двух дней.

А теперь мы рассмотрим методы профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата у школьников. 
Меры профилактики и значение сохранения опорно-двигательного аппарата.

Чтобы предупредить нарушения ОДС нужно проводить различные упражнения по укреплению позвоночника и стоп.

Профилактика развития сколиоза: начинать ее следует с самого его рождения. Очень важно правильное питание, пребывание на свежем воздухе, закаливание и правильный полноценный сон. Наибольшая вероятность прогрессирования сколиоза отмечается у детей в возрасте от 7 до 14 лет.
Профилактика развития плоскостопия: полезно ходить босиком, плавать, сгребать ногой песок в кучку и совершать другие движения, которые раздражают подошву ступни. Эти упражнения рефлекторно вызывают напряжение мышц, поддерживающих свод ступни, и мышцы укрепляются путем тренировки.

 Прямая посадка школьника за партой обеспечивает наиболее правильное протекание физиологических процессов в организме, неправильная же посадка вызывает быстрое утомление мышц. Для избавления от неприятных ощущений ученик изгибается или наклоняется в сторону. Систематические нарушения посадки приводят к стойким деформациям, при которых изменяются соотношения пропорций костно-мышечного скелета и нарушается деятельность внутренних органов. 
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