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 ИССЛЕДОВАНИЕ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У УЧАЩИХСЯ МОУ СОШ №3 СЕЛА КУГУЛЬТА

ЦЕЛЬ

 Исследовать состояние опорно-двигательного аппарата у учащихся нашей школы.

ГИПОТЕЗА

  Если процент заболевания увеличивается в старших классах, тогда причиной являются условия жизни.

ЗАДАЧИ

1)Собрать материал по данной теме.

2)Провести наблюдение изменений опорно-двигательного аппарата у учащихся школы среди 5-11 классов.

3) Выявить закономерности и причины возникновения болезней.

4) Составить список профилактических мер с целью предупреждения и ознакомить учащихся.

Методика исследования.
Тест для выявления истинного сколиоза.

У детей иногда диагностируется истинный сколиоз. Следует помнить, что такими сколиозами можно считать только те, которые сопровождаются торсией. Торсия (torsia) - поворот позвоночника относительно собственной вертикальной оси, при котором остистые отростки позвоночника уклоняются в ту или иную сторону о срединной плоскости, образуя выпуклость, видимую при наклоне туловища.

Основным приемом для выявления истинного структурного сколиоза считается осмотр со сгибанием позвоночника и наклоном туловища вперед. Наклон туловищ проводится медленно, при этом руки свободно свисают вниз, ноги выпрямлены, При наличии сколиоза определяется асимметричное реберное выбухание в грудном отдел и мышечный валик в поясничном отделе. Для более точного выявления торсии позвоночника осмотр следует проводить в двух положениях: сзади и спереди.

При осмотре сзади, наклоняя туловище ребенка от себя, можно обнаружит торсию грудопоясничного и поясничного отделов.

При осмотре спереди, наклоняя туловище ребенка к себе, можно обнаружить торсию верхнегрудного и грудного отделов (рисунок 1).

Тест  для выявления плоскостопия.

Наиболее части встречающейся патологией опорно-двигательного аппарата у детей школьного возраста является деформация свода стопы - ее уплощение. Речь идет о продольном плоскостопии, так как поперечное плоскостопие в детском возраст встречается сравнительно редко. При нерезко выраженных формах деформации свода стопы (плоскостопие 1 степени) субъективные жалобы, как правило, отсутствуют. Однако для своевременного назначения ортопедических мероприятий имеет значение  выявление именно данных форм. В педиатрической практике, особенно при массовых об следованиях, состояние свода стопы чаще всего определяется путем осмотра, хотя этот метод не может был признан достаточно объективным для диагностики продольного плоскостопия. Необходимо обследовать стопы, применяя плантографию (получения отпечатков стоп с помощью илантографа) – рисунок 2.

Для   массовых   обследований   дошкольников   и   школьников   наиболее   удобна оценка плантограммы, по методу В.А.Яралова-Яралянца с соавторами.

 Плантограф представляет собой деревянную рамку (высотой 2 см и размером 4 х 40 см), на которую натянуто полотно (или мешковина) и поверх него полиэтиленовая пленка. Полотно сниззу смачивается чернилами для авторучки или штемпельной краской. На пол под окрашенную сторону плантографа кладется чистый лист бумаги. Обследуемый становится обеими ногами или поочередно то одной, то другой ногой на середину рамки, обтянутой полиэтиленовой пленкой. Окрашенная ткань прогибается соприкасаясь с местах давления с бумагой, и оставляет на ней отпечатки стоп плантограмму. При получении плантограммы стоп необходимо следить, чтобы обследуемый стоял на двух ногах с равномерной нагрузкой; при раздельном получении отпечатка (у старших школьников при больших размерах стопы) одна ног ставится на середину плантографа, другая рядом с плантографом на пол.

Оценка плантограммы: заключение о состоянии опорного свода стопы делается на основании анализа положения двух линий, проведенных на отпечатке (рисунок 3). Первая линия соединяет середину пятки со вторым межпалъцевым промежутком; вторая, проведенная из той же точки, проходит к середине основания большого пальца. Если контур отпечатка стопы в серединной части не перекрывает эти линии - стопа нормальная; если первая линия внутри отпечатка уплощена и обе линии расположены внутри контура отпечатка стопы - стопа плоская. 

 Собственные данные.

 Исследования по выявлению плоскостопия и нарушения  осанки проводились  у  учащихся  моей школы. С помощью плантографа  я проверила форму стопы учеников среди  5-11 классов. Все учащиеся школы оказали посильную помощь для проведения эксперимента. 

Результаты оказались не радостными. Начиная с пятого класса идет тенденция к увеличению искривлений позвоночника и деформации стопы. В пятом классе нарушения встречались у 12%, а в одиннадцатом стали уже 24%. (таблица 1)
В течение длительного времени состоя​ние здоровья человека связывали с взаимодействием двух факторов: наследственно​сти и среды. Наследственность проверить мне не представлялось возможным, а образ жизни учеников далек от совершенства.
На сегодняшний день, как уже было сказано, причиной  заболевания опорно-двигательного аппарата является социальный фактор. Нарушение осанки начинает увеличиваться  у  детей  уже со школьной скамьи. 
В нашей школе еще не все кабинеты оснащены новой школьной мебелью, и в основном, приходиться сидеть за маленькими  неудобными  партами. Осанка у ребят во время урока далека от правильной. Спортивный зал не соответствует требованиям, да и там занимаются не все. В спортивные секции ходят очень не много детей. Дома играют в игры и работают на компьютерах, и опять мало движения. Естественно мышцы развиваются не так как необходимо организму. Отсюда и гиподинамия.

 Проведя беседы с учащимися удалось выяснить, что рабочее место для выполнения письменных уроков дома есть далеко не у всех. Телевизор смотрят в среднем по 4-5 часов в день и чаще всего лежа.
Выводы.
1. После проведенного исследования выяснилось, что нарушение осанки и стопы наблюдаются во всех исследуемых классах

2. Процент нарушений осанки изменяется от 16% в пятых классах до 25% в одиннадцатых.
3. Нарушения стопы 12% в пятых классах до 24% в одиннадцатых.

4. Большую роль в изменении опорно-двигательного аппарата играет неправильно подобранные столы и стулья, которые зачастую не соответствуют росту учеников.

5.   Влияет на нарушение опорно-двигательного аппарата малоподвижный образ жизни. 
Заключение.
Для того чтобы стать сильным, ловким, выносливым и работоспособ​ным, необходимо регулярно зани​маться физическим трудом, физ​культурой и спортом. Способность мышцы выполнять физическую ра​боту зависит от ее предшествующей тренировки. Мышцы взрослого чело​века, постоянно занимающегося фи​зической работой, обладают высокой работоспособностью и выносли​востью. В первую очередь трениров​ка повышает мышечную силу. Под ее воздействием утолщаются мышеч​ные волокна и вся мышца в целом. Тренировки способствуют улучше​нию координации и автоматизации мышечных движений, повышению работоспособности. Тренированный человек, утомленный проделанной работой, способен быстро восстанав​ливать свои силы.

Тренировка действует благотворно не только на сами мышцы, но и на состояние скелета. Особенно сильно развиваются те участки костей, куда прикрепляются крупные, хорошо раз​витые мышцы. Тренировка благо​творно сказывается на развитии все​го организма. Усиленная мышечная работа значительно увеличивает пот​ребность в кислороде, т. е. способству​ет тренировке дыхательной и сер​дечно-сосудистой систем, развитию сердечной мышцы и мышц грудной клетки. Мышечная работа способ​ствует улучшению настроения, созда​ет ощущение бодрости и в конечном итоге приводит к повышению жизне​деятельности всего организма. Вот почему занятия физкультурой, резко повышающие потребность организма в кислороде, дают такой заметный оз​доровительный эффект.

Главным мероприятием при патологии опорно-двигательного аппарата является раннее выявление заболевания в самой начальной стадии, когда заболевание легко лечится корригирующими гимнастиками.

Приложения

Таблица 1. 
 Динамика изменений опорно-двигательного аппарата у учащихся 5-11 классов МОУ СОШ №3 села Кугульта.
	
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	8 класс
	9 класс
	10 класс
	11 класс

	Плосостопие
	12
	12
	15
	16
	21
	23
	24

	Искривление позвоночника
	16
	15
	18
	21
	29
	25
	25


Таблица 2
Чтобы не возникала опасность искривления позвоночника

1. Школь​нику, сидя за партой, следует дер​жать туловище прямо, а голову лишь немного наклонять вперед. 

2. Между грудью и партой должно оставаться свободное про​странство в 3—4 см, предплечья должны свободно лежать на столе.

3. Ноги необходимо согнуть в тазобед​ренном и коленном суставах под пря​мым углом, а ступни должны опи​раться на пол или подножку парты.

      4.   Школьникам луч​ше всего пользоваться ранцем.

Тест для учащихся
· 1. Любите ли вы подвижные игры?

· 2. Смотрите ли вы лежа телевизор?

· 3. Соблюдаете ли вы правильную осанку за столом во время письма?

· 4. Вы знаете как правильно подобрать обувь соответственно возрасту?

· 5. Что важнее в обуви: красота или удобство?

Диаграмма результатов тестирования  1
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