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Введение
Сидячий образ жизни, малоподвижность, отсутствие необходимой гимнастики у современного человека приводят к серьезным нарушениям осанки, что впоследствии может вылиться в самые разные болезни позвоночника, нервной системы и внутренних органов. Сохранение правильной осанки с детства является основной профилактической мерой для предупреждения нарушений осанки. Неправильная осанка провоцирует формирование у человека быстрой утомляемости, общего некомфортного состояния. Помимо этого, нарушенная осанка может привести к развитию сколиоза, который, также является предвестником других серьёзных заболеваний. Кроме того, хорошая осанка придаёт чувство уверенности в себе, в своих силах, позволяет нам нравиться окружающим вне зависимости от нашего веса, особенностей фигуры.
Цель работы: исследовать причины, вызывающие нарушения осанки подростков. 
Задачи работы: 

- изучить основы правильной осанки школьников;

- рассмотреть виды нарушения осанки;

- познакомиться с последствиями нарушения правильной осанки;

- проанализировать причины и меры профилактики искривления позвоночника, ведущих к нарушению осанки;

- исследовать  осанку школьников.
Объект изучения: осанка подростков 14-15 лет МБОУ «Ленская СОШ».
Предмет изучения: причины, вызывающие нарушения осанки школьников.
Методы работы: 

- работа с различными источниками информации;

- беседа со школьным врачом;

- методика комплексного исследования позвоночника;

- исследование портфелей учащихся, школьной мебели, двигательной активности;

- наблюдения;

- анализ результатов исследования и постановка выводов.

Гипотеза исследования: мы предполагаем, что основной причиной нарушения осанки школьников является несоблюдение рекомендаций санитарно-эпидемиологической службы относительно организации школьной жизни, малоподвижный образ жизни, отсутствие желания работать над собой и своим телом.
Мы считаем, что данная работа может заинтересовать школьников; учителя и родители найдут материал о том, как сберечь осанку школьников правильной. 
Глава I. Осанка и здоровье школьника
1.1. Осанка – правильное положение тела при стоянии и ходьбе
Осанка - это привычное положение тела при стоянии, ходьбе, сидении.  Формирование осанки у человека продолжается в течение всего периода роста. Правильная  осанка – это не только красота, это, прежде всего, важнейший показатель  здоровья человека. При её ухудшении нарушается функция дыхания и кровообращения, затрудняется деятельность печени и кишечника, снижаются окислительные процессы, что ведёт к понижению физической и умственной работоспособности. Дефекты осанки часто вызывают не только морфофункциональные изменения в позвоночнике, ведущие к сколиозам, кифозам и остеохондрозу, но также могут вызвать нарушение деятельности любого органа нашего тела (см. приложение 1) [1, С.154]
Основная задача осанки — предохранение опорно-двигательной системы от перегрузки и травмы за счет рационального выравнивания сегментов тела и баланса мышц.
Процесс формирования осанки начинается с возраста от 6 до 8 лет и продолжается до возраста от 17 лет до 21 года, по мере созревания нервной системы и формирования устойчивого двигательного стереотипа. В этот период окончательно формируются изгибы позвоночника, своды стопы, выравниваются нижние конечности.

Наиболее важен период 12 – 15 лет, когда происходит усиленный рост тела в длину. Позвоночник отличается наибольшей гибкостью и пластичностью. Рост мышечной и связочной ткани несколько отстаёт от развития костного скелета. Это может стать предрасполагающим моментом для возникновения нарушений осанки и деформации позвоночника при неблагоприятных условиях. В старшем школьном возрасте (16-18 лет) интенсивно происходит рост кости в ширину, позвоночник становится наиболее устойчив и крепок. Увеличивается мышечная масса, возрастает сила мышц. Осанка стабилизируется, а имеющиеся возможные отклонения от нормы корректировать нужно немедленно.[8, С.274-279]
Таким образом, осанка в значительной степени зависит от полноценной развитости позвоночника. Основную роль в формировании осанки играет равномерное и правильное распределение мышечного напряжения (тонуса). Хорошая осанка имеет эстетическое, и большое физиологическое значение. 
1.2.Виды нарушения осанки
Нарушение осанки – это отклонения в положении позвоночника. Все нарушения осанки делятся на две группы: врождённые и приобретённые. Дефекты осанки условно можно разделить следующим образом: нарушение осанки в сагиттальной, фронтальной плоскости и обеих плоскостях одновременно. Для каждого вида нарушения осанки характерно своё положение позвоночника, лопаток, таза и нижних конечностей. 

Сагиттальная плоскость  используется в анатомии человека и животных (см. приложение 2).  А) Сутуловатость – увеличение грудного кифоза и уменьшение поясничного лордоза. Б) Круглая спина  – увеличение грудного кифоза при полном отсутствии поясничного лордоза В) Плоская спина – уплощение поясничного лордоза.      Г) Плоско - вогнутая спина – грудной кифоз уменьшен, поясничный лордоз немножко увеличен. Грудная клетка узкая, мышцы живота ослаблены. Д) Кругло - вогнутая спина – увеличение всех изгибов позвоночника, а также угла наклона таза. 
Нарушения осанки во фронтальной плоскости называется ассиметричной осанкой. Для нее характерно дугообразное смещение линии остистых отростков позвонков в сторону от средней линии спины. При этом имеется асимметрия между правой и левой половинами туловища, неравномерность треугольников талии, одно надплечье и лопатка опущены по сравнению с другой. Такие нарушения осанки трудно отличить от ранних стадий развития сколиоза - тяжелого прогрессирующего заболевания позвоночника, характеризующееся боко​вым искривлением и скручиванием позвонков вокруг вертикальной оси (торсия) (см. приложение 3, рисунок 1). Причиной сколиоза являются глубокие нарушения обмена веществ в соединительной ткани, приводящие к расстройству процессов костеобразования. Существует общепризнанная классификация типов осанки (классификация Штафеля) (см. приложение 4). [4, С.355-362]
Для предотвращения заболеваний позвоночника крайне важна своевременная диагностика нарушений осанки, которые сопровождают любое заболевание позвоночника. 
1.3.Причины и предупреждение искривления позвоночника
Нарушение формы позвоночника у школьников может быть вызвано самыми разными причинами: Врождённые дефекты. Родовые и другие травмы позвоночника, индуцированные нарушения. Последствия операционных вмешательств и ожог. Частые инфекционные заболевания и неудовлетворительное питание, недостаточная двигательная активность и слишком мягкая кровать. Мебель, не соответствующая возрасту и росту ребёнка. Отсутствие привычки к соблюдению правильной осанки. Постоянное ношение тяжести и многие другие. [9, С. 27 - 34]
Профилактические мероприятия при нарушениях осанки и сколиозах должны носить комплексный характер и включать в себя организацию общего режима дня, оборудование рабочего места школьника, физическое воспитание и лечебную физкультуру. [6, С. 41-50]
Профилактические мероприятия по искривлению позвоночника, в первую очередь, связаны с тренировкой мышц спины и брюшного пресса (плаванье, легкая атлетика, бальные танцы, ходьба и др.): ежедневно делать 30-минутную зарядку, следить за своей осанкой ежедневно, систематически. Выполнять эти рекомендации следует как можно чаще. [4, С. 368]
Правильно оборудуйте спальное место: оно должно быть жёстким, подушка – низкой. Наиболее удачный вариант – это ортопедический матрас и подушка. [5, С. 81]
Таким образом, существует немало причин, вызывающих нарушения осанки. Но соблюдение некоторых правил поможет избежать возникновения нарушений осанки. Важно вовремя обнаружить данный дефект и приложить все силы к его исправлению.
Глава II. Исследовательская часть

2.1 Цель и задачи исследования

Цель нашей работы: исследовать причины, вызывающие нарушения осанки подростков. Для решения данной цели были определены следующие задачи:

· исследование осанки подростков и выявление её нарушений;

· анализ соответствия школьных сумок, мебели санитарно-эпидемиологическим нормам; 

· наблюдение за правильной посадкой учащихся во время учебной работы;

· изучение двигательной активности подростков;

· анализ результатов и постановка выводов.

2.2. Условия и место проведения исследования

Данное исследование было проведено на территории Ленской общеобразовательной школы. Исследование проводилось в течение летнего профильного лагеря 2012 года и в начале учебного 2012 года, среди 1, 4, 5, 9 классов.

2.3. Методы исследования

Методы работы: 
- анализ медицинских карт учащихся с целью выяснить насколько изменилось состояние осанки учащихся класса в период обучения с 1-го по 9-й класс;

- методика комплексного исследования позвоночника использовалась нами для того, чтобы узнать, насколько у подростков нарушена осанка;

- исследование портфелей учащихся, школьной мебели, двигательной активности проводилось с целью выявить соответствие нормам СанПиНа;

- наблюдения проводили для того, чтобы узнать, как соблюдается правильная осанка учащихся во время учебной работы;

- анализ результатов исследования и постановка выводов.

2.4. Результаты исследования

2.4.1. Анализ медицинских карт учащихся

Перед нами стояла задача: отследить, как изменились показания здоровья школьников в период обучения с 1-го по 9-й класс. В результате анализа мы выявили, что нарушения осанки в 1-м классе было выявлено у 9 %, к девятому же классу нарушение осанки было выявлено уже у 25% учащихся, сколиоз был обнаружен у 9 %. 

Таким образом, мы убедились в том, что недаром заболевания опорно-двигательной системы относят к так называемым «школьным болезням», т.к. в процессе длительного сидения за партами, при неправильном выборе школьного ранца, малой двигательной активности и т.п., у детей часто развиваются нарушения осанки. 

2.4.2. Анализ результатов «Методики комплексного исследования позвоночника»

Нами было проведены исследования степени кифотической осанки, определяемые при помощи плечевого индекса и простых тестов - упражнений на подвижность суставов (см. приложение 5). С помощью этих измерений была составлена таблица исследований позвоночника (см. приложение 6, таблица 1). У большей части учащихся – 69% обнаружена осанка, близкая к сутулости. Отличной гибкостью позвоночника отличается всего лишь 6% учеников. У 25% учащихся обнаружено нарушение осанки.
2.4.3. Анализ портфелей учащихся (форма, вес)

Цель: изучить соответствие школьного ранца (сумки) требованиям ГОСТа и антропометрическим данным обучающихся нашей школы. 

Анализу подверглись школьные сумки 1, 4, 5, 9 классов. Мы измеряли вес портфелей, отслеживали, какие это сумки: ранец, рюкзак или дамская сумочка с одной - двумя ручками. У учащихся начальной школы отмечали и другие показатели: конструкция, спинка - полужёсткая, с массажными профилями, ширина плечевого ремня, высота передней стенки, ширина ранца, длина ранца, материал. Результаты сравнивали с требованиями СанПиНа к школьным ранцам учащихся (см. приложение 7). 
Результаты исследований представлены в приложении 6, таблице 2.

Проведённые исследования показали, что в младшем звене вес сумок полностью не соответствует норме и требованиям СанПиНа, ранцы не соответствуют по высоте стенки, по длине и ширине плечевого ремня, не имеют твёрдой спинки и жёсткого корпуса, которые так важны для формирования правильной осанки. 

В среднем звене наблюдается по весу существенное отклонение от 100 до 2100 грамм, а в старшем звене отклонение составляет в среднем 200 грамм у 17%. Но, в старших классах ранцы, практически, не носят (всего 37%),  и они также не соответствуют требованиям. Основные пути решения проблемы по снижению веса ранца с ежедневными учебными комплектами по стандартам нового поколения в образовании:
1) приобретение второго комплекта учебников для использования в классе; дополнительные издания, альбомы по ИЗО и папки по трудам можно хранить в классе;

2) ежедневное внимательное отношение родителей и детей к содержимому ранца;

3) рационально составленное расписание занятий в школе. 

К ранцу предъявляются определённые требования. Визуальный осмотр показал:
- что в среднем звене 25% из 100% представленных рюкзаков соответствуют  требованиям, но 42% ребят пользуется не  рюкзаками, а сумками;

-  в младшем звене 100% использование рюкзаков, но при этом  все рюкзаки не соответствуют нормам;

- в  старшем звене 48% учащихся пользуются сумками. 

Анализируя полученные результаты можно смело утверждать, что ношение тяжести в одной руке и несоответствие школьного ранца нормам является одним из факторов, приводящих  к нарушению осанки.  

2.4.4. Результаты исследования школьной мебели и позы учащихся

Цель данного исследования – выяснить насколько школьная мебель соответствует росту учащихся. 

Приступая к этой работе, важно знать, какую сидячую позу считают правильной: ту, которая обеспечивает устойчивое положение тела ребенка. Сначала определяется соответствие росту ребенка стула (при сидении угол в коленном суставе должен равняться прямому). Чтобы определить высоту стола, надо посадить школьника против него, поставить его руку, согнутую в локте, на край стола и попросить ученика поднести пальцы развернутой кисти к наружному углу глаза. Если поставленное таким образом предплечье свободно размещается между краем стола и глазами ребенка, то стол соответствует его росту. Если рука устанавливается выше уровня глаз – стол высок, ниже – стол низок. 

Второе, чему должно уделяться внимание в профилактике нарушений осанки – это контроль за позой учащихся во время занятий. Во избежание того и другого учитель должен показать школьнику, как самому регулировать расположение относительно края стола посредством очень простого приема: периодически помещать кулак между грудной клеткой и краем стола. Плечи во время работы должны быть прямыми. Долго удерживать такую позу дети не в состоянии и поддержку им в этом окажет проведение на уроках физкультминуток. Если в начальной школе это правило ещё соблюдается, то в среднем и старшем звене за период нашего наблюдения не зафиксировано ни одного замечания по поводу рабочей позы учащихся.

В приложении 6, таблице 3 приведена информация о правильности рабочей позы учащихся в сравнении на 1-м и последнем уроках.

Анализируя данные таблицы, мы видим, что количество учащихся с неправильной посадкой увеличивается на последнем уроке в сравнении с первым (с 18,75% до 50% соответственно). Уже в начале первого урока в 4,5,9-х классах есть неправильно сидящие дети, причем их количество в течение урока, как правило, не меняется. Мы полагаем, что это те дети, у которых не сформирован навык правильной осанки. В кабинетах мы не обнаружили плакатов «Правильно сиди за партой». 
  Вывод:  учащиеся при поступлении в школу не имеют привычки правильного положения тела при сидении. Неправильная осанка может стать ещё одной причиной появления нарушения осанки у ребёнка. 

Также мы проверили насколько соответствует мебель росту учащихся  и высчитали процент соответствия по классам. В 1-х, 4-х классах соответствие составило – 100%. В 5-м классе лишь - 23%. В 9-м классе – 41%. Как правило, в 5-м классе мебель большей части школьников велика. Хотя в четырёх кабинетах есть регулируемые стулья и столы, но их дети не хотят на переменах регулировать, а учитель просто-напросто не успевает. В остальных кабинетах мебель не регулируется: в них есть парты и стулья разной высоты. Но таких парт со стульями на всех детей не хватает.

В результате исследования сделан вывод, что  мебель в начальной школе полностью соответствует нормам СанПиНа. Что касается среднего и старшего звена,  здесь  наблюдается  дефицит мебели от 48 % (9 класс) до  77% (5 класс).  Это связано с тем, что, во-первых – не все кабинеты оснащены мебелью соответствующей нормам, во-вторых – кабинетная система не позволяет отрегулировать мебель под рост каждого ребёнка.

Таким образом, очевидна недостаточная оснащенность мебелью учащихся среднего и старшего звена, которая может являться одной из причин нарушения осанки.

Результаты анкетирования

Данная анкета (см. приложение 8) разработана автором  с целью выяснить насколько правильны знания учащихся о мерах профилактики нарушений осанки. По результатам анкет выявлены сведущие причины нарушения осанки:

· Только 10% знают, что влияет на осанку;

· Все знают, что осанка влияет на формирование опорно-двигательного аппарата;

· 75% анкетируемых привыкли сидеть за столом сутулясь, другие сидят прямо;

· На мягкой постели спят 5% анкетируемых, на жесткой постели спят 10%, на среднеё кровати спят 75% и на кровати с ортопедическим матрацем спят 10% анкетируемых;

· 50% анкетируемых носят сумку чередуя руки;

· У 25% есть спортивный уголок дома, у 75% - нет; 

· 78% отмечают, что при формировании правильной осанки большую роль играет питание.

Монотонное длительное (часто многочасовое) пребывание в положении сидя вовсе не способствует формированию правильной осанки, особенно, если отсутствует самоконтроль позы у ребенка или контроль извне (учителями, родителями). Наш опрос показал, что активно занимаются спортом всего лишь 38% учащихся.

Вывод: малоподвижный образ жизни является одним из факторов, приводящих к нарушению осанки, то согласно результатам исследования вероятность возникновения таких нарушений в нашей школе велика.

Заключение

Родители и сотрудники дошкольных учреждений, должны контролировать позы детей при сидении, стоянии, ходьбе. Важное значение имеют: своевременное правильное питание; свежий воздух; подбор мебели в соответствии с длинной тела; оптимальная освещённость; привычка правильно переносить тяжёлые предметы; привычка правильно сидеть за столом; расслаблять мышцы тела; следить за собственной походкой. Особенно портит осанку неправильная поза при письме, чтении, просмотра телевизора, играх на компьютере. 

Отрицательное влияние на формирование осанки оказывает излишне мягкая постель. Матрас должен быть жёстким (ватным) и обязательно ровным.
В процессе длительного сидения за партами, при неправильном выборе школьного ранца, малой двигательной активности и т.п., у детей часто развиваются нарушения осанки. Но нарушения осанки корректируются, если ученик будет слушать рекомендации лечащего врача и выполнять все его предписания.

Мы видим, что у большей части учащихся – 69% обнаружена осанка, близкая к сутулости. Отличной гибкостью позвоночника отличается всего лишь 6% учеников. У 25% учащихся обнаружено нарушение осанки.

Проведённые исследования показали, что в младшем звене школьные ранцы не соответствуют требованиям СанПиНа по весу, высоте, длине и ширине плечевого ремня, не имеют твёрдой спинки и жёсткого корпуса, которые так важны для формирования правильной осанки. 

В среднем и старшим звеньях  наблюдаются отклонения по весу от 100 до 2100  грамм. Старшеклассники, как правило, ранцы практически не носят (всего 37%),  и они также не соответствуют требованиям.

В результате исследования сделан вывод, что  мебель в начальной школе полностью соответствует нормам СанПиНа. Что касается среднего и старшего звена,  здесь  наблюдается  дефицит мебели от 48 (9 класс) до  77% (5 класс). Очевидна недостаточная оснащенность мебелью учащихся среднего и старшего звена, которая может являться одной из причин нарушения осанки.

Всё больше школьников проводят свободное время у телевизора, в общении с компьютером, вынуждая свой организм испытывать двигательный голод.  Монотонное длительное (часто многочасовое) пребывание в положении сидя вовсе не способствует формированию правильной осанки, особенно, если отсутствует самоконтроль позы у ребенка или контроль извне (учителями, родителями). Наш опрос показал, что активно занимаются спортом всего лишь 38% учащихся
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	Приложение 1

Взаимосвязь позвоночника и состояния здоровья

Обоз-наче-ние поз-вонка
Органы и части тела, функция которых зависит от правильного положения позвонка
Симптомы и патологические состояния, возникающие при неправильном положении позвонка
С1
Гипофиз, внутреннее ухо, мозг, симпатическая нервная система
Головные боли, нервозность, повышенное артериальное давление, мигрени, проблемы со сном
С2
Глаза, зрительный и слуховой нервы, височные кости
Заболевания глаз, аллергии, снижение слуха, обмороки
С3
Щеки, внешнее ухо, лицевой нерв, зубы
Невралгии, нефриты, угри
С4
Нос, губы, рот, евстахиева труба
Нарушение слуха, увеличенные аденоиды
С5
Голосовые связки
Боль в горле, тонзиллит, ларингит
С6
Мышцы шеи, надплечья
Боли в шее, в плечах, в затылке
С7
Щитовидная железа, плечевой сустав, локтевой сустав
Гипотиреоз, нарушение подвижности в плечах и локте
D1
Руки, запястья и ладони, пищевод и трахеи
Астма, кашель, боли в руках и ладонях
D2
Сердце, перикард, коронарные артерии
Аритмии, боли за грудиной, ишемическая болезнь
D3
Бронхи, легкие, плевра, грудь и соски
Бронхиты, астма, плевриты, пневмонии
D4
Желчный пузырь, общий желчный проток
Камни в желчном пузыре, желтуха, нарушение усвоения жиров
D5
Печень, солнечное сплетение
Расстройства работы печени, желтуха, нарушение свертываемости крови
D6
Желудок
Гастриты, язвы, нарушения пищеварения
D7
Поджелудочная железа, двенадцатиперстная кишка
Диабет, язвы, расстройства пищеварения и стула
D8
Селезенка, диафрагма
Расстройства пищеварения, икота, нарушение дыхания
D9
Надпочечники
Аллергические реакции, слабость иммунной системы

D10
Почки

Болезни почек, усталость, слабость
D11
Почки, мочеточники
Расстройства мочеиспускания, хронические заболевания почек
D12
Тонкая и толстая кишки, паховые кольца, фаллопиевы трубы
Нарушения пищеварения, заболевания женских половых органов, бесплодие
L1
Аппендикс, брюшная полость, слепая кишка, верх бедра
Грыжи, запоры, колит, диарея
L2
Аппендикс, брюшная полость, слепая кишка, верх бедра
Аппендицит, кишечные колики, боли в бедре и паху
L3
Половые органы, мочевой пузырь, колено
Расстройство мочевого пузыря, импотенция, боли в коленях
L4
Предстательная железа, голени, стопы
Боли в голенях, стопах, ишиас, люмбалгиях, нарушения мочеиспускания
L5
Голени, стопы, пальцы ног
Отеки, боли в лодыжках, плоскостопие
Крестец
Бедренные кости, ягодицы
Боли в крестце
Копчик
Прямая кишка, задний проход
Геморрой, нарушение функции тазовых органов



Приложение 2

Дефекты осанки в сагиттальной плоскости
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А) Сутуловатость


Б) Круглая спина

В) Плоская спина

Г) Плоско - вогнутая спина

Д) Кругло - вогнутая спина

Приложение 3 

Нормальная осанка и сколиоз

[image: image3.png]


[image: image4.png]


  

Приложение 4

Классификация типов осанки Штафеля
Выделяют нормальную осанку (А), осанку с круглой или сутулой спиной (Б), две осанки с плоской спиной (В и Г) и осанку с кругло-вогнутой спиной (Д).
Приложение 5 

Методика определения гибкости позвоночника

Исследование степени кифотической осанки, определяемые при помощи:

А) плечевого индекса: мы взяли сантиметровую ленту, нащупали у детей выступающие косточки над плечевыми суставами спереди и измерили расстояние между ними. Это ширина плеч. Затем измерили расстояние между этими точками со стороны спины, лента должна проходить по верхнему краю лопаток. Это плечевая дуга. Сделали расчёт на калькуляторе:  ширина плеч (см) : плечевая дуга(см) · 100%.
Если показатель равен 90% и меньше, то есть сутулость, если 100% - 110%  – норма, если  > 120% – нужно срочно обращаться к врачу. 

Б) Затем мы выполняли тесты-упражнения на подвижность суставов:

- в шейном отделе позвоночника: наклоняли голову вперёд, подбородком касались груди; рот не открывали, плечи держали на месте. Кто достанет подбородком грудь – гибкость хорошая.

- в локтевых суставах: руки поднимали в сторону ладонями вверх, сгибали руки в локтях. Руки держали параллельно полу. Если касались плеча кистью – гибкость отличная, если пальцами – хорошая.

- в плечевых суставах: взяли кубик в правую руку, подняли её вверх, согнули в локте за голову, левую руку согнули за спиной. Передавали кубик из правой руки в левую и наоборот. Не наклоняясь, ноги врозь. Если кубик передать удавалось, то гибкость хорошая.

- в лучезапястных суставах: вытягивали руки вперёд ладонями внутрь, сгибали кисти внутрь. Руки в локтях не сгибали, пальцы прямые. Если кисти перпендикулярны руке, то гибкость отличная. 

- в тазобедренных суставах: исходное положение – максимальный наклон вперёд. Ноги в коленях не сгибали. Если доставали ладонями до пола – гибкость хорошая, если пальцами – средняя.

- в коленных и голеностопных суставах: вставали на колени, попытались сесть на пол. Ноги слегка разводили. Носки ног оттягивали. Если садились на пол свободно – то гибкость хорошая. 

- гибкость позвоночника: при наклоне вперёд, не сгибая коленей, доставали пальцами рук до носков ног, сидя – клали подбородок на колени. При наклоне назад (стоя, с прямыми ногами) доставали пальцами рук до середины бедра. При наклоне вбок (не наклоняя туловище вперёд и не поворачивая его) – доставали пальцами до боковой поверхности ноги на уровне подколенной ямки. Чтобы оценить суммарную подвижность всех отделов позвоночника в горизонтальной плоскости, садились верхом на стул или скамейку, чтобы исключить поворот ног и таза, и повернув туловище и голову, смотрели в бок и назад. В норме сагиттальная плоскость головы (попросту говоря нос) должна повернуться примерно на 110о. Можно не измерять угол транспортиром: если максимально скосить глаза, при нормальной подвижности позвоночника в горизонтальной плоскости становится видно, что находится прямо за спиной. 

Приложение 6

Таблица 1. Результаты исследования позвоночника.

	Ф.И.

ученика
	Ки-фоз
	Подвижность суставов
	Гиб-кость

позво-ночника
	Нару-шения

осанки



	
	
	Шей-ный

отдел
	Локте-вой

сустав
	Пле-че-

вой сустав
	Луче-зап. сустав
	Тазо- бедр. сустав
	Колен.

сустав
	
	

	А. Д.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	В. А.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	Г. А.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	Н

	Г. А.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	И.Т.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	Н

	К. А.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	Н

	К.М.
	N
	О
	О
	О
	О
	О
	О
	О 
	О

	Л. Р.
	С
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	М.И.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	Х

	П.Н.
	С
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	Н

	Ч. А.
	БС
	О
	О
	О
	О
	О
	О
	Х
	О

	Ч. С.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	Ч.А.
	С
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	Ш.Н.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О

	Ш. П.
	С
	О
	О
	О
	О
	О
	О
	Х
	Н

	Ю. В.
	БС
	О
	О
	О
	О
	Х
	О
	Х
	О


«БС» - близкая к сутулости, от 91%  –  99% ;
«Х» - хорошая; «С » - сутулость, если 90% и меньше; «O» - отличная; «N» - норма, если 100% -110%; «Н» - нарушения осанки.

Таблица 2. Результаты взвешивания школьных сумок учащихся

	Класс
	Количество учеников
	Средний вес портфеля (кг)
	Вес самого тяжёлого портфеля (кг)
	Вес самого лёгкого портфеля (кг)
	Отклонения от нормы по весу 

(%)
	Отклонения от требований 

(%)

	1
	17
	2, 765
	4
	1,6
	100%
	100%

	4
	11
	3,864
	4,600
	2,400
	100%
	85%

	5
	14
	3,586
	4,200
	2,600
	100%
	90%

	9
	18
	3,289
	4,200
	2,200
	17%
	90%


Таблица 3. Рабочая поза учащихся на уроках
	Класс
	Первый урок
	Последний урок

	
	Правильно сидящие. %
	Неправильно сидящие. %
	Правильно сидящие. %
	Неправильно сидящие. %

	1
	100
	0
	30
	70

	4
	90
	10
	70
	30

	5
	75
	25
	55
	45

	9
	60
	40
	45
	55

	Среднее значение
	81,25
	18,75
	50
	50


Приложение 7

Требования СанПиН к школьным ранцам

Данные рекомендации отражены в новых СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях», а также в Единых санитарно - эпидемиологических требованиях к товарам, подлежащим санитарно - эпидемиологическому надзору.
Вес ранца без учебников для учащихся 1-4 классов должен быть не более 700 граммов. При этом ранец должен иметь широкие лямки (4 – 4,5 см) и достаточную формоустойчивость, обеспечивающую его плотное прилегание к спине обучающегося и равномерное распределение веса. Материал, используемый для изготовления ранцев, должен быть легким, прочным, с водоотталкивающим покрытием, удобным для чистки.

Ранец может иметь два отделения или одно отделение с карманом или вкладышем: основное, – для книг и тетрадей, меньшего размера, – для ручек, карандашей и т. п. Плечевые ремни должны быть прочно закреплены по середине верхнего края задней стенки или на шпации в местах крепления ручки. В нижней части ремней необходимо приспособление, позволяющее изменять их длину в соответствии с ростом ребенка и характером одежды. Один из ремней должен иметь разъём, облегчающий одевание и снимание ранца. Пряжки или другие приспособления для изменения длины ремней следует крепить на дне ранца во избежание травм и порчи одежды.

Требования к весу учебников и письменных принадлежностей также включены в новые правила (п.10.32). Вес ежедневного комплекта учебников и письменных принадлежностей не должен превышать: 

· для учащихся 1-2-х классов - более 1,5 кг, 

· 3-4-х классов - более 2 кг, 

· 5 - 6-х - более 2,5 кг, 

· 7-8-х - более 3,5 кг, 

· 9-11-х - более 4,0 кг.

В соответствии с СанПин 2.4.7.1166-22.4.7. «Гигиенические требования к изданиям учебным для общего и профессионального начального образования», вес каждого издания не должен быть более:

· 300 гр. – для 1-4 классов

· 400 гр. – для 5-6 классов

· 500 гр. – для 7-9 классов

· 600 гр. – для 10-11 классов 

Вес изданий для 1-4 классов, предназначенных для работы только в классе, не должен превышать 500 граммов. Допускается увеличение веса изданий не более чем на 10%.

Размеры изделий для обучающихся начальных классов должны отвечать следующим требованиям:

·  длина (высота) - 300-360 мм*

·  высота передней стенки - 220-260 мм*

· ширина - 60-100 мм*

· длина плечевого ремня, не менее - 600-700 мм*

· ширина плечевого ремня в верхней части (на протяжении 400-450 мм), не менее - 35-40 мм*

*допускается увеличение размеров не более чем на 30 мм. 

Согласно ГОСТу, в школьных ранцах «должны использоваться детали из материалов контрастных цветов, отделочные детали и фурнитура со светоотражающими элементами».

Разница между ранцем и рюкзаком — в том что, у первого корпус твердый, у второго, наоборот, мягкий. Жесткий корпус защищает одновременно и ребенка, и содержимое ранца. Твердая спинка не позволяет содержимому давить на спину ребенка. Кроме того, благодаря твердым стенкам и дну школьные принадлежности в ранце можно разместить правильно: тяжелые предметы ближе к спине, легкие — спереди, левая и правая сторона нагружены одинаково. Наконец, жесткий корпус сбережет содержимое ранца в случае, если ребенок его уронит. Или бросит. Или, например, решит прокатиться на нем с горки.

Рюкзаки всеми эти достоинствами не обладают — их можно покупать только подросткам, но и в этом случае лучше выбирать модели с уплотненной спинкой. Стоит отметить, что в последнее время производители все чаще выпускают на рынок модели, представляющие собой своеобразный симбиоз ранца и рюкзака. Такой ход позволяет снизить вес изделия и предложить оригинальный, запоминающийся дизайн. Зачастую даже специалистам сложно сказать, что перед ними: ранец с мягким корпусом или рюкзак с ортопедической спинкой. Однако если спинка и дно изделия — жесткие, его можно смело покупать ребенку любого возраста. Главное, чтобы он отвечал трем основным требованиям к школьным ранцам.

Приложение 8

Анкета «Что влияет на осанку?»

Для изучения данного вопроса ребята вместе с родителями отвечали на вопросы анкеты:

1. Влияет ли на формирование опорно-двигательного аппарата осанка?

Да – 100%

Нет – 0%

2. Играет ли большую роль питание при формировании правильной осанки?

Да – 78%

Нет – 22%

3. Подходит ли твоя мебель для твоего ро​ста?

Да – 100%
Нет – 0%
4. Имеется ли у тебя дома спортивный уголок?

Да – 25%
Нет – 75%
5. Кровать, на которой ты спишь…

Очень мягкая – 5%
Жёсткая – 10%
Средняя – 75%

С ортопедическим матрацем – 10%
6. Вес портфеля, собранного в школу…

До 3 кг – 5%
Больше 3 кг – 95%
7. Как сидишь за столом?

Прямо – 25%

Сутулясь – 75%

8.   Как носишь тяжёлую сумку? 

Чередуя руки – 50%



На одном и том же плече – 50%



















Рис.1. а) сколиоз		б) нормальный позвоночник 
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