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I.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Методические  указания разработаны на основе учебного  плана и программы для колледжей физической культуры.  Цель методических указаний - оказать помощь студентам при самостоятель​ной работе над учебным материалом. 
В каждом разделе настоящих указаний излагаются основные воп​росы, которые нужно изучить, даются рекомендации как это лучше сделать и на что обратить внимание. Для проверки усвоенного мате​риала предлагаются контрольные вопросы.
Приступая к самостоятельному изучению курса, вначале важно ознакомиться с содержанием того или иного раздела, потом детально изучить и законспектировать его, выписать термины. Рекомендуется также перерисовать в тетрадь рисунки и схемы. Все это облегчит усвоение материала.
Изучая строение и функции отельных систем организма, необходи​мо запомнить, что все они тесно связаны между собой,  что организм человека является единым целым и все его функции управляются центральной нервной системой. 

II. ОБЩИЕ ДАННЫЕ О СТРОЕНИИ И ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА
По современной зоологической классификации человек - предста​витель типа хордовых, подтипа позвоночных, класса млекопитащих, подкласса плацеторных, отряда приматов, семейства людей, рода человека, вида разумный.  Пройдя ряп этапов эволюции, человек приобрел
 высокую биологическую структуру, свойственную 
ныне живущим людям. Это произошло 50-100 тысяч лет назад. Отличительные  свойства человека: 
-  способность производить орудия труда для сознательного воздействия на окружающий мир; 
-  прямохождение  и соответветствующее ему положение внутренних органов, соответствующее вертикальному  положению тела;
-  высокая  степень развития руки, позволяющая изготавливать орудия труда;
-  членораздельная  речь ;
-  высокая степень развития головного мозга и его вместилища черепа;

- кожа,  большая часть которой лишена волосяного покрова. 
В основе строения, развития, жизнедеятельности  всех мкогоклеточных организмов, а следовательно  и человека, лежит клетка -струк​турная и функциональная единица всех живых организмов. В процессе длительного исторического развития многоклеточных организмов возникли целые группы клеток, имеющие сходное строение и выполняющие определенную функцию. Вместе  с расположенным между этими клетками межклеточным веществом такие специализированные системы клеток подучили названния тканей. Из нескольких тканей, среди которых одна имеет функционально-ведущее значение, складываются органы. Органы, выполняющие единую функцию, имеющие  общий план строения и развития, объединяется в систему органов. Все системы органов взаимосвязаны и составляют единый организм.
Выделяют  следующие  системы органов;
1.  Система органов дыхания: в ее состав входит костная систе​ма, связочно-суставный аппарат, выполняющие  функцию опоры и защиты организма от повреждения, мышечная система,  осуществляющая передвижение  тела и его частей.

2.  Пищеварительная система, объединяющая органы,  осуществляющие функцию пищеварения.
3.   Дыхательная система, включающая органы дыхания, обеспечи​вающая обмен газов между организмом и окружающей средой. 
4.  Мочевая система, к которой  относятся органы, осуществляющие выделение из организма конечных продуктов обмена.
5. Половая система, объединяющая органы размножения, служащая для сохранения вида. Мочевая и половая системы тесно связаны между собой по развитию и строению и составляют мочеполовую систему. 
6. Сердечно-сосудистая система объединяет сердце, кровеносные  и лимфатические сосуды, обеспечивающие крово и лимфообращение. 
7.  Система органов чувств, которая  воспринимает  раздражение из окружающей среды.
8.   Система органов, желез внутренней секреции, осуществляющие химическую  связь и регуляцию (гуморальную) всех процессов в организме. 
9. Нервная система осуществляющая объединение  всех органов и систем в целостный организм и связь с окружащей средой,  играя ве​дущую роль в регуляции функций. 

Тело человека рядом плоскостей может  быть мысленно разделено на части. Сагиттальными  плоскостями можно  рассечь тело  на правую и левую часть, причем срединная плоскость делит  его на две равные половины. Другие,  продольные плоскости - фронтальные (они параллельны плоскости лба и перпендикулярны сагиттальным) – делят тело на брюшную, или вентральную, и спинную, или дорсальную, половины.  На​конец, третьи плоскости, перпендикулярные предыдущим, горизонталь​ные, или сегментальные, рассекают тело на поперечные отрезки - сег​менты.
Части поверхности, края органов, обращенные к срединной плос​кости,  называют медиальными; обращенные  в сторону от этой плоскости носит название латеральных. Положение органов, находящихся ближе к головному концу тела, называют краниальным, а расположенных ближе к хвостовому концу – каудальными. 
На конечностях ближайшую к туловищу часть называют проксималь​ной, а удаленную от него - дистальной (например, дистальная часть кисти образована пальцами, а проксимальная - запястьем). 

1. ХАРАКТЕРИСТИКА ТКАНЕЙ ОРГАНИЗМА
ТКАНЬ - это исторически сложившаяся  процесса эволюции система клеточных и неклеточных форм живого вещества, которые имеют сходные черты в строении, происхождении и выполняют харак​терные для  данной ткани функции.  На протяжении всего периода своего существования тканевые структуры не остаются неизменными, они постоянно развиваются и изменяются. Различают следущие виды тка​ней: эпителиальные ткани, ткани внутренней среды, мышечные ткани и нервную ткань.
О какжой ткани нужно знать: 1. функции; 
2. особенности строения и происхождения; 3. классификацию; 4. место расположения; 5. краткую характеристику всех разновидностей. 
Эпителиальные   ткани (покровные, пограничные). Клетки расположены пластами; межклеточного вещества между ними мало, от прилегающей ткани они отделены перепонкой (базальной мембраной). В связи с особенностями строения и формы клеток обо​собляются несколько разновидностей эпителиальных тканей (см. схему № 1).

Схема №1

	Эпителиальные ткани 

	Покровный эпителий
	Железистый эпителий 

	Однослойный 
	По количеству слоев клеток 
	По форме клеток 
	Плоский 

	
	
	
	Кубический 

	Многослойный
	
	
	Цилиндрический 

	
	
	
	Мерцательный 

	
	
	
	Переходный 


Сосудов в эпителиальной ткани нет, кровоснабжение ее осуществ​ляется через капилляры подлежащей соединительной ткани. 
Ткани   внутренней   среды (соединительные ткани).

Соединительные ткани в отличие от эпителиальных характеризу​ются зкачительным равитием межклеточного вещества, наличием в нем коллагеновых и эластических волокон, которые придают ей проч​ность и эластичность. В зависимости от расположения структур и их физико-химических свойств различают ряд разновидностей соединительных тканей (см. схему №2).

Схема №2
	Соединительные ткани

	Опорно-трофические 
	Опорные 

	Эндотелий 

	Кровь, лимфа 
	Рыхлая, волокнистая соединительная ткань
	Ретикулярная ткань 
	Плотная, волокнистая соединительная ткань 
	Костная ткань 

	
	
	
	Хрящевая ткань 

	
	
	
	Гиалиновый хрящ 
	Эластичный хрящ 

	
	
	
	Волокнистый хрящ 


Соединительная ткань отличаеся от других тканей сильно развитым межклеточным веществом, сравнительно небольшим количесвтом клеток. Схему №2 перепешите в тетрадь. 

Виды соединительной ткани отличаются друг от друга характрером межклеточного вещества. Кровь имеет жидкое межклеточное вещество, а кость очень плотная. С увеличением плотности межклеточного вещества, трофическая функция уменьшается, а опорная – возрастает. 

Мышечная ткань. Из мышечной ткани построены скелетные мышцы, сердцке, мышцы внутренних органов, сосудов, протоков желез. Функции мышечной ткани связаны с ее основным свойством – сократимостью, которая обеспечивается наличием в саркоплазме специальных элементов – милофибрилл. Благодаяря сократимости мышечной ткани, осуществляется движение частей тела, перемещение его в пространстве, сокращение сердца, движение крови по сосудам и т.д. Из видов мышечной ткани следует рассмотреть гладкую мышечную ткань, поперечно-полосатую и сердечную. Гладкая мышечная ткань, располагающаяся в стенках внутренних органов, сосудов и протоков желез, состоит из отдельных мышечных клеток веретенообразной формы. Сокращение гладкой мышечной ткани происходит непроизвольно. Поперечно-полосатая мышечная ткань, образующая скелетные мышцы, построена из мышечных волокон (фимпласт), имеющих поперечную исчерченность. Необходимо по учебнику разобрать строение мышечного волокна (саркомер). Поперечно-полосатая мышечная ткань, в отличие от гладкой, сокращается произвольно. Сердечная мышечная ткань состоит из клеток – миокардиоцитов, имеющих поперкечную исчерченность, но соукращение этой ткани происходит нероизвольно. Схему по классификации мышечной ткани перепишите в тетрадь. Усвойте характерные особенности каждого вида мышечной ткани: схема №3. 

Схема №3.  

	Мышечная ткань 

	Гладкая мышечная ткань 
	Мышечная ткань сердца 

	Поперечнополосатая (скелетная) мышечная ткань 


Нервная   ткань. Из этой ткани построена нервная система. Основной особенностью нервной ткани является ее воз​будимость и проводимость. Нервная ткань состоит из нервных кле​ток и нейроглии, которая выполняет опорную, трофическую, защит​ную и секреторную функции. Нервная клетка с отростками называет​ся нейроном, который является основной структурно-функциональной единицей нервной ткани. Надо разобрать строение тела нейрона, отростки (денприны и нейрит), а также оболочки, покрывающие их.
Запишите схему строения нервной ткани. 
Схема №4
	Нервная ткань 

	Нейроны
	Нейроглия 

	Тело нейрона 
	Отростки 
	Макроглия 
	Микроглия 

	Цитоплазма 
	Ядро 
	Дендриты
	Нейрит (аксон)
	
	

	Оболочка (нейролемма) 
	
	
	
	

	Органеллы общего значения
	Органеллы специального значения
	
	
	
	

	
	Нейрофибриллы
	Тигроидное вещество 
	
	
	


В соответствующей главе учебника анатомии разберите все виды тканей, зарисуйте их в тетрадь с обозначением характерных для  каждой из ник элементов. Схемы 1, 2, 4 перепишите в тетрадь.
Обобщая знания, полученные при изучении клеток и тканей, представьте строение организма. Клетки и неклеточные формы живо​го вещества образуют ткани. Из совокупности тканей образуются органы, имеющие определенную форму, строение и положение. Комп​лексы органов образуют системы (дыхательную, пищеварительную и др.), а системы органов - организм.

Контрольные вопросы: 

1. Какие образования относятся к основным частям клетки? 

2. Перечислите органеллы клеток и расскажите о выполняемых ими функциях. 

3.Дайте характеристику эпителиальной ткани. 

4. Какие виды соединительной ткани вы знаете? 

5. Где находится рыхлай соединительная ткань и как она постороена? 

6. Расскажите о строении хрящевой ткани. 

7. Как построена костная ткань? 

8. Перечислите виды мышечной ткани и дайте им характеристику. 

9. Расскадите о строении нервной ткани. 
2. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА. 

Учебник анатомии, гл. 2, с. 35. (автор Гладышева А.А.)

2.1. Общая анатомия костей и их соединений. 
Кости, соединяясь между собой, образуют скелет, который является твердой опорой нашего тела, защищает жизненно-важные органы (костный мозг, центральную нервную систему, сердце, легкие, органы малого таза и др.). 

Кости, входящие в состав скелета, являются живыми  рычагами и  вместе с прикрепляющимися к ним мышцами образуют единый в функциональном отношении аппарат движения (локомоторная функция).  Кроме того, благодаря наличию между костями хрящей, свя​зок и  особенностям суставов, скелет выполняет рессорную функцию (смягчает толчки и сотрясения), обменную (участие в солевом обмене) и кроветворную (участие в образовании форменных элементов крови за счет красного костного мозга). 

Необходимо последовательно изучать химический  состав кос​тей, их форму, строение, рост и развитие, а также их изменения в связи с возрастом и физическими нагрузками. 

Необходимо усвоить, что кость построена в основном из костной ткани, но, кроме того, содержит плотную соединительную ткань (из нее состоит надкостница), артерии, капилляры, вены, лимфатические сосуды, нервы, прноникающие  в кость из надкостницы. Изучая химический состав, следует оьратить внимание на соотношение органических и неорганических веществ в костях (1/3 и 2/3), изменения его с возрастом и при занятиях спортом, что очень важно учитывать преподавателю при работе с различными возрастными контенгентами. 

По своей форме кости делятся на длинные (трубчатае), короткие, плоские и смешанные. В длинной трубчатой кости надо уметь показать среднюю часть - тело кости (диафиз) и концы (эпифизы) - проксимальный (расположенный ближе  к туловищу) и дистальный (расположенный дальше от туловища). 

Следует обратить внимание на то, что расположение костей в скелете человека связано с выполняемой функцией. Длинные кос​ти находятся в основном на конечностях, где они, как твердые рычаги, к которым прикладывается мышечная сила, обеспечивают значительную амплитуду движения. Плоские кости образуют стенки полостей для защиты расположенных там органов (кости черепа, таза, грудной клетки). Короткие кости расположены там, где необходимы большая прочность, смягчение толчков и  сотрясений с сохранением достаточной подвижности (позвоночный столб, стопа).

Некоторые кости скелета для облегчения веса (отдельные кости черепа) имеют  внутри полости, заполненные воздухом. Эти  кости называются пневматическими. Есть такие кости, находящиеся в сухожилиях мышц и увеличивающие их силу – сесамовидные кости. 

Рассматривая строение кости на препарате или рисунке, нужно запомнить, что снаружи кость покрыта надкостницей, под ней расположен компактный слой, а далее – трубчатый. 

Надкостница покрывает кость со всех сторон, за исклбючением суставных поверхностей, выполняя защитную .питательную и костеобразовательную функции. Компактный слой больше развит в теле губчатых костей, имеющих костно-мозговую полость, а губчатое вещество – в плоских коротких костях и эпифизах трубчатых костей. Между перекладинами губчатого вещества находится красный костный мозг, выполняющие кроветворную функцию, а костно-мозговая полость заполнена желтым костным мозгом. 

При изучении рназвития и роста костей необходимо отметить, какие кости скелета проходят три стадии развития (перепончатую, хрящевую и костую), какие кости проходят только 2 стадии (перепончатую – мягкий скелет - и костную). Рости кости в длину происходит в основном за счет эпифизарных хрящей, находящихся между диафизом и эпифизами, а в толщину – за счет надкостницы. Для решения вопросов ранней специализации, установлении объема и интенсивности тренировочных нагрузок преподаватель должен знать последовательность и сроки окостенения костей.

Схема №5

	Соединение костей

	Непрерывные
	Полупрерывные (симфизы)
	Прерывные (суставы)

	Фибриозные (синдесмозы)
	Костные (синостозы)
	
	

	Швы связки перепонки
	
	
	

	Хрящевые (синхондрозы)
	
	

	По характеру ткани
	Волокнистые

эластичные
	Временные 

постоянные
	По времени нахождения в организме
	
	


Прежде всего необходимо четко усвоить, что все соединения костей разделяются на непрерывные, полупрерывные и прерывные. Непрерывные соединения характеризуются тем, что между соединяющимися костями нет перерыва (полости), а имеется прослойка одного из ви​дов тканей – фиброзной, хрящевой,костной и мышечной ; полупрерывные- тем,что в хряще,соединяющим кости, находится наибольшая полость с жидкостью. Прерывные соединения, или суставы характери​зуются тем,что между соединяющимися костями имеется цель - сус​тавная полость.
Каждый сустав характеризуется тремя основными признаками: наличием суставной полости межлу костями, наличием суставной сум​ки и суставных поверхностей костей. Это основные элементы сустава. Суставная полость заполнена небольшим количеством синовиальной жидкости, суставная сумка имеет два слоя – наружный (плотный) и внутренний (синовиальный, вырабатывающий синовиальную жидкость), суставные поверхности различны по форме и покрыты хрящом, Необ​ходимо зарисовать в тетрадь схему строения сустава (стр 43,  рис. 18), а на анатомических препаратах рассмотреть его компоненты.
Вспомогательные аппараты суставов: связки, диски, миниски, суставные губы, синавиальные складки, ворсины и др. следует рассмотреть в функциональном аспекте, а также обратить внимание на факторы укрепляющие суставы.

Схема №6

	Суставы (строение)

	Основные компоненты
	Вспомогательные аппараты

	Суставная капсула
	Суставные поверхности костей(покрыты хрящом)
	Связки (направляют или тормозят движение)

	Фибриозный слой содержит капсулы и нервы
	Синовиальный слой (вырабатывает синовинальную жидкость)
	Суставная полость (содержит синовиальную жидкость)
	Суставные губы, диски, мениски (изменяют характер движенй в суставах, амортизаторы)


Внимательно изучите схему классификации суставов. Разберите возможные движения в суставах. При этом важно четко предствалять вокруг каких осей вращения эти движения происходят. Видимых осей вращения в суставах нет. Осью вращения называется линия, мыслимо проводимая, через центор суставов, вокруг которой одна кость движентся относительно другой. Движение в суставе происходит всегда перпендикулярно оси вращения. Различают три основные взаимноперпендикулярные оси вращения – поперечную, передне-заднюю и вертикальную Вокруг поперечной оси в суставах конечностей происходит сгибание и разгибание, в соединении позвоночника  - наклоны вперед и назад. 

Схема № 7

	Классификация суставов

	Прерывные (синовиальные или суставы)

	По числу соединяющихся костей
	По форме суставных поверхностей

	Простые
	Сложные
	Шаровидные
	Трехосные
	По числу осей вращения

	
	
	Яйцевидные
	Двухостные
	

	
	
	Седловидные
	Одноостные
	

	
	
	Блоковыдные
	
	

	
	
	Целиндрические
	
	

	
	
	Плоские (не имеют осей вращения, возможно лишь скольжение одной кости по отношению к другой)
	
	


Кости и их соединения чрезвычайно пластичны и могут изменяться под влиянием возраста, профессии, занятий физическими упраж​нениями и т.д. Факторы, оказывающие влияние иа пассивный двигательный аппарат, можно разделить на внутренние (наследственность, состояние нервной системы, органов внутренней секреции и т.д.) и внешнее (условия жизни, профессия, занятия спортом и т.п.). Возрастные особенности в изменении костей касаются их внешней формы, внутреннего строения, роста и развития. Вместе с этим надо изучить и возрастные изменения соединения костей. Нельзя забывать о том, что большое внимание на формирование костей оказывают сила тяжести и тяга мышц. Кости нижнего отдела тела человека толще, массивнее, чем кости верхнего отдела. Выступы, ямки, гребни, бу -горки на костях образуются в зависимости от характера прикрепле​ния мышц к костям. Чем сильнее развиты мышцы, тем лучше выражены
на костях эти образования.
Под влиянием занятий спортом изменяется не только внешняя форма, но и внутреннее строение костей, изменяется компактный и губчатый слои и костномозговая полость. Надкостница утолщается, компактное вещество кости не только утолщается, но и перестраива​ется, например, увеличивается количество остеонов. Если нагрузка распределяется равномерно на правую и левую половину тела, то и изменения в костях носят симметричный характер.  При неодинаковой нагрузке сильнее изменяется более нагруженная кость. Компактный слой кости толще с той стороны, где больше нагрузка. Губчатое ве​щество становится крупноячеистым, костные перекладины могут изме​нять свое расположение соответственно направлению силы тяжести и тяги мышц, костномозговая полость может изменяться в размерах. Все эти изменения повьшают механические свойства костей. Изменения суставно-связачного аппарата сводятся к тому, что под влиянием спортивной тренировки и увеличивается его прочность, улучшается подвижность в суставах. Помните, что подвжность в суставах ха​рактеризует одно из важнейших физических качеств спортсмена -гибкость.

Контрольные   вопросы: 
1. Какой формы бывают кости? 

2. Назовите  части длинной трубчатой кости.
3. Расскажите о химическом составе костей и его изменении с возрастом. 
4. Как построена кость? Расскажите о роли надкостницы. 
5. Какие виды костного мозга вы знаете? Расскажите об их функциональном значении.
6. Какие стадии проходит кость при развитии? Назовите кости, которые не проходят хрящевой стадии развития.
7. За счет чего происходикт рост костей в длину и толщину. 
8. Рааскажите о классификации суставов. Приведите примеры непрерывных соединений. 
9. Дайте  характеристику каждого сустава. Расскажи о вспомогательных (дополнительных) образованиях суставов. 
10. Приведите примеры шаровидного и яйцевидного суставов.  Продемонстрируйте  на себе возможные  движения  в этих суставах.
11. Приведите примеры простых и сложных суствавов из двигательного аппарата. 

12. Разберите движение в блоковидных и цилиндрических суставах. 

13. Какое влияние оказывают занятия спортом на скелет. 

14. Расскажите о возрастных особенностях костей и их соединений. 

2.2. Функциональная анатомия отдельных частей скелета.

Изучение отдельных частей скелета рекомендуется начинать с изучения костей и соединений туловища, затем изучить кости и соединения черепа, наконец, кости и соединения конечностей. 

2.2.1. Скелет туловища. 
Изучение скелета туловища, как и последующих его частей, целесообразно начинать с разбора общего плана его строения (см. схему №8-скелет туловища). Схему перепишите в тетрадь и внимательно ее разберите. 

КОСТИ ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА. ПОЗВОНКИ. По учебнику, на таблицах, в атласе, а также на анатомическом препарате ознакомьтесь с отделавми позвоночного столба, количесьвом позвонков, составляющих каждый отдел, и позвоночным столбом в целом. Знакомясь с общими чертами строения типичного позвонка на препаратах, найдите тело позвонка, дугу, позвоночное отверстие и отростки, отходящие от дуги (направленный назад – остистый отросток, в стороны – поперечные (2), вверх – верхние суставные (2), вниз – нижние суставные (2); необходимо уметь правильно расположить позвонок (тело обращено вперед, дуга назад)) и изучить особенности строения шейных, грудных и поясничных позвонков, отдельно – особенности атланта, осевого и седьмого шейного позвонков. При изучении строения крестца, рассмотрите его форму, поверхности, крестцовый канал, передние и задние крестцовые отверстия. 
СОЕДИНЕНИЯ ПОЗВОНКОВ. Изучение соединений между непрерывными и прерывныыи позвонками на препаратах поможет  уяснить, что они имеют  тела позвонков соединяются между собой с помощью межпозвоночных дисков - это прерывный вид соединения костей при помо​щи хрящевой ткани. Дуги позвонков, остистые и поперечные отростки соединяются связками (волокнистой соединительной тканью), представляя непрерывный вид соединения. Между суставными отрост​ками выше и нижележащихих позвонков образуются межпозвоночные суставы (прерывный вид соединения), почти все они плоские (в пояс​ничном отделе приближаются  к цидиндрической форме). В этих суставах возможно лишь скольжение одного позвонка по отношению к другому, а в поясничном отделе - небольшое вращение. Далее изуча​ется соединения позвоночного столба с черепом: соединения между атлантом и затылочной частью - атланто-эатылочный сустав; между атлантом и вторым шейным позвонком - атланто-осевые - средний и боковые суставы, их форму, оси вращения, возможные движения, связочный аппарат, соединения между крестцовыми позвонками, а так​же межну копчиком и крестцом. Рассматривая позвоночный столб в целом, необходимо обратить внимание на изгибы позвоночного стол​ба (стр. 17-18 уч. "Анатомия и спортивная морфология").
Поскольку изучение соединений костей, в том числе и соеди​нений позвоночного столба, очень трудный, но вместе с тем очень важный процесс, то для повторения материала предлагаются схема 9 и таблица I, конкретизирующие этот материал. 
Схему и последующую таблицу перепишите в тетрадь. Движения позвоночного столба следует  демонстрировать на
себе. Наклон туловища вперед (сгибание), выпрямление и движение
туловища назад (разгибание) происходят вокруг поперечной оси;
наклон туловища в правую или левую сторону - вокруг передне-
задней оси; повороты направо и налево – вокруг вертикальной оси. Возможно и круговое движение. 
На натурщике  надо уметь показать остистые отростки позвоночного столба. Они хорошо заметны на задней поверхности туловища при небольшом наклоне его вперед. Первый шейный позвонок прощупывается в ямне под затылочной костью, ниже, остичтый отросток второго шейного позвонка которому и пользуются при их отсчете. Наиболее четко выделяется остистый отросток 7го шейного позвонка. Остистые отростки среднего отлдла грудных позвонков прощупываются труднее. При определении их проекции, как и проекции остистых отростков поясничных позвонков, можно использовать некоторые ориентиры. Так, на линии, соединяющей ости лопаток расположен остистый отросток 3го грудного позвонка; на линии соединяющей нижнии углы лопаток. –остистый отросток 7го или восьмого грудного позвонка, на линии соединяющий гребни подзвдошных костей,-остистый отросток 4го поясничного позвонка. Задняя поверхность крестца прощупывается на всем протяжении.

ГРУДНАЯ КЛЕТКА.Проробатывая материал следует усвоить, что грудная клетка образована грудиной, гркдным отделом позвоночного столба и ребрами. Изучив части грудины (рукоядка, тело, мечевидный отросток), строение ребер, их классификацию (истинные ребра, ложные и колеблющиеся), можно перейти к рассмотрению соединений ребер с грудиной и позвоночным столбом. С грудиной хрящевые части истинных ребер соединяются грудино-реберными суставами плоской формы, лишь хрящ первого ребра сростается с рукоядной грудины. Хрящи 8,9,10-го ребер соединяются каждый с хрящом вышележащего ребра, образуя реберную дугу. Хрящи 11 и 12-го рнбнр свободно оканчиватся в мышцах. С позхвоночным столбом каждое ребро соединятеся 2мя суставами. Головка ребра, соединяясь с телами 2х смежных позвонков(реже с 1м позвонком), образует сустав головки ребра, а бугорок ребра соединяясь с поперечным отростком,-реберно-поперечный сустав. Движения ребра происходят одновременно в 2х упомянутых комбинированных суставах.

Далее следует обратить внимание на форму грудной клетни, на возрастные, половые и индивидуальные ее особенности, а так же разобраться, как влияют на не занятия спортом. У детей грудная клетка конической формы, приимущественно, но развитая в переднее-зпднем направлении, ребра расположены более горизонтально. У взростых грудная клетка по форме может быть плоской конической и цилиндрической. Кроме того, раздичают широкую и короткую, длинную и узкую грудную клетну с рядом переходных форм. Половые особенности гркдной клетки состоят в том, что у женщин все размеры гркдной клетки несколько меньше, чем у мужчин.

Занятия спортом в зависимости от специализации оказывают не одинаковое влияние на грудную клетку.  Занятия тяжолой атлетикой приводят приимущественно к увеличению размеров грудной клетки. Занятие легкой отлетикой, спортивными играми-  к увеличению подвижности, а плавание способствует увеличению и размеров и подвижности грудной клетки. Иногда изменятеся форма грудной клетки, - из плоской она превращается в цилиндрическую

На человеке надо показать отдельные части грудной клетки: грудину (расположена на передней поверхности грудной клетки по средней линии тела), ее рукоядку, яремную вырезку, тело грудины, мечевидный отросток (расположен у места схождения правой и левой реберных дуг), а так же ребра. За е1 ребро приниматеся ключица. При отсчете ребер, дойдя до третьего ребра необходимо несколько отклониться кнаружи. т.к. около грудины межреберные промежукти суживаются, а у ложных ребер их переднее хрящевые концы могут сростаться. Нижнии ребра -  11 и 12е – лкчше прошупывать снизу и сзади грудной клетки на передне-боковой поверхности туловища. Провое и левое реберные дуги, которые составляют подгрудный угол, хорошо видны при сильном вдохе.

Схема №8

	Скелет туловища

	Позвоночный столб
	Грудная клетка

	Кости позвоночного столба – позвонки: 

7шейных

12 грудных

5 поясничных

5 кресцовых

4-5 копчиковых
	Соединения позвоночного столба

Соединения копчиковых позвонков - синостоз
	Кости грудной клетки 4 грудина, ребра.

С грудиной – синтесмоз 1-го ребра с рукояткой грудины, грудинореберные суставы
	Соединения ребер

С позвоночным столбом – суставы головок ребер и ребнрно-поперечные суставы

	Соединения истинных позвонков
	Соединения крестцовых позвонков – синостозы, соединения крестца, с копчиком полупрерывное
	

	Соединения тел – межпозвоночные диски, передняя и задняя продольная связки
	Соединения дуг позвонков – междуговые (желтые) связки
	Соединения отростков

	
	
	Поперечных и остистых – межпоперечные, межкостистые и надостистая связки
	Суставных-межпозвоночные суставы


Схема № 9

	Соединения позвоночного столба

	
Непрерывные
	Полупрерывные
	Прерывные

	Фиброзные

Между дугами позвоночников, между поперечными и остистыми отростками
	Хрящевые

Между телами позвоночников
	Костные

Между крестцовыми и копчиковыми позвонками (у взрослых)
	Между крестцом и копчиком
	Между верхними и нижними суставными отростками позвонков – межпозвоночные суставы; между первым шейным позвонком и черепом – атланто-затылочным суставов; между 1-м и 2-м шейным позвонками-атланто-осевой сустав.


Таблица №1

Суставы позвоночного столба

	Название суставов
	Кости, образующие сустав
	Форма сустава
	Оси вращения и движения
	Связочный аппарат
	Особенности сустава

	Межпозвоночные
	Верхние и нижние суставные отростки позвоночников
	Плоская, в поясничном отделе приближается к цилиндрической
	Возможность скольжение, в поясничном отделе вертикальная ось-повороты(скручивание)
	Межпозвоночные связки
	Комбинированные

	Атланто-затылочный
	Атлант и затылочные мыщелки
	Эллипсовидный
	Две оси вращения:поперечная наклон головы вперед и назад, переднее-задняя-наклон головы в сторону
	Передняя атланто-затылочная мембрана, задняя анланто-затылочная мембрана
	Комбинированный

	Атланто-осевой:

1.Срединный
	Зуб осевого позвонка и передняя дуга анланта
	Цилиндрической
	Одна вертикальная ось вращения-повороты головы вправо и влнво
	Крыловидные связки
	Комббинированный

	2.Боковой
	Боковые части антална и осевой позвонок
	Плоский
	Скольжение
	
	


Контрольные вопросы:

1. Какие образования относятся к туловищу?

2. Назовите отделы позвоничника,  количество позвонков в каждом из них. Определите местоположение остистых отростков седьмого шейного, четвертого, седьмого грудных и четвертого поясничного позвонков на натурщике. 

3. Какие части имеет позвонок? Перечислите особенности строения 1го и 2го шейных позвонков. 

4. В чем отличие шейных и грудных позвонков? 

5. Расскажите, как соединяются позвонки между собой. К%акое значение имеют изгибы позвоночного столба. 

6. Назовите связки позвоночного столба. 

7. Расскажите о движениях позвоночного столба (демонстрируя их на себе). 

8. Какие образования относятся к грудной клетке. Покажите на себе проекцию грудины и ее частей.

 9. Как соединяются ребра с грудиной и позвоночным столбом. 

2.2.2. Скелет головы (череп)
Приступая к изучению  костей и соединений черепа, т.е. скелета головы, разберитесь в его устройстве. Схему перепишите в тетрадь.

Схема №10

	Скелет головы

	Кости черепа: непарные – лобная, затылочная, клиновидная, решетчатая; парные – височная и теменная 
	
	Соединения черепа 

	
	Швы

Зубчатые-между костями крыши черепа (венечные, сагиттальный и ламбовидный), чешуйчатый – между чешуей височной кости и теменной, плоские – между костями лица
	Височно-нижнечелюстной сустав 

	
	Кости лица: парные – верхнечелюстная, скуловидная, носовая, слезная, небная, нижненосовая раковина; непарные – сошник, нижнечелюстная, подъязычная кости
	Синхондрозы – между затылочной и клиновидной костью, в детском возрасте между частями отдельных костей

	
	
	


КОСТИ ЧЕРЕПА. Каждая кость в последовательном порядке изучается на анатомических препаратах черепа или рисунках. Прежде всего надо хорошо ориентироваться в расположении костей. Так, лобная кость находится в черепе сзади. В нижней части лобной кости в ее решетчатую вырезку вставлена решетчатая кость, большая часть которой опускается в носовую полость. К лобной и решетчатой костям сзади примыкает  клиновидная, а к клиновидной – заты лочвная. Сверху между лобной и затылочной костями расположены теменные кости, сбоку – височные. в каждой кости нужно знать ее части, крупные выступы, отротки, и основные отверстия. Из костей лица более подробно следует рассмотреть строение нижней и верхней челюстей. Остальные кости надо уметь назвать и показать на анатомическом препарате черепа и на натурщике. 

Изучая череп как целое образование, надо уяснить, что условно он разделяется нна крышу  и основание. Крыша образована чешуей лобной, и височной, затылочной и теменными костями. Основание черепа имеет внутреннюю (мозговую) и наружнюю поверхности. На внутренней поверхности нужно обратить внимание на три черепные ямки – переднюю, среднюю и заднюю, в которых располагается головной мозг; на наружной поверхности изучите костное небо, хуаны и затылочные отверстия; на передней поверхности черепа – глазницу, полось носа с носовой перегородкой, которая образована перпендикулярной пластиной решетчатой кости и сошником; носовые ходы – верхний, средний, нижний, через которые воздух проходит в глотку, а затем гортань; грушевидное отверстие и находящиеся на боковой поверхности черепа, выше скуловой дуги, - височную, а ниже – подвисочную ямки. 

Переходя к изучению  соединений черепа, необходимо вспомнить, что швы – это такой вид непрерывного соединения костей, при котором между ними располагается незначительная прослойка плотной волокнистой соединительной ткани, которая выполняет функцию амортизатора и предотвращает срастание костей. Если зубцы одной кости входят между зубцами другой, то такие швы называются зубчатыми. Если край одной кости накладывается на край другой, то такой шов называется чешуйчатым (между чешуей височной кости и теменной костью), когда же край одной кости шероховатый и прилегает к такому же краю другой, швы называются плоскими (швы между костями лица). 

При разборе строения височно-нижнечелюстного сустава следует обратить внимание на его особонности: наличие в плоскости сустава диска, являющегося амортизатором и превращающего сустав в двукамерный, что способствует увеличению возможных движений в суставе (по форме суставных повнрхностей костей сустав эллипсовидный – двуосный, по функции же он – шаровидный и комбинированный). Движении нижней челюсти: вниз, вверх, вперед, назад и в стороны. Заканчивая рассмотрение черепа, следует кратко изучить его возрастные особенности (признаки, хаорактеризующие череп новорожденного, и череп человека старческого возраста), а также познакомиться с контрфорсами, играющими определенную роль у спортсменов (особенно у боксеров). 

Контрольные   вопросы
1. Перечислите кости черепа и покажите на себе их расположение

2. Назовите  кости лица и покажите на себе расположение носовых костей, вархней челюсти, скуловой кости и нижней челюсти.
3. Какие образования имеются на лобной, затылочной и клиновидной костях? Дайте характеристику черепа новорожденного.
4. Расскажите о строении височной решетчатой костей (кратко).
5. Перечислите швы черепа. К какоцу виду соединения костей они относятся? Дайте характеристику черепа человека старческого возраста.
6. Какие основные образования имеются на внутреннем и на​ружном основаниях черепа?
7. Наковм особенности в строении костей черепа?
8,  Назовите кости черепа, имекщие воздухоносные пазухи.
9.   Перепишите таблицу 3   и заполните ее.
Таблица №3

Скелет головы

	Название отдела скилета
	Части скелета
	Костная основа
	Соединения костей

	Скелет головы
	
	
	


2.2.3. Скелет верхней конечности

Присчтупая к изучению скелета верхней конечности ,нужно рассмотреть и четко представить ее структуру. Вначале разьерите костную основу верхней конечности, а затем соединения костей. Схему №11 перепишите в тетрадь. 

После того, как усвоено днлнние верхней конечности на отделы – пояс верхней конечности и свободную верхнюю конечность в которой, в свою очередь, различают плечо, предплечье и кисть, в последовательном порядке надо изучить кости пояса верхней конечности (лопатку и ключицу), кость плеча (плечевую), кости предплечья (локтевую и лучевую) и кости кисти со всеми образованиями, которые имеются на каждой из них. Плевеую, локтевую и лучевую кости нужно изучить подробнее, рассматривая особенности строения каждой кости в области проксимального конца (эпифиза), тела (диафиза) и дистального конца (эпифиза). 

Изучая кость, надо запомнить названия ее отделов – запястье, пясть и пальцы, рассмотреть строение пястных костей и фалангов пальцев. 

После этого можно перейти к изучению соединений верхней конечности в той тже последовательности. 

Изучая крупные суставы, рекомендуется делать записи, придерживаясь такой схемы: 1) название сустава; 2) кости, образующие сустав; 3) форма сустава; 4) оси вращения и движения; 5) связочный аппарат; 6) особенности сустава (простой, сложный комбинированный, двукамерный и др.)). При разборе связочного аппарата важно отметить, какие связки могут тормозить, а какие направлять те или иные движения. 

Изучив соединения костей верхней конечности на анатомических препаратах, по атласу и учебкину для самоконтроля и самоподготовки можно использовать нижеприведенную схему с краткой характеристикой каждого сустава. 

При определении на человеке местоположения отдельных костей, основных костных образований, суставных щелей, а также мышц, сосудов и нервов на верхней конечности она должна быть в супинированном положении (при опущенной вниз руке ладонь обращена вперед,  а большой палец кисти – латерально, при этом кости предплечья лежат параллельно; со стороны большого пальца – лучевая, мизинца – локтевая). 

Скелет пояса верхней конечности проецируется в верхней отделе туловища; на грудной клетке спереди находится ключица, сзади – лопатка. 

Нa лопатке нужно уметь прощупать нижний угол, медиальный (позвоночный) край, ость лопатки, которая переходит в акромуальный отросток. Наиболее выступающая кнаружи часть этого отростка является опознавательной точкой при измерении ширины плеч. 
Ключица хорошо прощупывается под кожей на всем своем про​тяжении. Выше нее можно увидеть большую и малую надключичные ямки: большая расположена латерально, а малая - ближе к срединной линии, между сухожильными ножками грудино-ключично-сосцевидной мышцы. В малой ямке прощупывается, особенно при движении ключицы вверх и вниз, щель грудино-ключичного сустава. Ниже лате​рального конца ключицы находится подключичная ямка, в которой прощупывается клювовидный отросток лопатки. Головка, большой и малый бугорки плечевой кости прощупываются трудно. Они закрыты мышцами. Тело плечевой кости и надмыщелки (медиальный и латераль​ный) легко прощупываются, особенно при   слегка согнутом в локте​вом суставе предплечье. При разогнутом положении предплечья, в верхнем его отделе с латеральной стороны хорошо заметна ямка (ямка красоты), в которой прощупываются щель плече-лучевого сус-тава, головка мыщелка плечевой кости и головка лучевой кости. 
Лучевая кость в верхней и средней трети закрыта мышцами, можно прощупать лшь ее дистальный конец и шиловидный отросток. 
Локтевая кость прощупывается на своем всем протяжении.  На задней поверхности локтевого сустава хорошо виден локтевой отросток, вниз от него - тело кости, на остальном конце - головка и шиловидный отросток локтевой кости. 
На ладонной поверхности запястья с медиальной стороны (со стороны малого пальца) прощупывается гороховидная кость. При кисти, сжатой в кулак, видны головки пястных костей. Тела пяст​ных костей лучше проецировать с тыльной поверхности кисти. При небольших движениях (сгибании и разгибании) пальцев ниже головки пястной кости проецируется полость пястно-фалангового сустава. При согнутых пальцах определяют: у 2-5-го пальцев проксимальную, среднюю, и дистальную фаланги, а у 1-го пальца – дистальную и проксимальную. 
Необхоимо научиться показывать все движения, какие воз​можны в суставах. В плечевом суставе - движения плеча: вперед (сгибание), назад (разгибание) происходят вокруг поперечной оси, движения плеча в сторону от туловища (отведение), обратное движение (приведение) - вокруг передне-задней оси; поворот плеча кнаружи (супинация) и поворот внутрь (пронация) - вокруг вертикальной оси.
Схема №11

	Скелет верхней конечности 

	Кости верхней конечности
	Соединения костей верхней конечности

	Кости пояса верхней конечности
	Кости свободной верхней конечности
	Соединения пояса верхней конечности
	Соединения свободной верхней конечности

	Лопатка 
	Ключица
	Грудино-ключичный сустав
	Акромиально-лючичный сустав 

	Кость плеча – плечевая 
	Кости предплечья лучевая и локтевая
	Кости кисти
	Соединения плечевой кости – плечевой сустав, локтевой сустав

	Кости запястья 

1-й ряд: ладьевидная, полулунная, трехгранная и гороховидная 
	Кости пясти – 5 пястных костей
	Кости пальцев фаланги; 2-5й пальцы – проксимальная, средняя, дистальная, 1й палец – проксималная и дистальная
	

	2й ряд: моногугольная, трапецевидная, головчатая и крючковидная
	
	
	Соединения костей предплечья между собой – лучелоктевые суставы: проксимальный и дистальный, межкостная перепонка

	
	
	
	Соединения костей кисти: лучезапястный сустав, среднезапястный сустав, запястнопястные, пястно-фаланговые и межфаланговые суставы 


В локтевом суставе - движения предплечья: вперед (сгибание), наэад (разгибание), поворот кнаружи (супинация), внутрь (пронация).
В лучезапястном суставе - движения кисти; при опущенной руке и супинированном предплечье - вперед (сгибание), наэад (разгибание), в сторону малого пальца (приведение), в сторону большого пальца (отведение).
Контрольные вопросы: 
1. На какие отделы разделяется скелет верхней комачности и какие кости относятся к какому из них?
2. Расскажите о строении лопатки и ключицы. Покажите проекцию этих костей и основных их образований на натурщике.
3. Расскажите о строении грудино-ключичного сустава. Покажите местоположение суставной полости этого сустава.
4. Какие основные образования имеются на плечевой кости? Процупайте их на натурщике.  
5. Расскажите о строении лучевой и локтевой костей, пока​жите их на себе и процупайте на них осовные костные выступы.
6.  Расскажите о строении локтевого сустава. Покажите все костные образования кисти.
7. Как соединяются между собой кости предплечья? Покажите на себе движения предплечья в локтевом суставе.
8. Расскажите о строении лучеэапястного сустава, назовите оси сращения и покажите движения в нем.

9. Дайте краткую характеристику суставов кисти. 
10. Перепишите и заполните таблицу №5 и №4. 

Таблица №4

	Название отдела скелета
	Части скелета
	Костная основа
	Соединения костей

	Скелет верхней конечности
	Скелет пояса верхней конечности

Скелет свободной верхней конечности
	
	


Таблица №5

	Название сустава
	Кости, образующие сустав 
	Форма сустава 
	Оси вращения 
	Движения 
	Связки 
	Особенности (простой, сложный)

	1. Грудино-ключичный 
	Грудина и ключица 
	По форме седловидные по функции шаровидные 
	3 оси вращения – вертикальная, сагиттадбная, фронтальная 
	Вперед и назад, вверх и вниз, вращение ключицы вперед и назад 
	Грудино-ключичная (передняя и задняя) реберно-ключичная межключичная
	Наличие внутри сустава диска. Сустав двукамерный 


2.2.4. Скелет нижней конечности 

Аналогично тому, как изучался скелет верхней конечности, необходимо на схеме познакомиться со строением скелета нижней конечности. Схему №12 занесите в тетрадь. 

Важно усвоить, что нижняя конечность разделяется на пояс нижней конечности и свободную нижнюю конечность. В свободной нижней конечности необходимо уметь различать бедро, гоень и стопу. Необходимо запомнить кости, входящие в состав каждого отделаконечности, изучить тазовую кость и ее части: повздошную (направлена от вертлужной впадины вверх), лобковую (направлена вперед) и седалищную (направлена вниз) со всеми основными образованиями. В длинных костях нижней конечности (бедренная кость, большеберцовая и малоберцовая) изучите все образования, находящиеся в области проксимального эпифиза, в области тела и дистального эпифиза. При рассмотрении стопы надо запомнить ее отделы – предплюсну, плюсну и пальцы, кости, входящие в состав предплюсны и их расположение. Так, в заднем отделе стопы находится пяточная кость, сверху пяточной кости – таранная, к которой примыкает спереди ладьевидная кость, к пяточной примыкает кубовидная, к ладьевидной кости спереди – клиновидные кости (медиальная, промежуточная и латеральная). В плюсневых костях нужно уметь показать основание, тело и головку. Следует отметить, что фаланги пальцев нижней конечности (проксимальная, средняя, дистальная) значительно меньше, чем на кисти, и часто срастаются между собой. 

При изучении соединения костей нижней конечности необходимо вести краткий конспект, как при изучении суставов верхней конечности. Из соединений тазового пояса рассматриваются: лобковый симфиз, крестцово-повздошный сустав и собственные связки таза – крестцово-бугорная и крестцово-остистая. Изучая таз как целое образование, состоящее из двух тазовых костей, крестца и копчика, необходимо запомнить, что он делится на большой и малый таз. Важно также изучить возрастные особенности таза и отличия мужского таза от женского. При изучении суставов свободной нижней конечности – тазобедренного, коленного, соединений костей голени, голеностопного сустава и суставов стопы следует вести конспект. Для самоконтроля и посторения материала предлагается схема по краткой характеристике соединений нижней конечности. 

Схема №12

	Скелет нижней конечности 

	Кости нижней конечности 
	Соединения нижней конечности 

	Кости пояса нижней конечности 
	Кости свободной нижней конечности 
	Соединения костей пояса нижней конечности 
	Соединения бедренной кости: тазобедренный сустав, коленный сустав 
	Соединения костей стопы: голеностопный сустав, суставы между костями предплюсны, предплюсневые, плюсно-фаланговые и межфаланговые 

	Подвздошная кость 
	Кости голени 
	

	Лобковая кость
	Большеберцовая 
	Малоберцовая  
	Соединения костей голени между собой: большеберцово-малоберцововый сустав, межкостная перепонка, большеберцово-малоберцовый синдесмоз 

	Седалищная 
	
	
	
	

	
	Кости стопы
	
	

	
	Кости предплюсны: пяточная, таранная ладьевидная, медиальная, промежуточная и латеральная клиновидные и кубовидная 
	Кости пальцев стопы: фаланги 2-5го пальцев – проксимальная, средняя, дистальная, 1й палец: проксимальная, дисталная 
	
	

	
Кости плюсны – 


    5 плюсневых костей


Для правильной ориентации движения в суставах нужно уяснить, что в тазобедренном суставе движения бедра вперед (сгибание) и назад (разгибание) происходят вокруг поперечной оси, движения бедра латерально от средней линии (отведение) и обратно (приведение) – вокруг переднее-задней оси и, наконец, поворот бедра в латеральную сторону (супинация), и в медиальную (пронация) – вокруг вертикальной оси. Движение голени назад (сгибание), обратное движение (разгибание) до выпрямления ноги в коленном суставе (поперечная ось), а также супинация и пронация (вертикальная ось) голени лучше заметны, когда голень несколько согнута в коленном суставе. Из суставов стопы следует обратить внимание на подтаранный и таранно-пяточно-ладьевидный. Вместе с голеностопным суставом они объединяются в один сустав – сустав стопы, в котором можно производить движения вокруг трех осей вращения (сгибание и разгибание стопы, отведение и приведение, пронация и супинация). 

Анаизируя движения стопы, следует четко усвоить, что движение ее вниз, в сторону подошвы – сгибание, движение вверх, в сторону тыльной поверхности – разгибание (поперечная ось); движение в сторону большого пальца – приведение, движение в сторону малого пальца – отведение (вертикальная ось); опускание медиального края стопы – пронация, а поднимание этого края стопы при опускании латерального – супинация (переднее-задняя ось). Кроме того, нужно изучить поперечный сустав предплюсны, предплюсно-плюсневые, плюсно-плюсневые, плюсно-фаланговые и межфаланговые суставы. Рассматривая стопу как целое образование, необходимо уяснить себе функции стопы – локомоторную, опорную и рессорную, обратить внимание на своды стопы – продольный, имеющий медиальную, рессорную и латеральную опорные части, и поперечный ствол. Запомните кости, образующие каждый ствол, ознакомьтесь с факторами, укрепляющими стволы стоп. Уясните, что такое сводчатая, нормальная и плоская стопа. Важно научиться проецировать на поверхность тела человека основные анатомические образования нижней конечности: на латеральной поверхности туловища, книзу от наиболее узкой его части (талии) проецируется повздошная гребень, оканчивающийся спереди верхней повздошной остью; на латеральной поверхности бедра в верхнем отделе проецируется большой вертел. Скелетные образования в области коленного сустава легче показать, когда голень согнута в коленном суставе под прямым углом. При этом положении спереди хорошо виден надколенник, а книзу от него – связка подколенника, которая заканчивается на бугристости большеберцовой кости. С медиально и латерального краев связки надколенника проецируются на полость коленного сустава, выше – мыщелки бедра(медиальный и латеральный) с одноименными надмыщелками, а книзу – медиальный и латеральный мыщелки большеберцовой кости. С латеральной стороны коленного сустава – головка малоберцовой кости. На передней поверхности голени проецируется идущий по всей ее длине передний край (гребень большеберцовой кости), с медиальной стороны которого расположена медиальная поверхность большеберцовой кости. В нижнем отделе голени с медиальной стороны проецируется одноименная лодыжка, а с латеральной – латеральная лодыжка. На стопе в заднем заднем отделе проецируется пяточная кость, по медиальному краю стопы, приблизительно на границе средней и задней ее трети, - бугристость 5й плюсневой кости. Хорошо видна без прощупывания головка 1й плюсневой кости. 

Контрольные вопросы: 

1. Назовите отделы скелета нижней конечности. Покажите на себе бедро, голень и стопу. 

2. Расскажите о строении тазовой кости. Какие образования на ней можно спроецировать на поверхность тела человека? 

3. Как соединяются кости пояса нижней конечности? Прощупайте обраования бедренной кости на себе. 

4. Расскажите о строении тазобедренного сустава. Продемонстрируйте на себе движения в этом суставе. 

5. Назовите кости голени и их соединения. Какие образования можно прощупать в области коленного сустава? 

6. На какие отделы разделяется стопа? Назовите кости, образующие каждый из отделов стопы? 

7. Какие основный суставы различают на стопе? Прощупайте на себе все скелетные образования стопы. 

8. Какие своды имеет стопа и сем они укрепляются? 

9. Расскажите о плоской, нормальной и сводчатой стопе. Какое влияние оказывают занятия спортом на стопу? 

10. Таблицы №6 и 7 перепишите в тетрадь и заполните их. 

Таблица №6

Скелет нижней конечности 

	Название отдела скелета 
	Части скелета 
	Костная основа 
	Соединения костей 

	Скелет нижней конечности 
	
	
	


Таблица №7 

Характеристика суставов 

	Название суставов 
	Кости, образующие суставы 
	Форма суставов 
	Оси вращения 
	Движения 
	Связки 
	Особенности суставов 

	1. Крестцово-подвздошный 
	
	
	
	
	
	

	2.

и. т.д.
	
	
	
	
	
	


2.3. Общая анатомия мышц скелета 

Мышцы скелета в совокупности образуют мышечную систему – активную часть двигательного аппарата. Изучение мышечной системы имеет особое значение для специалистов по физической культуре и спорту. Без знаний строения и функций отдельных мышц невозможно правильно анализировать движения, встречающиеся в физкультурной и спортивной практике. Прочные знания в этой области необходимы для совершенствования техники выполнения движений. Мышцы являются материальной основой физческих качеств человека: силы, быстроты, ловкости и др. В этом разделе учащийся должен ознакомиться с общим строением и функциями скелетных мышц, изучить отдельные мышцы, их положение, места начала и прикрепления, а также выполняемые ими  функции. Уясните, что мышечная система состоит из отдельных мышц. Каждая скелетная мышца построена из поперечнополосатой ткани, артерии, капилляры, вены, лимфатические сосуды и нервы. Деятельность мышц, их сокращение и расслабление, тонус, питание, обмен веществ, развитие и рост регулируются нервой системой. 

Значение скелетных мышц в организме человека очень велико. Они обеспечивают вертикальное положение тела, осуществляют активные перемещения его в пространстве, удерживают в определенном положении и приводят в движение отдельные части его звенья, обуславливают движение дыхательные движения, способствуют удержанию органов грудной и брюшной полостей, а также органов таза, участвуют в теплорегуляции, усиливают кровообращение и движение лимфы. В скелетных мышцах расположены чувствительные и двигательные нервные окончания. Из чувствительных нервных окончаний особая роль принадлежит так называемым проприорецепторам, сигнализирующим в центральную нервную систему о степени натяжения сокращения, расслабления, утомления мышц и т.д. Блягодаря проприорецепторам возможны согласованные координированные движения, чувство созранения равновесия и ориентировки в пространстве. 

Ознакомившись с названиями и функциями мышц, следует перейти к изучению их строения и строения вспомогательных аппаратов, к которым относятся фасции, межмышечные перегородки, виновиальные влагалища и слизистые сумки. В этом же разделе необходимо получить представление о тонусе мышц и разобраться в понятиях: мышцы-синергисты и антагонисты; одно- и многосуставные мышцы, а также изучить виды работы мышц (преодолевающая, уступающая, удерживающая, баллистическая), показав все это на себе или натурщика. Классификацию мышц перепишите в тетрадь (схема №13). 

Для понимания функции мышц необходимо обратить внимание на направление мышечной тяги, равнодействующую силы мышц, расположенных параллельно и под углом, вращающий момент силы. Нужно также знать, какие образования могут увеличивать момент вращения силы мышц (костные выступы, отростки, сесамовидные кости, блоки и др.). Следует рассмотреть и примеры рычагов применительно к двигательному аппарату человека: рычаг 1 рода или рычаг равновесия, рычаг  2 рода или рычан силы, рычаг 3 рода или рычаг скорости, а также изучить возрастные особенности мышц и влияние физических упражнений на мышечную систему. 

Схема №13 

	Мышцы

	По форме
	По отношению к суставам 
	По расположению в теле человека 

	Длинные 
	Односуставные 
	Двусуставные 
	Многосуставные 
	Поверхностные 
	Глубокие 

	Короткие 
	
	

	Широкие 
	
	По направлению волокон 

	Веерообразные 
	
	Параллельное расположение волокон 
	Косое расположение волокон
	Круговое расположение волокон

	Лентовидные 
	Веретенообразные 
	Одноперистые 
	Многоперистые 
	Кольцеобразные (сфинкторы)

	                             Двуперистые 


Контрольные вопросы: 

1. Какую форму имеют мышцы? 

2. Расскажите о строении мышцы как органа. 

3. Какие образования относятся к вспомогательному аппарату мышц и в чем состоит их функциональное значение? 

3. Что такое мышцы-синергисты и антагонисты? Приведите примеры их действия. 

5. Приведите примеры рычана 1, 2, 3 рода из двигательного аппарата человека. 

6. Какие функции выполняют скелетные мышцы в организме человека? 

7. Какой процент по отношению к весу тела составляет масса у взрослого человека? 

8. В чем выражается возрастная перестройка мышц? 

2.5. Физиология мышц 

учебник физиологии. Гл. 5, стр. 82-97

Приступая к изучению физиологии мышц, необходимо четко представлят, что движение осуществляется при помощи двигательного аппарата, который состоит из скелета, мышц и управляющих ими нервных центров. Основным структурно-функциональным элементом двигательного аппарата является двигательная единица. Она состоит из особого вида нервных клеток – мотонейрона и иннервируемых им мышечных волокон. Рассмотрите и зарисуйте в тетрадь (рис. 42, стр. 83). 

По своему строению и функциональным особенностям двигательные единицы неодинаковы. Прежде всего они отличаются размером мотонейрона и числом мышечных волокон, количество которых зависит от специализации мышц. Чем тоньше работа, совершаемая мышцей, тем меньше количество мышечных волокон включено в двигательную единицу. Так, в состав двигательной единицы мышц глазного яблока входит 3-4 мышечных волокна, а в мыжцах же спины – несколько тысяч мышечных волокон. Таким образом, двигательные единицы могут быть малыми и большими. 

Из малых двигательных состоят все мелкие мышцы лицевой мускулатуры, мелкие мышцы кисти, пальцев рук и ног. Большая двигательная единица включает большой мотонейрон с толстым аксоном, который образует большое число концевых разветвлений и соответственно иннервирует большое число мышечных волокон. 

Возбудимость малых двигательных единиц выше, чем больших. То есть возбуждение возникает в них при меньшей силе воздействия, чем в больших. Однако, скорость возбуждения и сокращения ниже. Поэтому малые двигательные единицы являются медленными, они способны развивать небольшое усилие, устойчивы к утомлению и способны к длительной работе. Большие двигательные единицы являются быстрыми. Они участвуют в осуществлении быстрых движений, развивают большую силу, но плохо приспособлены к длительной работе. 

В каждой мышце содержатся как медленные, так и быстрые двигательные единицы. От их соотношения зависит ее скоростные качества. В медленных двигательных единицах содержится большое количество миоглобина (белок, обладающий способностью соединяться с кислородом), что при дает мышцам красный цвет. Мышцы, в которых содержится больше быстрых волокон, имеют более светлую окраску («белые мышцы»). Наличие в двигательном аппарате разных по двигательным свойствам двигательных мышц имеет большое приспособительное значение. 

Во-первых, это позволяет вовлекать в работу те из них, участие которых наиболее эффективно для осуществления конкретного действия. 

Во-вторых, это обеспечивает возможность при длительном напряжении включать в работу новые двигательные единицы, давая отдых работающему 

МЕХАНИЗМ И ВИДЫ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ. Для понимания механизма мышечного сокращения необходимо повторить строение поперечнополосатой мышечной ткани. В ее клетках (волокнах) имеется специальный сократительный аппарат тканей – меофибриллы, которые тянутся от одного конца мышечного волокна до другого. Меофибриллы состоят из пачек белковых нитей – протофибрилл. Более тонкие нити состоят из белка актина, более толстые – из белка миозина. Нити актина расположены в промежутках между миозиновыми нитями. При сокращении мышечного волокна нити актина начинают сближаться, скользя относительно миозиновых нитей. Вследствии этого мышца становится короче. (Рассмотрите и зарисуйте в тетрадь схему скольжения протофибрилл, рис. 45, стр. 86). 

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ СОКРАЩЕНИИ МЫШЦ. Сокращение мышцы является результатом превращения химической энергии .заключенных в мышце энергетических веществ в механическую энергию. Основным энергетичнским веществом служит аленозинтрифосфорная кислота (АТФ). 

За счет освобождающейся при ее расщеплении энергии происходит сокращение миофибрилл. 

Однако, запасы АТФ ограничены и составляют 0,25 % от массы мышцы. Поэтому расходование ее при мышечной работе должно сопровождаться постоянным восстановлением (ресинтезом)  за счет энергии других веществ, распределяющихся анаэробным (без участия кислорода) или аэробным (с участием кислорода) путями. Такими веществами являются углероды, белки или жиры. При ресинтезе АТФ анаэробным путем в мышцах, а затем в крови накапливаются промежуточные продукты распада углеводов (молочная кислота), что снижает работоспособность организма. Ресинтез АТФ аэробным путем окисления углеводов, жиров и других веществ до углекислоты и воды. 

.итак, в мышцах происходят сложные химическиен реакции, связанные с энергетическими процессами. Энергетические процессы в свою очередь всегда сопровождаются образованием тепла, которое имеет большое значение для поддержания температуры тела на необходимом уровне. 

РЕЖИМ МЫШЕЯНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, Способность сышц к сокращению связаня в ее основным свойством  - развитием напрвдения. Если напряжение мышцы при ее сокращении больше, чем внешняя нагрузка, то в таком случае мышца укорачивается, вызывая движение. Если при этом напряжение мышцы не меняется, то такое сокращение называется изотоническим (изо-равный, тонус-напряжение). Указанные мышечные сокращениря относятся к динамическим.

В отличии от динамического сокращения, различают и так назыаамое изомертическое мышечное сокращение. При таокм сокращении мышца укорачивается, длина ее изменяется , а напряжение увеличивается. Изометрическое сокращение наблюдается при различных статических усилиях. Например, когда удерживается тот или иной груз в неподвижном состоянии или сохраняется та или иная поза.В таких случаях внешняя нагрузка равна мышечному напряжению, либо она больше напряжения мышц.

В естественных условиях при различной динамической работе мышцы функционируют в ауксотоническом, т.е. смешанном режиме, меняя длину и напряжение.

При выполении физических упражнений разные скелетные мышцы работаеют в различных режимах мышечной деятельности. Одни мышцы осуществляют статистические усилия, работая преимущественно в изометрическом режиме, другие выполняют динамическую нагрузку, функционируя в ауксотоническом режиме. Например, во время скоростного бега на коньках мышцы спины работают преимущественно в изомерическом режиме, удежривая тело спортсмена в наклонном положении. При этом мышцы верхних и нижних конечностей функционируют в ауксоническом режиме, обеспечивая главным образом динамическую работу конькобежца.

СИЛА И РАБОТА МЫШЦ. Силу мышц можно определить двумя способами:

по максимальному грузу, который она сможет поднять;

пр максимальному напряжению, которое она развивает в условиях изометрического сокращения.

Второй способ более точен.

ПОКАЗАТЕЛИ СИЛЫ МЫШЦ У ЧЕЛОВЕКА

	Максимальная сила эта сила развивается при изометрическом режиме
	Относительная сила-это отношение максимальной силы к ее анатомическому поперечнику (анатомический поперечник-это пощадь поперечного сечения мышц, перпендикулярно ее длине)
	Абсолютная сила-это отношение максимальной силы к ее физиологичесому поперечнику(физиологический поперечник-это сумма поперечных сечений всех входящих в нее волокон.)


Зарисовать в тетради рисунок «поперечное сечение мышц различного типа».

I. При продольном расположении мвшечных волокон
II,III. При косом
IV. При перистом.

В костых и перистых мышцах физиологическое сечение больше и соответственно больше мышечная сила.

При физической тренировке происходит утолщение мышечных волокон (гипертрофия) и увеличивается их энергитические ресурсы. В связи с этим возрастает сила мышц.

На силу мышц влияют так же:

А) исходня длина мышц. Умеренное предварительное растяжение мышцы. . Умеренное предварительное растяжение мышцы увеличивает силы ее сокращения. В спортивной деятельности это используется, например, в финальном усилии при метании копья. Тело спортсмена принимает положение натянутого лука.

Б) функциональное состояние мышцы. Важное значение имеет температура мышцы. При оптимальной температуре мышцы развивает значительно большую силу. Пожэтому перед выполнением физических упражнений необходимо разогреть мышцы в пролцессе разминки.

При оценки работы мышца учитывается только производимая ее внешняя работа. Однако не вся энергия мышечного сокращения переходит в механиемчекую.

На собственную работу идет только часть всей энергии, а остальная переходит в тепло. Поэтому важно знать коэффициент полезного действия (КПД) мышцы. КПД мышц человека составляет 20 +/- 30% . КПД зависит от величины нагрузки, амплитуды и частоты движения.

Контрольные вопросы

Что представляет собой двигательная единица?

Какие существуют разновидности двигательных единиц и в чем их особенности?

В чем заключается механизм мышечного сокращения?

В каких режимах мышца совершает работу?

Какие биохимические процессф обеспечивают энергию для работы мышц?

Какая работа называется динамической, статической?

Какие факторы обеспечивают силу мышц?

Что называется КПД мышцы и от чего он зависит?

2.5.  Функциональная анатомия мышц отдельных областей тела человека

Начинают изучение мышц отдельных областей тела человека с мышц туловища, затем разбирают мышцы головы и шеи, и, наконец, мышцы конечностей (верхних и нижних). 

Мышцы можно изучать по топографическому признаку, т.е.по их местоположению и по функции, по тем движениям, в которых они принимают участие. Для тренеров и педагогов по физическому воспитанию наиболее важен функциональный подход к изучению мышц, так как он позволяет применить эти знания непосредственно при анализе спортивной техники. Однако, функции отдельных мышц или группы мышц можно понть только после того, как установлено, где эти мышцы находятся, через какие суставы они проходят, как расположены пучки или части мышц по отношению к осям вращения в суставах, при какой опоре в данный момент они работают. Поэтому, прежде чем разбирать мышцы по функциональному признаку, надо на муляжах, рисунках, анатомических препаратах мышц познакомиться с их расположением, то есть изучить по топографическому признаку. 

По топографическому признаку мышцы делятся на мышцы спины, груди, живота, шеи и головы, верзхних и нижних конечностей; по функциональному призанаку – на мышцы, производящие движения туловища и головы, дыхательные и жевательные мышцы, и мышцы, производящие движения конечностей. 

Мышцы конечностей, в свлю очередь, подразделяются на мышцы, производящие движения в том или ином суставе. Например, мышц ыверхних конечностей – на мышцы, производящие движение ее пояса, движения в плечевом, локтевом, лучезапястном суставах и в суставах кисти. Поскольку в каждом суставе в зависимости от его формы и количества осей вращения можно производить несколько движений, то мышцы, производящие движения в отдельных суставах, подразделяются по своим функциям на мышцы-сгибатели и мышцы-разгибатели, приводящие и отводящие, пронаторы и супинаторы. 

При рассмотрении отдельных мышц необходимо изучить: 

1. их название

2. место начал 

3. место прикрепления 

4. функции при проксимальной и дистальной опорах 

5. расположение мышцы (например, на спине или груди, расположена поверзностно или в глубоком слое и т.д.). 

По этой схеме нужно составить конспект, систематизируя в нем все мышцы по отдельным суставам, в которых они производят движения. 

2.5.1. Мышцы туловища 

На рисунках последовательно рассомтрите мышцы спины, груди, живота и шеи. Обратите внимание на то, что эти мышцы расположены слоями, один под другим. 

МЫШЦЫ СПИНЫ. Рассматривая мышцы спины на таблицах или препаратах, можно видеть, что в самом поверхностном слое находятся: в верхнем отделе – трапецевидная мышца, в нижнем – широчайшая мышца спины. Под этими мышцами расположена ромбовидная мышца и мышца, поднимающая лопатку. Эти мышцы прикрепляются к костям верхней конечности, и участвуют не только в движениях позвоночного столба, но и в движениях верхней конечности. Глубже этих мышц находятся зубчатые мышцы: верхняя задняя зубчатая мышца и нижняя задняя зубчатая мышца, прикрепляющиеся к ребрам и участвующие в их движении. И, наконец, в самом глубоком слое лежат собственные мышцы спины: мышца-выпрямитель позвоночного столба занимает углубление между остистыми отростками и углами ребер; поперечноостистая, расположена под ней, в желобке между остистыми и поперечными отростками позвонков. В этом же слое между отростками позвонков находятся мышцы – межпоперечные, межостистые, ротароры и подниматели ребер, в затылочной области – мелкие мышцы, расположенные между затылочной костью и двумя верхними шейными позвонками. Необходимо обратить внимание на то, что у человека в связи с его вертикальным положением собственные мышцы спины очень сильно развиты. 

МЫШЦЫ ГРУДИ. В начале следует рассмотреть поверхностные мышцы: большую грудную, малую грудную, переднюю зубчатую и подключичную, которые прикрепляются к костям верхней конечности. Обратите внимание на равеодействующую этих мышц по отношению к осям вращения в плечевом суставе. Затем разберите собственные мышцы груди: межреберные, подреберные и поперечную мышцу груди. Здесь же можно рассмотреть диафрагму, затягивающую нижние отверстия грудной клетки, ее части (сухожильную и мышечную), места фиксации мышечной части (грудину, ребра, поясничные позвонки), отверстия для пищевода, аорты и нижней половины вен. 

МЫШЦЫ ЖИВОТА. Аналогично рассматриваются мышцы живота: прямая мышца живота, подтягивающаяся в виде широкого тяжа от грудной клетки до лобной кости (хорошо видна при сокращении мышц живота), наружная косая, внутренняя косая и поперечная мышцы живота, занимающие переднее-латеральную поверхность живота и лежащие послойно. Здесь также надо разобрать специфичность хода мышечных пучков (косое и поперечное), что способствует укреплению мышц живота. Необходимо рассмотреть белую линию живота, пупочное кольцо и паховый канал (места образования грыж). 

Далее изучите мышцы, ограничивающие стенки брюшой полости, которые объединяются под общим названием брюшной пресс – верхнюю стенку образует диафрагма, нижнюю – диафрагма таза, расположенная куполом вниз и закрывающая отверстие малого таза. Переднее-лаиеральную – мыщцы живота и заднюю – квадратная мышца поясницы и подвздочно-поясничная мышца. Квадратная мышца поясницы находится на задней стенке живота между 12м ребром и подвздошном костью, а подвздошно-поясничная – около тел поясничных позвонков и в подвздошной ямке. Разберите функциональное значение брюшного пресса в физиологических актах, поддержании внутренних органов, а также при спортивных движениях. Сокращение мышц брюшного пресса способствует опорожнению внутренних половых органов (при мочеиспускании, опорожнении прямой кишки, у женщин во время родов, а также имеет большое значении при поднятии тяжести: мышцы брюшного пресса, сокращаясь, стабилизирут (закрепляют) скелет туловища и таза). 

МЫШЦЫ ШЕИ. Здесь следует обратить внимание на особенности строения мышц, из мышц поверхностного слоя разобрать – грудинно-ключично-соцевидную, из средней группы мышц – мышцы, лежащие выше и ниже подъязычной кости (поднимающие и опускающие подъязычную кость), из глубокой группы мышц – лестничные мышцы, длинную мышцу головы и шеи. Из топографических образований шеи необходимо знать сонный и подчелюстной треугольник, яремную, большую и малую надключичные ямки. 

После ознакомления с расположением мышц нужно изучить мышцы по функциональному принципы: мушцы, учавствующие в движении позвоночного стола, головы и дыхательных движениях. Вспомните движения позвоночного столба и оси вращения, вокруг которых они происходят, тогда легче будет представить расположение мышц. Мышцы производящие разгибание позвоночного стоба, лежат в области спины. Надо обяснять при каких услорвиях мышц, прикрепляющиеся к костям верхние конечности или к ребрам, будут участвовать в разгибании позвоночного столба. В сгибании позвоночного столба в поясничном отделе учавтсвуют мышцы столба(двустороннее сокращении), а в шейном отделе – мышцы шей, особенно лесничные и предпозвоночные. Поскольку движения головы, как правило, осуществляется с одноименными движениями шецного отдела позвоночника, то при этом принимают участие мышцы, производящие соответствующие движения шейного отдела позвоночного столба. В разгибании головы, кроме мышц, разгибающих шейный отдел позвоночника учавствуют гркдин-ключично-сосцевидная мышца и короктие мышцы расположенные мужду затылочной костью и лвумы верхними шейными позвонками.Сгибание головы может происходить не только активно, при сокращении мышц-сгибателей, но и пассивно-при  расслаблении мышц-разгибателей. Голова опускается вперед под действие силы тяжести, т.к. центр тяжести головы находиться впереди поперечной оси атлантол-тзатылочного сустава. Движение позвоночного столба вокруг переднее-задней оси-наклоны в правую и левую стороны-происходят при одновременном сокращении мышу-разгибателей и разгибателей позвоночного столба, той стороны, куда происходит наклон. В движениях позщвоночного столба, вокруг вертикальной оси принимает участие те мышцы, которые умеют косое или перпендикулярное к этой оси направление. Для повторения материала и самоконтроля на до составить конспект по таблице № 8.

Таблица № 8

	№ п/п
	Название мышцы
	Место положения
	Место начала
	Место прикрепления
	Функция

	
	
	
	
	
	При проксимальной опоре
	При дистальной опоре

	1
	Трапецевидная мышца
	В верхнем отделе спины (поверхностно)
	Затылочная кость остистые отростки всех шейных и шесть верхних позвонков
	Ключица,ость лопатки, акромиальный отросток
	Участвует в движениях пояса верхней конечности: вверх, назад вниз
	Разгибает позвоночный столб (фиксированы лопатка и ключичка)


МЫШЦЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЯХ. Это мышцы вдоха и мышцы выдоха. Запомните, что во время вдоха происходит расширение грудной полости в трех направлениях: увеличиваются вертикальный, поперечный и переднее-задний ее размеры.

Выучите основные мышцы вдоха и выдоха.

Мышцы вдоха: диафрагма, наружные (главным образом) и внутренние межреберные мышцы, задняя верхняя зубчатая мышца, передняя, средняя и задняя лесничные мышцы. Большая и малая грудные мышцы, подниматели ребер. Иногда еще принимают участие грудино-ключично-сосцевидная мышца и задняя нижняя зубчатая. Выдох в основном осуществляется  мышцами живота. Кроме того, в выдохе участвуют: межреберные мышцы(главным образом внутренние), подреберные и поперечная мышцы груди. Следует обратить внимание, на то, что при сокращении диафрагра опускается, вызывая увеличесние грудной полости в  вертикальном направлении. Рассматривая ход межреберных мышц, нужно уяснить, почему наружные межреберные мышцы учавствуют приимущественно при вдозхе, а внетренние при выдохе.

Контрольные вопросы

Какую функцию выполняют мышцы туловища?

Какие мышцы учавствуют в разгибании позвоночного столба?

Какие мышцы производят сгибание позвоночного столба в шейном и поясничном отделах?

Какие мышцы наклоняют позвоночный столб в сторону?

Назовите основные мышцы учавствующие в скручивании позвоночного столба.

Назовите мышцы, образующие брюшной пресс

Какие вы знаете слобозащищенные места брюшной стенки (места образования гпыжи)?

Какие мышца принимают участие во вдохе?

Какие мышцы учавствуют при выдохе.

Расскажите о строении диафрагмы.

МЫШЦЫ ГОЛОВЫ. Из мышц головы изучаются мимические и жевательные мышцы. 

МИМИЧЕСКИЕ МЫШЦЫ. Это тонкие мышечные поучки, прикрепляющиеся к коже. При своем сокращении они смещают кожу и обусловливают мимику лица. Обратите внимание на то, что мимические мышцы группируются приимущественно вокруг естественных отверстий, расширяя или суживая их. При сокращении мимических мышц на коже образуются складки, перпендикулярные ходу мышечных волокон. Например, при сокращении болной мышцы на лбу появляются поперечные морщины.

Мыщцы, производящин движения нижней челюсти, прикрепляются к нижней челюсти. Нужнюю челюсть подномают:

Височная мышца (лежит в весочной ямке и хорошо прощупывается)

Жевательная мышца (находится между скуловой дугой и углом нижней челюсти, хорошо прощупывается)

Медиальная крыловидная (расположена на внутренней поверхности ветви нижней челюсти)

Опускание нижней челюсти происходит под действием силы тяжести, при расслаблении поднимающих ее мышц. Кроме того, выпускание нужней челючти активно участвуют: 1. Двубрюшная мышца (переднее брюшко) 2. Челюстно-подъязычная. 3. Подбородочно-подъязычная-при условии, если подъязычная кость фиксирована мышцами, расположенными ниже ее (грудина щитовидной, щито-подъязычной, лопаточно-подъязычной). Выжвижение нижней челючти вперед происходит при в=двусторонеем сокращении наружных крыловидны мышц. Наружняя крыловидная мышца лежит между крыловидым отростком клиновидной кости и шейкой нижней челюсти. Она имеет горизонтальное направление мышечных волокон. Движение нижней челючти назад осуществляют задние волокна височных мышц. Движение в сторону происходит при одностороннем сокращении наружней крыловидной мышцы противоположной стороны.

Контрольные вопросы

Чем характеризуются мимческие мышцы?

Какие мышцы образуют надчерепную мышцу

Покажите на себе: круговую мышцу рта, круговую мышцу глаза.

Какие мышцы поднимают нижнюю челюсть? Покажите на себе височную и жевательную мышцы.

Какие мышцы опускают нижнюю челюсть и движет ее в стороны?

Для самоконтролья составьте аналогичную таблицу по характеристике мышц.

1.5.2. Мышцы верхней конечности
В последовательном порядке рассмотрите мышцы пояса верхней конечности и мышцы свободной верхней конечности. В области пояса верзхней конечности изучите дельтовижную, надостную, подостную, подлопаточную, малую и большую круглую мышцы. Обратите внимание как идут сухожилия этих мышц по отношению к осям вращения в пречевом суставе. На свободной верхней конечности рассматривается: на передней поверхности преча-двухглавая, плечеваЯ и клиновидно-плечевая; на задней повержности плеча-трехглавая и локтевая; на передней поверхности предплчеь – сгибатели лиски и пальцев, пронаторы – кругли=ый и квадратный; на задней поверхности предплечья- плече-лучевая, разгибатели кисти и пальцев, мышцы-супинатор, а так же мышцы кисти.

Затем переходите к изучению мышц по функциональному признаку, обязательно составляя конспект по рекомендованной схеме. Если мышца уже была описана, то здесть она только упоминается в графе «название мышцы», в остальных графах делается прочерк.

Разбор следует начинать с мышц цчаствующих в движениях пояса верхних конечностей, переходя затем к мышам производящим движения в плечевом и локтевом суставах, кисти и пальцах. Все мышцы надо уметь показать на таблицах, муляжах, анатомических препаратах и натурщиках.

МЫШЦЫ, ПРОИЗВОДЯЩИЕ ДВИЖЕНИЕ ПОЯСА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ. Эти движения происходят в грудино-ключичном суставе. Мышцы, участвующие в движении пояса вперед, лежат на передней и латеральной поверхностях грудной клетки: большая грудная мышца хороша видна в верхнее-переднем отделе грудной клетки; малая грудная лежит под большой грудной мышцей; передняя зубчатая частично прикрыта грудными мышцами и лопаткой, видна на латеральнойц поверхности грудной клетки в виде 5-6 зубцов. Мышцы, осуществляющие движение пояса назад, расположены на задней поверности туловища – это трапецевидная и широчайшая мышцы спины. Обе лежат на поверхностном слое под кожей. Верхняя часть широчайшей мышцы спины прикрыта трапецевидной. Под которой между позвоничником и лопаткой находится ромбовидная мышца. 

У мышц, поднимающих пояс верхних конечностей, мышечные пучки направлены сверух вниз и идут от костей черепа и шейных позвонков к костям пояса верхних конечночтей: верхние пучки трапецевидной мышцы, ромбовидная мышца, грудино-ключично-соцевидная мышца (расположена на переднее-латеральном отделе, хорошо прощупывается при повороте головы и наклоне ее в сторону), мышца, поднимающая лопатка (частично прикрыта трапецевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышцами). К мышцам, опускающим пояс, из рассмотренных выше, относятся: мала ягрудная, передняя зубчатая, нижние пучки трапецевидной и подключичная мышца, лежащая под большой грудной мышцей между ключицей и первым ребром. 

МЫШЦЫ, ПРОИЗВОДЯЩИЕ ДВИЖЕНИЯ В ПЛЕЧЕВОМ СУСТАВЕ. Сышцы, отводящие плечо, расположены на верхне-латеральной поверхности ссутава: дельтовидная мышца (хорошо видна под кожей, окружает сустав спереди, с латеральной стороны и сзади) и надостная мышца. Приведение плеча осуществляется мышцами, расположенными спереди и сзади слечевого сустава при одновременном их сокращении; большая грудная, клювовидно-плечевая (расположена на переднее-внутренней поверхности плеча в верхнрем его отделе), широчайшая мышца спины, подостная, малая круглая (прилежит к нижнему краю подостной мышцы), большая круглая (лежит между малой круглой и верхним краем широчайшей мышцы спины). Большая круглая мышца хорошо видна при сильно тренированной верхней конечности, она выступает в виде округлого возвышения, расположенного латерально от нижнего угла лопатки, подлопаточная мышца (лежит в подлопаточной ямке и видна только на анатомических препаратах или рисунках), длинная головка трехглавой мышцы плеча. 

Мышцы-сгибатели плеча расположены спереди поперечной оси сустава: передняя часть дельтовидной мышцы, большая грудная мышца и клювовидно-плечевая мышцы, двуглавая мышца плеча. Мышцы-разгибатели плеча находятся сзади поперечной оси плечевого сустава: задняя часть дельтовидной мышцы, подостная мышца, малая круглая, большая круглая, широчайшая мышца спины, длинная головка  трехглавой мышцы плеча. 

Мышцы-супинаторы. Прикрепляются к плечевой кости несколько сзади и латерально. Задняя часть дельтовидной мышцы, подостная и малая круглая мышцы. Мышцы-пронаторы прикрепляются к плечевой кости спереди: большая грудная, передняя часть дельтовидной, клювовидно-плечевая, подлопаточная, большая круглая и широчайшая мышцы спины. 

МЫШЦЫ, ПРОИЗВОДЯЩИЕ ДВИЖЕНИЯ В ЛОКТЕВОМ СУСТАВЕ. Мышцы-сгибатели предплечья пересекают попереченую ось локтевого сустава и проходят спереди от нее: двуглавая мышца плеча, плечевая (лежит под двуглавой), круглый пронатор (идет косо от медиального надмыщелка плечевой кости к средней части лучевой) и плече-лучевая (лежит на переднее-латеральной поверхности предплечья). Мышцы-разгибатели предплечья проходят сзади поперечной оси сустава: трехглавая и локтевая мышцы (находятся на задней поверхности верхнего отдела предплечья между латеральным надмыщелком плечевой кости и локтевой костью). 

К мышцам-пронаторам предплечья относятся: круглый пронатор, квадратный пронатор (лежит на передней поверхности предплечья, в нижнем отделе, в самом глубоком мышечном слое, непосредственно на костях предплечья), плече-лучевая мышца (при супинированном положении предплечья вращает предплечье до среднего положения между супинацией и пронацией). Мышцами-супинаторами предплечья являются: двуглавая мышца плеча, плече-лучевая мышца, мышца-супинатор (лежит в верхнем отделе предплечья под плече-лучевой мышцей и лучевыми разгибателями запястья). 

МЫШЦЫ, ПРОИЗВОДЯЩИЕ ДВИЖЕНИЯ В ЛУЧЕ-ЗАПЯСТНОМ СУСТАВЕ И СУСТАВАХ КИСТИ. Мышцы-сгибатели кисти и пальцев лежат на передней (ладонной) поверхности предплечья и кисти и пересекают поперечную ось луче-запястного сустава и суставов кисти. Эти мышцы. Как известно ,начинаются медиального надмыщелка плечевой кости и передней поверхности костей предплечья. К ним относятся длинная ладонная мышца, лежащая оверхностно в середине плеча, лучевой сгибатель запястья, лжащий с лучевой стороны до длинной ладонной мышцы, локтевой сгибатель запястья, находящийся с локтевой стороны от нее, поверхностный и глубокий сгибатели пальцев и расположенные под указанными выше мышцами, наконец, длинный сгибатель большого пальца. Непосредственно на костях предплечья лежит мышца квадратный пронатор. 

Мышцы-разгибатели кисти и пальцев также пересекают поперечную ось луче-запястного сустава и суставов кисти, но распологаются на тыльной поверхности предплечья и кисти. Эти мышцы начинаются от латерального надмыщелка лучевой кости, они менее развиты, чем мышцы сгибатели, но более многочисленны. К ним относятся разгибатель пальцев, занимающий срединное положение задней области предплечья, с лучевой стороны к нему примыкают длинный и короткий лучевые разгибатели запястья, с локтевой – локтевой разгибатель запястья. Несколько ниже, со стороны лучевой кости, находятся мышцы, идущие к большому пальцу, - длинный и короткий разгибатели большого пальца и длинная мышца, отводящая большой палец кисти. В этом же слое с той стороны находится мышца-разгибатель указательного пальца. Приведение и отведение кисти осуществляется одновременным сокращением при приведении мышц, расположнных на ладонной и тыльной поверхности локтевой кости, при отведении мышц, находящихся на ладонной и тыльной поверхности лучевой  кости. В  движениях пальцев кисти участвуют также мышцы ее ладонной и тыльной поверхностей. Название которой соответствует их функции. 

К ТОПОГРАФИЧЕСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ верхней конечности относятся подключичная, подмышечная и локтевая ямки, дельтовидная, грудная , внутренняя и наружная двуглавые, лучевая  и локтевая борозды. Их нужно уметь показать на натурщике, определив мышцы, которые их ограничивают. 

Контрольные вопросы: 

Какие мышцы поднимают и опускают пояс верхней конечнсти? Назовите места начала и прикрепления этих мышц. Покажите эти мышцы на натурщике. 

Какие мышцы участвуют в движениях пояса верхней конечности вперед и назад, где они лежат, начинаются и прикрепляются? Покажите их проекцию на поверхность теа человека. 

Какие мышцы участвуют в сгибании и разгибании руки, плечевом суставе? Покажите их на наутрщике. 

Назовите мышцы, отводящие и приводящие плечо. Найдите на себе дельтовидную и большую грудную мышцы. 

Назовите мышцы, супинирующие и пронирующие плечо. 

Найдите на себе двуглавую, трехглавую мышцы плеча. Расскажите о функции каждой из них. Вспомните места начала и прикрепления этих мышц. 

Какие мышцы пронируют и супинируют предплечья, где они начинаются и прикрепляются. 

Назовите мышцы, сгибающие и разгибающие кисть, покажите их расположение на предплечье. 

Покажите на своей руке расположение мышц, отводящих и приводящих кисть. 

Какие мышцы образуют стенки подмышечной ямки? 

Какие мышцы участвуют в образовании локтевой ямки? 

2.4.3. Мышцы нижней конечности. 

Мышцы нижней конечности изучаются по тому же принципу и той последовательности. Что и мышцы верхней конечности. 

На таблицах и анатомических препаратах рассматриваются мышцы пояса нижней конечности: внутренние и наружные мышцы таза. 

Затем изучают мышцы свободной нижней конечности: на передней поверхности бедра – четырехглавую мышцу бедра и портняжную мышцу; на задней – двуглавую мышцу бедрап, полусухожильную и полуперепончатую мышцы; на медиальной поверхности бедра гребенчатую, тонкую, и приводящие мышцы (длинную, короткую и большую); на передней боьльшеберцовую, длинный разгибатель пальцев стопы и длинный разгибатель большого пальца стопы; на задней поверхности голени – трехглавую мышцу голени и мышцы-сгибатели пальцев стопы заднюю большеберцовую, длинный сгибатель пальцев стопы и длинный сгибатель большого пальца стопы; на латеральной поверхности голени – малоберцовые мышцы; на тыльной поверхности стопы – короткие разгибатели пальцев стопы, короткий разгибатель пальцев стопы и тыльные межкостяные мышцы; на подошвенной поверхности стопы – мышцы области большого пальца, мышцы, находящиеся в области мизинца, и среднюю группу мышц. 

После этого переходят к изучению мышц по функциональному признаку. 

МЫШЦЫ, ПРОИЗВОДЯЩИЕ ДВИЖЕНИЯ В ТАЗОБЕДРЕННОМ СУСТАВЕ. Мышцы-сгибатели бедра пересекают поперечную ость тазобедренного сустава и расположены спереди этой оси: подвздошно-поясничная мышца, далее проходит под паховой связкой и прикрепляется к бедру портняжная мышца (расположена на передней поверхности бедра под кожей и идет сверху-вниз с латеральной стороны в медиальную); мышца-напрягатель в широкой фасции бедра (находится на латеральной поверхности бедра в верхнем отделе непосредственно под кожей); гребенчатая мышца (лежит на медиальной поверхности бедра); прямая мышца бедра (входит в состав четырехглавой мышцы бедра). Мышцы-разгибатели бедра также пересекают поперечную ось тазабодренного сустава, но расположены сзади от нее. Большая ягодичная мышца (лежит под кожей сзади тазобедренного сустава); длинная головка двуглавой мышцы бедра; полусухожильная и полуперепончатая (расположены на задней поверхности бедра); сухожилия двуглавой мышцы хорошо прощупываются с латеральной стороны подколенной ямки (при согнутой в оленном суставе ноге), а сухожилия полусухожильной и полуперепончатой мышцы прощупываются с медиальной стороны подколенной ямки; большая проводящая мышца (лежит на медиальной поверхности бедра). 

Мышцы, отводящие бедро, пересекают сагиттальную ось тазобедренного сустава и находятся на его латеральной поверхности: мышца-напрягатель широкой фасции бедра, средняя ягодичная мышца (частично прикрыта большой ягодичной); малая ягодичная (расположена под среднеягодичной); грушевидная; внутренняя запирательная и близнецовые (лежат в глубоком слое мышц под большой ягодичной мышцей). 

Мышцы, приводящие бедро: гребенчатая, длинная приводящая, короткая приводящая, большая приводящая и тонкая. Все эти мышцы лежат на медиальной поверности бедра, пересекая сагиттальную ось тазобедренного сустава. 

Мышцы, супинирующие бедро, лежат на задней и передней поверхностях тазобедренного сустава. Сзади находятся: большая ягодичная мышца; задние волокна средней и малой ягодичной мышц; грушевидная; близнецовые, внутренняя и наружная запирательные мышцы; квадратная мышца бедра. Спереди расположены: подвздошно-поясничная и портняжная мышцы. 

Мышцы, производящие движения в коленном суставе. Мышцы-сгибатели голени пересекают поперечную ось коленного сустава и расположены сзади от нее: двуглавая мышца бедра; полусухожильная; полуперепончатая; тонкая, портняжная; икроножная расположена на задней поверхности голени, хорошо прощупывается; подошвенная (находится между икроножной и камбаловидной мышцами); подколенная мышцы. 

Мышцы-разгибатели голени пересекают поперечную ось коленного сустава и расположены спереди от нее, к ним относится одна четырехглава мышца бедра. Она состоит из четырех головок: прямой мышцы бедра (лежит на передней поверхности бедра), медиальной широкой и латеральной широкой. Все эти головки хорошо видны на натурщике, кроме промежуточной широкой кости, которая находится под прямой мышцей бедра. Мышцы-супинаторы голени находятся на латеральной стороне коленного сустава: двуглавая мышца бедра, латеральная головка икроножной мышцы. 

Мышцы-пронаторы голени лежат главным образом с медиальной стороны коленного сустава: полусухожильная, полуперепончатая, тонкая и портняжная мышцы, медиальная головка икроножной мышцы и подколенная мышца. ИХ сухожилия хорошо прощупываются. 

Мышцы, производящие движения стопы. Мышцы-сгибатели стопы находятся на задней и латеральной поверхности голени, пересекают поперечную ось голеностопного сустава и раположены сзади от нее. К ним относятся: трехглавая мышца голени, состоящаяч из двух головок икроножной мышцы и лежащей под ней камбаловидной; задняя большеберцовая мышца; мышцы: длинный сгибатель большого пальца и длинный сгибатель пальцев (последние  три мышцы лежат под трехглавой мышцей голени, сухожилия этих мышц сгибают медиальную лодыжку и прикрепляются к подошвенной поверхности стопы); длинная малоберцовая и короткая малоберцовая мышцы. Мышцы-разгибатели стопы также пересекают поперечную ось голеностопного сустава, но расположены спереди от нее на передней поверхности голени, это передняя большеберцовая кость (прилежит к большеберцовой кости), длинный сгибатель пальцев (прилежит к малоберцовой кости), длинный разгибатель большого пальца (лежит между первыми двумя мышцами, хорошо заметен в нижнем отделе голени). 

Мышцы, отводящие стопу, пересекают вертикальную ось стопы и расположены с латеральной стороны от нее. Это длинная и короткая малоберцовые мышцы. Обратите внимание на проекцию данной оси. Мышцы, участвующие в приведении стопы, расположены соответственно с медиальной стороны. Поскольку с этой стороны голени мышц нет, то приведение осуществляется при одновременном сокращении передней и задней большеберцовых мышц по правилу параллелограмма сил. 

Стопу супинируют: передняя большеберцовая мышца и длинный разгибатель большого пальца стопы. 

Пронируют стопу: длинная и короткая большеберцовая мышцы, а также третья малоберцовая мышца – так называется пятое (латеральное) брюшко мышцы длинного разгибателя пальцев. Движения пальцев стопы осуществляют длинные и короткие сгибатели и разгибатели пальцев, из них: длинные мышцы идут с голени, короткие находятся на подошвенной и тыльной поверхностях стопы. 

Контрольные вопросы

Назовите мышцы, сгибающие и разгибающие бедро в тазобедренном суставе, места их начала и прикрепления.

Расскажите о мышцах, отводящих и приводящих, супинирующих и пронирующих бедро. Разберите их положение по отношению к осям вращения тазобкдренного сустава.

Покажите на себе положение портняжной мышцы. Прощупайте сухожилие двуглавой мышцы бедра, полусухожильногй и полуперепончатой мышц.

Какие мышцы сгибают и разгибают голень? Где эти мышцы расположены?

Найдите на себе сетырехглавую мышцу будра и икроножную мышцу. Какую функцию они будут вполнять при дистальной опоре?

Какие мышцы пронируют и супинируют голень? Покажите на себе их расположение.

Какие мышцы разгибают стопу? Наховите места их расположения и места фиксации к костям.

Какие мышцы сгибают стопу? Назовите места их начала, прикрепления и расположения.

3. НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Учебник анатомии 1984г. Гл.5

Учебник физиологии 1984г. Гл.1
1.1 Общий обзор нервной системы

НЕРВНАЯ СИСТЕМА управляет деятельностью различных органов и систем, составляющих целостный организм, осуществляет его связъ с внешней средой, а так же координирует процессы, протекающие в организме в зависимости от состояния внешней и внутренней среды.

Изучение данного раздела необходимо начать с повторения микроскопического строения нервной ткани и ее структурной единицы-нейрона. Вся нервная система представляет собой совокупность нейронов, которые по структуре и функции делятся на 3 типы:

1. Афферентные или чувствительные нейроны (воспринимают импульсы с периферии). Один из отростков афферентного  нейрона идет на периферию и заканчивается чувствительным окончанием – рецептором, который способен трансформировать энергию внешнего раздражения в нервный импульс.

2. Эффекторные или двигательные нейроны (посылают импульсы к органам, вызывая деятельность последних):

3. Вставочные нейроны (обеспечивают связь между чувствительными и двигательными нейронами)

Нейроны контактируют друг с другом при помощи специальных аппаратов – синапсов. Синапс состоит из синаптической бляшки, пресинаптической мембраны, синаптической щели и постсинаптической мембраны. Рассмотрите схему строения синапса в учебнике физиологии рис. 3, стр.2.

В синаптической бляшкие находятся пузырьки, наполненные жидким веществом – мелиатором. Под действием нервного импульса медиатор выбрасывается в синаптическую щель и оказывает воздействие на постсинаптическую мембрану. Таким образом передача возбуждения с одного нейрона на другой происходит химическим путем.

Далее следует ознакомиться с принципами классификации нервной системы на отделы по функциональному и топографическому признакам.

Схему № 14 зарисуйте в тетрадь. 

На разрезах  головного и спинного мозга видно, что они состоят из серого и белого вещества. Серое вещество – образуется скоплением нейронов. Отдельные ограниченные скопления серого вещества, участвующие в регуляции какой либо функции организма носят названия нервного центра.

Белое вещество составляет нервные волокна-отростки нейронов покрытые белочной (миелиновой) оболочной. Они образуют проводящее пути.

Схема № 14

	Нервная система

	Соматическая часть нервной системы
	Вегетативная нервная система

	Центральная часть
	Перефирическая часть
	Центральная часть
	Перефириеская часть

	Головной мозг
	Спинной мозг
	12 пар черепных нервов
	31 пара спинно-мозговых нервов
	Центры в спинном и головном мозгу
	Вегетативные нервы, узлы и сплетения.


Перефирические нервы в зависимосто от того, из каких нервных волокон состоят, подразделяются на чувствительны, двигательные и смешанные. Тела нейронов, отростки который образуют чувствительные нервы лежат вне мозга, образуя нервные узлы.

Тела двигетальных соматических нейронов, отростки которых образуют двигательные нервы, расположены в спинном мозге и двигательных центах головного мозга.

И.И.Павлов  считал, что  ЦНС может оказывать 3 рода воздействий  на органы:

1. Пусковое, вызывающие либо прекращение функции органа (сокращение мышцы, секреция железы);

2. Сосудодвигательное, изменяющее ширину просвета сосудов и тем самым регулирующее приток к органу крови;

3. Трофическое, повышающее или понижающее обмен веществ, и следовательно, потребление питательных веществ и кислорода.

Благодаря этому постоянно согласуются функциональное состояние органов и его потребность в питательных веществах и кислороде. Когда к работающей скелетной мыщце  по двигательным волокнам направляются импульсы, вызывающие ее сокращение, то одновременно по вегетативным нервным волокнам поступают импульсы расширяющие сосуды и усиливающие обмен веществ. Тем самым обеспечивается энергетическая возможность выполнения мышечной работы.

Усвоив основные сведения о строении нервной системы, можно перейти к изучению материала о нервных процессах – возбуждении и торможении. Возбуждением называют нервный процесс, который либо вызывает деятельность органов, либо усиливает существующюю, при возбуждении возникают элекстрические сигналы – нервные испульсы.

Торможением называют нервный процесс, который ослабляет, лтбо прекращает деятельность или препядствует ее возникновению. Взаимодействие этих 2х активных процессов лежит в основе нервной деятельности, которое носит рефлекторный харакртер. Рефлексом называется ответная реакция организма на раздражение из внешней и внутренней среды, осуществленная при участии ЦНС.

Путь, по которому проходит нервный испульс от рецептора до эффектора (действующий орган), называется рефлекторной дугой.

В рефлекторной дуге различают 5 видов:

1. Рецептор;

2. Чувствительное волокно, проводящее возбуждение к центрам;

3. Нервный центр, где происходит переключение возбуждения с чувствительных клеток на двигательные;

4. Двигательное волокно, передающее нервные импульсы на переферию;

5. Действующий орган – мышцы или железа.

Изучите и зарисутей в тетрадь схему рефлекторной дуги (учебник физиологии рис. 7, стр.15).

Рефлекс обеспечивает тонкое, точное и совершенное уравновешивание организма с окружающей средой, а так же контроль и регуляцию функции внутри организма. В этом его биологическое значение. Рефлекс является функциональной единичей нервной деятельности.

Вся нервная деятельность складывается из рефлексов различной степени сложности, т.е. является отраженной, вызванной внешним поводом, внешним толчком.

Далее необходимо ознакомиться с основными видами рефлексов.

Схема № 15

	Рефлексы

	По биологическому значению
	Пищевые

Оборонительные
	По роду рецептеров, с которых возникают
	Экстеропецептивные

(с рецептеров воспринимающих раздражение из внешней среды)
	По происхождению
	Безусловные (вражденные)

	
	Ориентировочные

(ознакомление с изменыющимися условиями внешней среды)
	
	Интерорецептивные

( с рецепторов внутренних органов)
	
	Условные (приобретенные)

	
	Половые (продолжение рода)
	
	Проприорецептивная

(с рецепторов мышц, сухожилий, связок)
	
	


3.2. Центральная нервная система
СПИННОЙ МОЗГ. При изучении спинного мозга необходимо определить его местоположение и проекцию на позвоночные столб (от уровня 1шейного позвонка, до уровня 1-2 поясничных позвонков). На  препаратах найдите белое и серое вещество, передние, задние и боковые ребра. Передние рога содержат метонейроны, дающие начало двигательным конечшкам спино-мозговым нервам. Задние рога включают нейроны, к которым подходит чувствительные волокна спинномозговых нервов. В боковых ребрах расположены нейроны относящиеся к вегетативной нервной системе.

Белое вещество состоит из продольноидущих нервных волокон, объединенных в нервопроводящие пути (восходящие и нисходящие).

Зарисуйте сегмент спинного мозга и обозначте все его части (учебник анатом рис. 86, стр.210).

Затем слебует ознакомиться с оболочками спинного мозга, его рефлекторной и проводниковой функциями.

Рефлекторная функция заключается в том, что в спинном мозгу могут осуществляться, т.е. замыкаться определенные рефлексы. Проводниковую функцию спинной мозг выполняет за счет восходящих и нисходящих путей. 

Эти пути связывают отдельные сигменты спинного мозга друго с другом, а так же с головным мозгом.

ГОЛОВНОЙ МОЗГ. При изучении головного мозга прежде всего надо представить его части: продолговатый мозг, задний мозг (мост и мозжечок), средний мозг(крыша среднего мозга, ножки мозга, водопровод мозга), промежуточный мозг (зрительные бугры, подбугорная область, третий желудочек), и конечный мозг (2 полушария). Далее изучите каждый отдел головного мозга.

Рассматривая продолговатый мозг, следует отметить, что он является продолжением спинного мозга. Верхняя часть задней поверхности продолговатого мозга принимает участие в образовании ромбовидной ямки – дна 4-го желудочка мозга и содержит ядра(скопления серого вещества) черепных нервов.

Изучая задний мозг, следует найти мост и мозжечек. Мост расположен над продолговатым мозном, а мозжешок – позади продолговатого мозга и моста. Задняя поверхность моста учавствует в образовании верзней части ромбовидной ямки и содержит ядра черепных нервов(с 5й пары по 7ю).

При изучении мозжечка следует обратить внимание на его части, расположения серого и белого вещества видного на разрезе. Запомните, что продолговатый и задний мозг имеют общую полость -4й желудочек, который сообщается узким каналом – водопроводом с 3им желудочком и с подпаутинным пространством спинного мозга.

Пользуясь анатомическими атласами и учебниками изучите средний промежуточный мозг и ретикулярную формацию стволовой части мозга. Для последующего понимания строения проводящих путей чрезвычайно важно знать внутреннее строение ножек мозга, где расположено красное ядро.

При ознакомлении с препаратами мозга нужно уметь показать: зрительный бугор; образования,относящиеся к подбугорной области; полость среднего мозга – 3й желудочек и его сообщение с другими желудочками; в подбугорной области зрительный перекрест, серый бугор, сосцевидные тела.

Надо запомнить расположение основных центров и рефлексы в осуществлении которых эти отделы участвуют.Так, в продолговатом мозге расположены дыхательные, сосудодвигательные центры, центры блуждающих нервов и другие центы, обеспечивающие нормальное протекание в организме многих жизненноважных процессов. В стволе мозга расположены так же центры, регулирующие мищечный тонус, т.е. степень напряжения мышц. Они выполняют важную роль при осуществлении тонических рефлексов, обеспечивающих нормальное положение тела в пространстве. Эти рефлексы деляться на 2 группы:

1. Статические рефлекса – к ним относятся рефлексы позы и выпрямительные.

2. Статокинетические рефлексы, возникающие при ускорениях прямоленейных и вращательных движений тела.

Рефлексы позы возникают при изменении положения головы в пространстве по отношению к положению туловища. Рецепторами при осуществлении этих рефлексов является вестибулярный аппарат и рецепторы мышц и сухожилий шеи. Центры же их расположены в продолговатом мозгу.

Выпрямительные рефлексы возникают пр нарушении нормальной позы тела, например, при падении. При этом происходит раздражение вестибулярного аппарата, рецепторов кожи туловища, рецепторов мышц и сухожилий шеи, а так же зрительного рецептора. Центры этих рефлексов находятся в среднем мозгу. В их осуществлении принимает участие и кора больших полушарий.

Статокинетические рефлексы при ускорениях прямолинейного движения возникают в резултате раздражения рецепторов вестибулярного аппарата. Эти же рецепторы раздражаются и при ускорениях вращательного движения. Центры статокинетических рефлексов находятся в среднем мозге. 

В управлении мышечным тонусом большую роль играет мозжечек. При его удалении у животных резко нарушается двигательная деятельность.

Центры подбугровой области участвуют в регуляции целого ряда вегетативных процессов (обмен веществ, обеспечении с постоянства внетренней среды организма, теплообразования, теплоотдача идр.). Этот отдел мозга имеет тесные связи с одной из желез внутренней секреции – гипофизов.

КОНЕЧНЫЙ МОЗГ. Наиболее сложным отделом нервной системы является конечный мозг, состоящий из левого и правого полушария. Изучение конечного мозга, изпользуя атлас, целесообразно начинать с внешнего строения полушария – его рельефа. На наружной поверхности полушария надо выделить три основные борозды – центральну, латеральную (боковую) и теменно-затылочную, которые делят каждое полушарие на доли, лобную, затылочную, теменную и височную. В пределах каждой доли необходимо разобрать основные борозды и лежащие бороздами извилины.

На медиальной поверхности полушария, используя атлас, надо показать мозолистое тело, соединяющее полушария между собой. 

После изучения внешнего рельефа конечного мозга можно перейти к разбору внутреннего строения полушария. При этом обратите особое внимание серого и белого веществ. На препаратах головного мозга и рисунках можно увидеть, что серое вещество лежит не только снаружи, где образует кору, но и внутри булого вещества в виде отдельных скоплений – ядер основания мозга, которые вместе с прослойками белого вещества оставляют полосатое тело. Они имеют большое значение для поддержки тонуса мускулатуры и выработки автоматических движений, столь важных при выполнении спортивных предложений. 

Затем рассмотрите боковые желудочки (полости, находящиеся внутри каждого полушария), оболочки головного и спинного мозга, а также пространство между ними и спинномозговую жидкость, которая вырабатывается сосудистыми сплетениями желудочков мозга. Нейроны больших полушарий расположены на их поверхности, образуют слой серого вещества ,толщиной 2-3 мм. Этот слой называется корой больших полушарий. 

Клетки коры больших полушарий, участвующие в выполнении определенных функций, сосредоточены в разных ее областях. Например, нервные клетки, обеспечивающие выполнение движений, находятся главным образом в центральной извилине. Нейроны, обеспечивающие кожную и проприоцептивную чувствительность, расположены в задней части центральной извилины, зрительную чувствительность – в затылочной доле, слух – в височной и т.д. 

Кора больших полушарий обеспечивает высший анализ импульсов, поступающих в мозг от разных рецепторов тела. Здесь же формируется ответные, биологически целесообразные реакции. В связи с этим кора является высшим центром координации движений. 

Кора больших полушарий играет главную роль в приобретении и накоплении индивидуального жизненного опыта. Здесь находятся центры условно-рефлекторной деятельности. 

Кора больших полушарий у человека является органом сознания и мышления.  
Контрольные вопросы

1. Какие функции выполняет нервная система?

2. Как классифицируется нервная система?

3. Назовите типы нейронов.

4. Как передается возбуждение с одного нейрона на другой?

5. Что называется рефлексом? Рефлекторным путем?

6. Расскажите о внешнем и внутреннем строении спинного мозга и его функциях?

7. Назовите отделы головного мозга. Расскажите об особенностях строения.

8. Какие нервные центры расположены в продолговатом, среднем мозге?

9. Расскажите о строение конечного мозга. Дайте понятие о коре больших полушарий головного мозга.

10. Назовите основные функции коры больших полушарий.

3.3. Проводящие пути центральной нервной системы.
Важно усвоить классификацию проводящих путей (ассоционные, комиссуральные и проекционные), разобрать  основные проекционные проводящие пути – чувствительные (тонкий и клиновидный; спинно-мозжечковый и спиннобугорный)и двигательные (корковоспинноммозговой – пирамидный и красноядерно-спинномозговой). На схемах рассмотрите ход проводящих путей. Запомните, что чувствительные пути, идущие по коры головного мозга(тонкий, клиновидный, спиннобугорный), -трехнейронные, чувствительные пути, не достигающие коры головного мозга (спинномозжечковый) – двухнейронные. Первый нейрон у всех чувствительных путей находится в спинномозговом узле. Все двигательные проводящие пути –двухнейронные, причем  второй нейрон всегда находится в передных рогах серого вещества спинного мозга. Более летального разбора требуют пирамидный путь, по которому проступают все двигательные импульсы от коры головного мозга к скелетным мышцам.

Контрольные вопросы:

1. Расскажите о строении сегмента спинного мозга

2. Назовите расположение в сегменте спинного мозга двигательных, чувствительных и вставочных клеток.

3. Перечислите нейроны, из которых состоит рефлекторная дуга.

4. Укажите проекцию спинного мозга на позвоночный столб.

5. Какие утолщения имеет спинной мозг?

6. Что собой представляет «конский хвост»?

7. Какие борозды расположены на наружной поверхности спинного мозга?

8. Расскажите о строении серого и белого вещества спинного мозга.

9. Назовите отделы головного мозга и образования, которые относятся к каждому их них.

10. Перечислите основные борозды, которые делят полушария на доли.

11. Где расположены центральные части анализаторов коре головного мозга.

12. Перечислите желудочки мозга и сообщения между ними.

13. Что собой представляет полосатое тело? Назовите оболочки мозга.

14. Какие пути относятся к чувствительными и двигательными проводящим путям?

15. Расскажите о делении проводящих путей спинного и головного мозга.

16. Расскажите о ходе пирамидного пути.

3.4. Периферическая нервная система
Здесь следует рассмотреть 12 пар черепных нервов, отходящих от головного мозга и 31 пару спинномозговых нервов, отходящих от спинного мозга.

ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ. При их изучении необходимо знать о каждом нерве следующее: 1. Название нерва, номер пары и его функции.2. Место выхода из мозга. 3. Место выхода из черепа. 4.Ход нерва.5. Основные ветви. 6. Области инерции.

Основное внимание следует обратить на функцию нерва (двигательный, чувствительный, смешанный)и разобрать в центростремительном направлении ход нерва соответственно распространению нервного импульса, т.е. ход чувствительных нервов (обонятельного, преддверно-улиткового, лицевого и т.д.)в центробежном направлении. В тех случаях, когда это возможно, надо показать место выхода нерва на поверхность тела и проекцию нерва на натурщике.

СПИНОМОЗГОВЫЕ НЕРВЫ. Необходимо рассмотреть схему деления каждого смешанного спиносозгового нерва по выходе его из межпозвоночного  отверстия и запомнить основные ветви: ветвь к мозговой оболочке, переднюю, заднюю и соединительную.

Обратите внимание не то, что задние ветви иннервируют кожу и мышцы спины; передние ветви шейных, поясничных, крестцовых и копчиковых сигментовспинного мозга, соединяясь между собой, образуют сплетения – шейное, плечевое, поясничное, крестцовое, срамное, копчиковое. Передние ветви грудных сегментов представляют исключение. Они не составлю между собой, не образуют сплетение и называют межреберными нервами. Шесть пар нижних межреберных нервов участвуют в инеервации брюшной стенки.

При изучении сплетений надо не только запомнить, из каких ветвей спиномозговых нервов образуется то или иное сплетение, где оно расположено, какие образуются то или другое сплетение, область из инерции, но и проекцию этих ветвей на наружную поверхность тела. Так, на шее из ветвей шейного сплетения учащийся должен уметь показать ход большого ушного нерва, малого затылочного нерва, надключных ветвей (эти нервы выходят из0под заднего края грудио-ключично-сосцевидной мышцы приблизительно на середине шеи); на туловище – ход межреберных нервов; на верхней конечности – ход срединного, лучевого, локтевого и мышечно-кожного нервов; на нижней конечности – проекцию бедренного, седалищного, большеберцового и значительной степени облегчает учащимся запоминание нервов и областей их иннервации.

Контрольные вопросы

1. Расскажите о ходе основных ветвей тройничного нерва.

2. Покажите на лице место выхода лицевого нерва.

3. Находите области иннервации блуждающего нерва.

4. Как образуется плечевое сплетение?

5. Какие нервы иннервирующие мышцы туловища.

6. Покажите проекцию срединного, лучевого, локтевого и мышечно-кожного нервов.

7. Назовите нервы, иннервирующие мышцы туловища

8. Как образуется кресцовое сплетение?

9.Какие нервы иннервируют мышцы голени?

10.Покажите проекцию седалищного,  большеберцовой общего малоберцового нервов.

Таблица № 9

	Название нерва
	Функция (двигательные, чувствительны, смешанные)
	Место выхода из мозга
	Выход из черепа
	Основание ветви
	Ход ветвей
	Области иннервации


Таблица № 10

Заполните таблицу

	Название сплетения
	Расположение
	Чем образовано
	Основные ветви
	Ход ветвей
	Области иннервации

	Шейное
	
	
	
	
	

	Плечевое
	
	
	
	
	

	Поясничное
	
	
	
	
	

	 Кресцовое
	
	
	
	
	


Схема № 16
	Схема строения спинномозгового нерва

	Передний корешок (двигат.)
	
	Спинномозговой нерв
	
	Передняя ветвь (осмешання)

	Задний (чувствит.)
	
	(смешанный)
	
	Задняя ветвь

(смешання)

	
	Соединительная

(двигат.)
	
	Возрастная (чувствит.)
	Сплетения


3.5. Вегетативная (автономная) нервная система.

При изучении этой темы следует уяснить, что вегетативная нервная система тесно связана с соматической нервной системой и в тоже время имеет существенные морфологические отличия, которые сводятся, во-первых, к различным областям иннервации: соматическая нервная система иннервирует скелетную мускулатуру, а вегетативная – гладкую мускулатуру (внутренние органы, кровеносные сосуды и железы). Во-вторых, отличие заключается в характере отложений перефирических волокон. Волокна соматической нервной системы отходят равномерно на всем протяжении головного и спинного мозга, вегетативные же волокна – лишь от тех отлетов головного и спинного мозга, в которых имеются вегетативные центры. Вегетативные центры находятся в ядрах среднего, заднего, продолговатого мозга и в боковых рогах серого вещества спинного мозга (в грудных, верхнепоясничных и крестцовых сигментах). По ходу волокон вегетативной системы –узлы, в которых расположении двигательные клетки. Третье, весьма существенное отличие заключается в строении рефлекторной дуги. В рефлекторной дуге вегетативной нервной системы клетка вставочного нейрона расположена в боковых рогах спинного мозга, а клетка двигательного нейрона находится за пределами спинного мозга-  в одном из узлов.

Затем необходимо рассмотреть деление вегетативной системы на симпатическую и парасимпатическую части, подробно останавливаясь на центральной и периферической части каждой из этих отделов.

Контрольные вопросы

1. Расскажите об отличии вегетативной нервной системы от соматической.

2. назовите основное отличие в строении рефлекторной дуги вегетативной нервной системы от рефлекторной дуги и соматической нервной системы.

3. Назовите отделы вегетативной нервной системы. Какого их отличие друг от друга.

4. Назовите места расположения центров симпатической системы в спинном мозге.

5. Перечислите части симпатического ствола.

6. Назовите предпозвоночные симпатические узлы.

7. Покажите проекцию чревного сплетения.

8. В каких черепномозговых нервах содержится вегетативные волокна?

4. ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ.

Учебник физиологии 1984г., гл.2
При изучении данного раздела прежде всего необходимо уяснить понятие о высшей нервной деятельности, основных форм ее представления.

Центральная нервная система выполняет две основные функции : первая – объединении работы всех организмов и систем организма, управление ими и вторая –связь организма с окружающей средой, регулирование работы сообразно изменениям внешних условий. В связи со сложностью происходящих процессов И.П.Павлов назвал приспособительную функцию центральной нервной системы высшей нервной деятельностью. Высшая нервная деятельность обеспечивает поведение человека  и животных в окружающей  среде и являются результатом совместной работы коры больших полушарий и подкорковых образований. Проявляется она в форме сложных рефлексов, которые делятся на безусловные и условные.

Безусловные рефлексы являются врожденными, передаются по наследству и не зависят от каких0либоопределенных условий. Они связанные с жизненно необходимыми функциями организма – питанием, защитой, размножением. Безусловные рефлексы составляют основу нервной деятельности животных. 

Однако безусловные рефлексы недостаточны для нормального существования и сохранения жизни, т.к. среда обитания меняется. Для полного приспособления к ней требуются способность менять рефлекторные

Реакции в соответствии с изменениями внешних условий. Такими изменчивыми реакциями являются условные рефлексы. Образуются условные рефлексы на базе безусловных при определенных условиях:

1.Наличие двух раздражителей – 1. условный или безусловный раздражитель, который станет сигнальным  и 2.безусловный, вызывающий какую-либо деятельность организма.

2. Сигнальный раздражитель должен предшествовать безусловному.

3. Безусловный раздражитель должен быть сильнее условного

4. Отсутствие отвлекающих посторонних раздражителей.

5. Образование состояние коры больших полушарий.

Образование условных рефлексов обусловлено буквально возникновение временной, нервной связи между несколькими центрами в коре больших полушарий. Одни из этих центров воспринимают условное.

Обучение, в том числе и обучение движениям, осуществляется

по механизму образования условных рефлексов.

В процессе жизнидеятельности большую роль играет не только образование условных рефлексов, но и их торможение. И.П.Павлов рассматривал несколько видов торможения (схема № 18). Одни их них возникают по механизму обусловных рефлексов, другие – по механизму условногых. Последние виды называются «внутренним» торможением, так как тормозной процесс возникает в том же центре, который до этого был возбужден. Например, оно сменяет возбуждение в центре условного рефлекса,если последний не подкрепляется. Такой вид внутреннего торможения называется угасательным.

Второй вид внутреннего торможения называется диффиренцировочным. Оно возникает в центрах в тех случаях, когда действуют очень похожие раздражители, одни из которых подкрепляются, а другие нет. Сначала при выработке условного рефлекса возбуждение возникает при действии любого изэтих раздражителей. Затем происходили их различие, дифференцировка. Возбуждение наблюдается лишь при действии подкрепляемых раздражителей. Неподкрепляемые же раздражители вызывают в центрах торможение, которое называется дифференцировочным. Этот вид внутреннего торможения очень важен при обучении спортивной технике. Чем лучше развито дифференцировочное торможение, тем совершеннее техника выполняемого движения.

Схема № 17
	Торможение условных рефлексов

	Безусловние торможение
	Условное торможение

	внешнее
	охранительное
	угасательное
	дифференцировочное

	
	
	Запаздывающее


Кроме угасательного и дифференцировочного торможения при образовании условных рефлексов, возникают и другие его виды (условные тормоз и запаздывание).

В предыдущей теме указывалось, что высший анализ действующих на организм раздражителей в коре больших полушарий. На основе этого анализа формируются ответные реакции. Эта деятельность коры больших полушарий называются синтетической.

Нервные процессы в коре больших полушарий (возбуждение и торможение)могут быть разными по силе, уравновешенности и подвижности. На основе этого И.П. Павлов выделил у животных и человека четыре типа высшей деятельности (схема № 18 )


Схема № 18
	Типы высшей нервной деятельности

	Сильный
	Уравновешанный
	Слабый

	неуравновешанный
	Подвижный   Инертный 
	


Кроме функций общих с животными, мозг человека выполняет специфические функции, присущие лишь человеку. Особенности деятельности мозга человека возникли в процессе развития человеческого общества. Они проявляются в новом способе общения людей друг с другом – посредством речи. 

Система мозга, которая воспринимает и реагирует на непосредственные природные раздражители (свет, звук, и т.п.)называется первой сигнальной системой. Она есть и у человека, и у животных. Другая система мозга, которая воспринимает и реагирует на смысловое значение реши, называется второй сигнальной системой. Она имеется только у человека.

Роль первой и особенно второй сигнальных систем мозга человека очень велика в процессе обучения.

Контрольные вопросы

1. Какие рефлексы называются безусловными? Приведите примеры этих рефлексов.

2. Какие рефлексы называются условными? Приведите примеры.

3. В чем заключается механизм образования условных рефлексов?

4. Какие виды торможения в коре больших полушарий вы знаете?

5. При каких условиях возникает угасательное торможение?

6. Как возникает дифференцировочное торможение и в чем его роль при обучении?

7. Чем отличаются нервные процессы у разных людей?

8. Чем обличается деятельность мозга человека от деятельности мозга животных?

9. Что называется второй сигнальной системой?

10. Какое значение имеет первая и вторая сигнальные системы мозга при обучении?
5. СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ
Учебник анатомии, 1984 г. гл. 6
Учебник физиологии, 1984 г. гл. 3
Сенсорная система (анализаторы) воспринимают и анализируют явление, происходящие в окружающем мире и внутри самого организма. Восприятие поступающей информации начинается в рецепторах. Рецеп​торы переводят энергию раздражающего воздействия в нервные импуль​сы, передающиеся затем по проводящим путям нервной системы в раз​личные участки коры головного мозга, где возникают определенные ощущения.
Все сенсорные системы имеют одинаковое общее строение. Они состоят из трех связанных отделов: нервный отдел - периферический (органы чувств, где расположены рецепторы), второй отдел - проводниковый (проводящие пути первой системы и промежуточные нервные центры), третий отдел - центральный (нервные клетки, расположенные в коре больших полушарий и образующие сенсорные зоны). Эти зоны находят одна на другую. Этим достигается тесное взаимодействие различных сенсорных систем, а значит, более полный анализ воспринима​ющей информации и, в итоге, создание более полного образа внешнего мира. Именно единство анализа и синтеза обеспечивает соответствие представлений с реальной действительностью.
При нарушении какой либо сенсорной системы компесаторно расширяются возможности других.  Например, у слепых значительно тонь​ше развит слух, осязание, чем у зрячих..
Первичный анализ у раздражителей происходит в рецепторах и промежуточных нервных центрах. Высший анализ осуществляется в ко​ре больших полушарий.
Различают следующие сенсорные системы: зрительную, слуховую, вестибулярную, двигательную, тактильную, температурную, болевую, обонятельную, вкусовую и висцеральную.
Сенсорные системы функционируют не изолировано, а в тесной связи друг с другом. Так, функция зрительного анализатора изменя​ется под действием звукового раздражителя. При этом улучшается способность различать светлые объекты на темном фоне. Звуковые раздражители влияют на цветовую чувствительность: под влиянием звуков в темноте чувствительность к сине-зеленым лучам повышается, а к оранжево-красным - снижается. Освещение глаз делает слышимые звуки более громкими. Раздражение руки слабым электрическим током понижает слуховую чувствительность и т.п.
Влияние одних сенсорных систем на другие можно рассматривать как их сотрудничество в целях расширения восприятия внешнего мира : углубления его познания. Взаимосвязь органов чувств очень важна в случаях утраты одного из них. Так, например, отсутствие зрения компенсируется обострением слуховой и осязательной чувствительности, что позволяет слепым ходить без провожатых, читать с помощь паль​цев рельефный текст и т.д.
Сенсорные системы способны к адаптации. Она сопровождается понижением или повышением их чувствительности под влиянием дли​тельного воздействия. Скорость адаптации для разных рецепторов различна: наибольшая - для тактильных рецепторов кожи, наименьшая -для мышечных рецепторов. Благодаря высокой адаптации тактильных рецепторов кожи человек быстро перестает ощущать надетые очки или часы. Низкая адаптация мышечных рецепторов позволяет спортсменам (гимнастам, акробатам и др.) совершать высококоординированные и четкие движения.
Рецепторы могут изменять свою чувствительность не только в силу адаптации, но и под влиянием нервной системы. Мозг может осуществлять "настройку" рецепторов на наиболее оптимальный режим работы, необходимый для наилучшего восприятия окружающего мира (предстартовое и стартовое состояние спортсмена.
Вначале необходимо ознакомиться со строением органов чувств, в которых расположены рецепторы (см. учебник анатомии 1984 г., стр. 236-245), а затем изучите физиологию сенсорных систем (см. учебник физиологии, 1984 г. стр. 61-73). Максимум внимания следует уделить тем из

 них, которые имеют наибольшее значение при дви​гательной деятельности.
Зрительная сенсорная система, обеспечивая восприятие прост​ранства и изменений, происходящих в окружающей среде, имеет наи​большее значение при точных движениях и при движениях, требующих быстрых изменений направления и скорости.
Значительные требования в процессе спортивной деятельности предъявляются к слуховой сенсорной системе, импульсы от ее рецеп​торов способствуют лучшей ориентации, что имеет решающее значе​ние в командных видах спорта, где успех обусловлен четко согласо​ванной деятельностью партнеров.
Вестибулярная сенсорная система обеспечивает сохранение равно​весия тела, поддерживает его положение в пространстве, улучшает координацию движений. Особенно важна роль вестибулярного аппарата при выполнении безопорных движений (прыжков на лыжах с трамплина, прыжков в воду, гимнастических прыжков и др.) и движений на умень​шенной опоре (бег на коньках, езда на велосипеде, упражнения на гимнастическом бревне и др.)
К тактильной сенсорной системе предъявляются большие требования при выполнении сложных по координации движений. Ее рецепторы, обеспечивают информацию об амплитуде движений.
Наибольшее значение при выполнении движений имеет двигатель​ная сенсорная система. Без ее участия не может быть осуществлена даже самая несложная двигательная деятельность. Афферентные им​пульсы от двигательного аппарата обеспечивают управление движения​ми. Особое значение при этом имеют импульсы от мышц и сухожилий шеи. Правильное распределение мышечного тонуса необходимо также для выполнения движений, для их координации.
Контрольные   вопросы
1. В чем заключаются функции сенсорных систем и каково их (общее строение?
2. Назовите основные физиологические свойства сенсорных систем.
3.   Где расположены рецепторы зрительной; слуховой; двига​тельной; вестибулярной сенсорных систем?
4.   Что такое аккомодация глаза и каковы ее механизмы?
5. Каковы особенности строения вестибулярной сенсорной сис​темы?
6. Каковы механизмы передачи звуковых колебаний?
 7. Заполните   таблицу №11
	Название сенсорной системы
	
Отделы
	Функции

	
	Периферический и его части
	проводниковый
	центральный
	

	Зрительная
	Органы зрения

а) оболочки: наружная, сосудистая, сетчатка, которой расположены рецепторы-палочки и колбочки.
б) оптическая система: роговица, хрусталик, стекловидное тело.

в) вспомогательный аппарат и мышцы глазного яблока, века, брови, коньюктива и слезный аппарат.
	Зрительный невр
	Затылочная область б.п.
	Выспринимает величину, форму, цвет предметов внешнего мира, их расположение в пространстве, движение в том числе и собственного тела и отдельных его частей.

	
	
	
	
	


6. ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ
Учебник анатомии, 1984 г. гл. 7
Учебник физиологии, 1984 г. гл. 4

Железы внутренней секреции, или эндокринные железы, отлича​ются от всех других желез тем, что не имеют выводных протоков. Вырабатываемые ими вещества - гормоны выделяются в кровь и лимфу.
Характерной чертой желез внутренней секреции является их богатое кровоснабжение.
Несмотря на различие в химическом составе , все гормоны об​ладают многими общими свойствами. Во-первых, они, поступая из вырабатывающей их железы в кровь, разносятся по всему организму и оказывают влияние на органы, лежащие далеко от места расположения данной железы. Во-вторых, они специфичны: каждый гормон оказыва​ет влияние только на определенную функцию определенного органа и не может регулировать никакие другие функции. B-третьих, они действуют в очень малых концентрациях. И наконец, в-четвертых, выделенные в кровь, они разрушаются или непосредственно в крови, или в органах, на которые влияют.
Сущность действия гормонов заключается в том, что они воз​буждают или угнетают деятельность органов, а также влияют на обмен веществ и рост тканей. При этом гормоны действуют на про​цессы, протекающие в клетках: меняют проницаемость их оболочки и интенсивность окислительных реакций, повышают синтез (обра​зование) белков и ферментов.
Пониженную функцию того или иного органа принять называть гипофункцией, повышенную - гиперфункцией.
Деятельность желез внутренней секреции находится под конт​ролем центральной нервной системы. В каждой железе имеются ве​гетативные нервы* Центральная нервная система обладает способностью регулировать те или иные функции организма через желе вы внутренней секреции, т.е. путем увеличения или уменьшения коли​чества выделяемых гормонов. Такая регуляция биологических про​цессов получила название нейрогуморальной. Она облегчает приспособление человека и высших животных к постоянно меняющимся усло​виям внешней и внутренней среды (в частности, при физической работе).
При изучении функций отдельных желез внутренней секреции (надпочечники, поджелудочная железа, щитовидная железа, гипо​физ) необходимо запомнить их местонахождение, строение, назва​ние и значение выделяемых ими гормонов.
Многие гормоны влияют на работоспособность скелетных мышц и организмов в целом. К ним относятся гормоны надпочечника, половых желез, поджелудочной железы и др.
НАДПОЧЕЧНИКИ состоят из двух слоев: наружного или коркового и внутреннего или мозгового. В мозговом слое образуются гор​моны адреналин и норадреналин. Оба эти гормона обозначают общим термином - катехоламины.
Адреналин учащает и усиливает сердечные сокращения, сужи​вает сосуды в неработающих органах, стимулирует обмен веществ, способствует выходу сахара из печени в кровь, влияет на гладкие мышцы, находящиеся в разных органах. Образование адреналина в надпочечниках увеличивается при различного рода эмоциях (боль, гнев, страх, ожидание старта при спортивной деятельности).
По характеру воздействия на организм норадреналин сходен с адреналином. Однако между ними имеются и различия.
Гормоны коркового слоя надпочечников называются кортикос-тероидами. Они влияют на водно-солевой и углеводный обмен в ор​ганизме. Кроме того  эти гормоны принимают участие в формиро​вании первичных и вторичных половых признаков.
Кортикостероиды имеют большое значение для работоспособ​ности и силы скелетных мышщ. Они участвуют также в приспособ​лении организма к очень сильным и неблагоприятным воздействи​ям среды (болевые раздражения, холод, недостаток кислорода и др.)
Большую роль для развития организма и его жизнедеятельности играют гормоны ГИПОФИЗА. Эта железа находится у основания головного мозга и соединена с подбугровой областью мозга. Ги​пофиз состоит из двух долей: передней и задней. Особенно иного гормонов вырабатывается в передней доле. Они влияют на рост организма и на деятельность других желез внутренней секреции. Если у детей передняя доля гипофиза вырабатывает слишком много гормонов, то рост их ускоряется и во взрослом состоянии длина тела может достигать 2,5 и более метров. Это явление называется гигантизмом. Однако люди-гиганты обычно не отличаются мышечной силой и быстро устают при физической работе, фи недостаточной функции передней доли гипофиза у детей происходит задержка рос​та и они на всю жизнь остаются карликами.
Гормоны передней доли гипофиза оказывают большое влияние на развитие коры надпочечников и на образование кортикостероидов.
Задняя доля гипофиза выделяет гормоны, влияющие на деятель​ность почек и на сократительные функции мускулатуры матки,
ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ являются смешанными. Они образуют половые клетки, обеспечивающие продолжение рода и выделяют гормоны. Эти гормоны различны у мужчин и женщин. Они оказывают влияние на формирование вторичных половых признаков (тембр голоса, особенности скелета, рост волос на определенных участках тела), Ж женщин половые гормоны обеспечивают месячные (овариально - менструальные) циклы, нормальное протекание беременности, участ​вуют в подготовке организма матери к кормлению ребенка.
Поджелудочная железа так же, как и половые железы, явля​ется смешанной. Вырабатываемый ею поджелудочный сок выделяется в двенадцатиперстную кишку и участвует в переваривании пищи. Гормон инсулин поступает в кровь и способствует отложению гли​когена в печени и мышцах. Он играет большую роль в регуляции углеводного обмена.
Контрольные вопросы
1. Какие вещества называются гормонами?
2. Какие органы вырабатывают  гормоны?
3. Какое значение имеют гормоны?
4. Перечислите гормоны, влияющие на работоспособность человека.
5. В чем особенности строения надпочечников и какие гормоны выделяют эти железы?
6. На какие процессы в организме влияют гормоны корко​вого слоя надпочечников?
7. Как действует адреналин на сердце и на кровеносные сосуды?
8. Перечислите гормоны гипофиза?
9. Как гормон инсулин влияет на углеводный обмен?
10. Какое значение имеет гормон щитовидной железы и как он называется?
11. Заполните таблицу № 12
	Название желез внутренней секреции
	Гормоны
	Физиологическое действие

	
	
	


7. СИСТЕМ КРОВИ
Учебник физиологии, I984 гг. гл. 6

В данной теме формируется много новых и сложных понятий. Из них понятие о внутренней среде организма. Любой живой орга​низм, от самого простого до сложного, представляет собой сис​тему, которая одновременно связана с внешней средой и резко обособлена от нее. Каждый организм имеет свою внутреннюю среду, характерной чертой которой является ее относительное постоянст​во. Такой средой является тканевая жидкость, лимфа, кровь.
Они доставляют клевкам вещества, необходимые для жизне​деятельности, и уносят продукты обмена.
Кровь непосредственно не соприкасается с клетками тела -посредником служит тканевая жидкость, которая заполняет прост​ранство между кровеносными капиллярами и клетками тканей. Тканевая жидкость находится в Движении и через лимфатические сосуды поступает в кровь.
Кровь, а также органы, принимающие участие в образовании и разрушении ее клеток образуют систему крови. Схематично ее можно представить так:

                                                                                            Схема № 18
	Система крови

	Кровь (жидкая ткань)
	Кровотворные органы

	Плазма (60%) кровяные ткани (40%)
	Печень, селезенка,

	(жидкая часть) (форменные элементы)
	Красный костный созг,

	Эритроциты лейкоциты тромбоциты
	Лимфотические узлы


Функции крови очень сложны и имеют большое значение для жизнедеятельности организма. При значительных потерях крови организм погибает.

                                                                                         Схема № 19
	Функции крови

	транспортная
	защитная
	Регуляторная

	Переносит питательные вещества, газы (О2, СО2), уносит от органов продукты распада.
	Разрушает и уничтожает микроорганизма, их яды, обладает способностью к свертыванию
	Участвует в регуляции деятельности органов, в поддержании постоянной температуры тела.


Ознакомившись с функциями крови, следует остановиться на понятии о депо крови и его физиологическом значении.
Общее количество крови в организме составляет в среднем 1/13 массы тела, т.е. около 5-6 л. У детей количество крови относительно больше. Обычно по сосудам движется не вся кровь. Часть ее (около 50%) задерживается в так называемых кровяных депо: в селезенке, печени, легких, сосудах кожи. Депопированная кровь содержит больше форменных элементов, чем циркулиру​ющая и поступает в общую кровеносную систему, когда в этом воз​никает необходимость: при мышечной деятельности, при пониженном атмосферном давлении, острых кровопотерях. Увеличение ко​личества циркулирующей крови повышает ее способность выполнять свои функции.
Большое практическое значение представляет материал о клетках крови и их функциях. Необходимо уяснить, за счет ка​ких особенностей строения, формы они осуществляют присущие им функции.
Так, эритроциты - безъядерные клетки, имеющие форму двояковогнутого диска. Отсутствие ядра позволяет эритроциту вмещать большое количество гемоглобина, а форма эритроцита увеличивает его поверхность (общая поверхность всех эритроцитов крови дос​тигает 3000 м2 , в 1500 раз превышая площадь поверхности тела человека). Эритроциты можно сравнить с тончайшей губкой, все поры которой заполнены гемоглобином. Гемоглобин - это сложный белок, в состав которого входит железо.  Он обладает свойством легко и быстро вступать в соединение с кислородом и углекис​лым газом, и также легко их отдавать. Эта особенность гемо​глобина лежит в основе процесса дыхания. От содержания гемо​глобина в крови зависит ее кислородная емкость. В крови взрос​лого человека содержится около 13-15% гемоглобина,  т.е. на каждые 100 мл крови приходится 13-15 г
Тромбоциты - также безъядерные клетки. Им принадлежит ведущая роль в свертывании крови. В основе этого процесса ле​жит превращение растворимого белок фибриногена в нерастворимый белок фибрин.
Свертывание крови является защитной реакцией организма. Если бы кровь не обладала этим свойством,  то даже незначитель​ное ранение приводило бы к полной потери крови и к смерти.
Лейкоциты - клетки, способные к самостоятельному передви​жению. Существует несколько форм лейкоцитов. Их соотношение в крови называется лейкоцитарной формулой. Уменьшение числа лейкоцитов в крови называется лейконимией, увеличение - лейко​цитозом.
Главная функция лейкоцитов - защита организма от инфекции.
Одни лейкоциты уничтожают бактерии, другие - поглощают и нейтрализуют вредные для организма вещества, третьи - выраба​тывают антитела, которые делают организм невосприимчивым к ин​фекционным заболеваниям, т.е.  способствуют созданию иммунитета.
Органы, в которых происходит образование лейкоцитов, наптител (защитные белки), составляют иммунную систему орга​низма (красный костный мозг, селезенка, лимфатические узлы). Снижение активности иммунной системы, способности уничтожать возбудителей инфекционных заболеваний, раковых клеток, полу​чило название иммунной недостаточности.
В заключении необходимо изучить изменения состава крови при мышечной работе.
Кровь - это,   внутренняя среда организма. Постоянство ее состава является одним из важных условий его благополучия. Однако при тяжелой мышечной работе состав крови может резко изменяться. Нетренированный человек не подготовлен к этому. При изменениях в составе крови он вынужден прекратить работу. Тренированный человек (особенно в беге на средние и длинные дистанции, плавании, лыжных гонках) адаптирован (приспособлен) к работе в условиях измененной внутренней среды.
Изменения крови под влиянием физической работы проявля​ются в изменениях количества кровяных клеток и состава плазмы.
Количество эритроцитов и гемоглобина под влиянием легкой работы увеличивается. Это обусловлено выходом крови из депо, где она более густая. При очень тяжелой работе количество эритроцитов и гемоглобина может уменьшаться,  )
Количество лейкоцитов под влиянием работы увеличивается. Это явление называется миогенным лекоцитозом. Чем тяжелее ра​бота, тем резче выражен миогенный лейкоцитоз. При легкой ра​боте число лейкоцитов в 1 мм3  крови нарастает до 9-10 тысяч, при тяжелой работе до 30-40 тысяч.
Количество кровяных пластинок при работе также увеличи​вается. Это явление называется миогенным тромбоцитозом.
После окончания легкой работы количество кровяных клеток через несколько часов возвращаются к исходному. После тяжелой работы восстановление задерживается до нескольких суток.
В составе плазмы под влиянием работы, особенно длитель​ной, может уменьшаться содержание глюкозы. В состоянии покоя это вещество содержится в крови в количестве 0,1%. При дли​тельной и очень тяжелой работе оно может снижаться до 0,05-0,04%. Работоспособность человека при этом  падает. Он чувст​вует сильный голод и обычно вынужден прекратить работу.
Концентрация молочной кислоты в крови при работе увели​чивается. В покое ее содержание в крови не превышет 15 мг в 100 мл крови. При некоторых вилах спортивной деятельности ее количество в крови может увеличиваться в 20 раз.
 Контрольные вопросы
1.   Что такое кровь и каково ее значение для организма?
2.   Перечислите функции крови, дайте им краткую характе​ристику.
3.   Что такое иммунитет и как он обеспечивается?
4.   И.П.Павлов сказал:  " В организме имеется "чрезвычай​ная реакция", при которой организм жертвует какой-то частью для спасения целого". Про что это сказано?
5.   Что понимают под имунным дефицитом?
6.   Какие изменения в составе крови происходят при мы​шечной деятельности?
7.   Что называют депо крови и в чем его значение?
8.   В каких клетках крови содержится гемоглобин и в чем заключается его функция?
9.  Заполните таблицу № 13
	Название клеток крови
	Кол – во в мм3
	Функции

	
	
	


8. СЕРДЕЧНО- СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА.
Учебник анатомии, 1984 г. гл. 4
Учебник физиологии 1984 г., гл. 4
8.1 Общий обзор сосудистой системы
Жизнедеятельность организма возможна лишь при условии достав​ки каждой клетке питательных веществ, кислорода, воды и удаление выделяемых клеткой продуктов обмена веществ. Эту задачу выполняет серденно-сосудистая система. К ней относят сосуды, по которым движется жидкость,  и сердце, способствующее передвижению этой жидкости. В зависимости от характера циркулирующей жидкости сосу​дистую систему разделяют на кровеносную и лимфотическую системы. В сосудах кровеносной системы циркулирует кровь, а в сосудах лим​фатической системы - лимфа.
Зарисуйте в тетрадь схему классификации сосудистой системы:
                                                                                            Схема №20
	Сосудистая система

	Кровеносная система
	Лимфатическая система

	Артериальная      Венозная
	

	Центральный орган системы

	Сердце


Кровеносная система является замкнутой и имеет два круга кровообращения - большой (телесный) и малый (легочный). Лимфати​ческая система - это дополнительная система оттока, которая явля​ется не замкнутой. Ее каппиляры начинаются в межктелочных прост​ранствах, объединяются вначале в сосуды, затем стволы и протоки. Затем надо рассмотреть строение стенок сосудов:
                                                                                            Схема № 21
	Стенка сосуда

	Внутренняя оболочка - эндотелиальная
	Средняя оболочка - мышечная
	Наружная оболочка - соединительная


Однако при общности строения стенки артерий, вены, капилляров и лимфатических сосудов имеют характерные для них особенности, обусловленные выполняемой функцией.
В заключение следует изучить функции, выполняемые сосудистой системой - трофическую, дыхательную, выделительную, гуморальную, защитную и теплообменную (учебник анатомии,  стр.  181).

СЕРДЦЕ. Сердце - центральный орган кровообращения. Оно не только выполняет функцию насоса, но и регулирует движение крови в сосудах.
При изучении сердца надо хорошо усвоить его местоположение в грудной клетке, внешнее и внутреннее строение (учебник анато​мии, стр. 182-186).
Ознакомившись с отделами сердца, сосудами, входящими и вы​ходящими из него, а также клапанным аппаратом, необходимо усво​ить материал о свойствах сердечной мышцы (учебник физиологии, стр. I09-110), фи этом особое внимание надо обратить на ее автоматию, т.е. способность сокращаться без внешних воздействий. Следует запомнить, в каких участках сердца расположены центры автоматик - водители его ритма. Зарисуйте схему проводящей сис​темы сердца (учебник физиологии, рис. 58 стр. 11О).
Возбуждение сердечной мышцы обусловлено возникновением электрических токов. Их запись называется электрокоордиограммой. Ее следует зарисовать (рис. 60 стр.111) и разобраться в проис​хождении зубцов» интервалов между ними и практическом значении записи ЭКГ.
Сложным материалом этого раздела является вопрос о фазах серденного цикла. Отделы сердца сокращаются и расслабляются в стро​гой последовательности. Сокращение мышцы сердца называют систолой, расслабление - диастолой, а одновременное расслабление предсердий и желудочков - общей диастолой или паузой. Систола предсердий, систола желудочков, общая диастола составляют один цикл.
Во время ситолы предсердий кровь выталкивается в желудочки. Затем начинается диастола предсердий и одновременно с ней начина​ется систола желудочков, «fee в самом начале ее захлопываются предсерчно-желудочные клапаны. Систола желудочков состоит из 2-х фаз; фаза напряжения и фаза изгнания.
Первая фаза протекает при закрытых створчатых и полулунных клапанах. В это время миокард напрягается и в венах создается давление. Как только оно превысит давление в артериях, открывают​ся полулунные клапаны. Начинается 2-я фаза изгнания крови - кровь из желудочков устремляется в артерии. Систола желудочков сменя​ется их диастолой, давление в ник понижается и полулунные клапаны закрываются. Наступает период общей диастолы - фазы отдыха и за​полнения сердца кровью.
Важным является также вопрос об объеме сердца. Эта величина зависит от объема полостей сердца и от толщины его мышечных стенок. При систематической тренировке объем сердца увеличивается благо​даря расширению полостей и гипертрофии (утолщению) мышечной стенки. Это благоприятно отражается на производительности сердца»
Количество крови, выбрасываемое желудочком сердца при каждом сокращении, называется систолическим объемом. У взрослого чело​века в состоянии покоя он равен 60-70 мл.  При работе систолический объем крови увеличивается до 200 и более мл.
Количество крови, которое сердце выбрасывает за минуту, на​зывается минутным объемом крови. У взрослого человека в состоянии покоя он равен 5-6 л/мин.  При мышечной деятельности минутный объем крови увеличивается до 15-20 л. У высокотренированных спортсменов он может быть и больше (до 40 л/мин).
В состоянии покоя сердце взрослого человека сокращается 60-79 раз в минуту. У детей частота сердечных сокращений больше.
У тренированных спортсменов в состоянии покоя ритм сердечных сокращений редкий (меньше 60 сокращений в минуту). Это явление называется брадикардией (медленное сердце).  При мышечной деятель​ности частота сердцебиений нарастает до 200 и более ударов в мин.
Контрольные    вопросы
I. Чем образована сосудистая система. Каковы ее функции? 
2. Из каких отделов состоит сердце?
3.   Какое значение имеет клапанной аппарат сердца?
4.  Какими физиологическими свойствами обладает сердечная мышца?
5.   Из каких фаз складывается сердечный цикл? В чем состоит их значение?
6.   Что называется систолическим и минутным объемами крови?
7.   Что называют браттикардией и почему она возникает у спорт​сменов?
8.   Что называют систолическим, диастолическим давлением крови и чему оно равно у здорового человека?
8.2   Кровеносная система
Кровь в организме движется по системе кровеносных сосудов» которые делятся на артерии, артериолы, капилляры и вены.
Артерии несут кровь от сердца к тканям. Они последовать но древовидно ветвятся на всё более мелкие артерии и, наконец, прев​ращаются в артериолы, которые в свою очередь распадаются на сис​тему тончайших сосудов-капилляров. От капилляров начинаются мел​кие вены, которые постепенно сливаются между собой и образуют крупные вены, приносящие кровь к сердцу.
Кровеносная система является замкнутой и имеет два круга кровообращения - большой (телесный) и малый (легочный). Изучите круги кровообращения по рис.  78 в учебнике анатомии. Следует запомнить каким начинается круг кровообращения л какими сосудами он заканчивается. Запишите в тетрадь следующую схему:
Большой круг кровообращение

левый желудочек  аорта  артерии органы и части тела вены  правое нижнее и верхнее предсердие.
 Малый круг кровообращения
правый желудочек  легочный совок  легочные артерии  легкие легочные вены  левое предсердие
Далее следует изучить сосуды большого и малого кругов кровообращения.
8.3 Артерии
Рассмотрите части аорты (входящую, дугу аорты, нисходящую), их проекцию на переднюю стенку грудной клетки и на позвоночный столб, а затем артерии, отходящие от каждой части аорты. Об ар​териях нужно знать: I) место обхождения, 2) направление хода, 3) область кровоснабжения. Запомните, что от восходящей аорты отходят правая и левая венечные артерии, снабжающие кровью серд​це; от дуги аорты - плече-головной ствол, левая общая сонная и левая подключичная, снабжающие кровью голову, шею и верхние ко​нечности ; нисходящая аорта делится на грудную и брюшную.
Артерии, отходящие от этих частей аорты, делятся на артерии пристеночные (идущие к стенкам) и внутренностные (идущие к орга​нам). На рисунках надо рассмотреть: пристеночные артерии грудной аорты (10 пар межреберных и верхних диафрагмальные) ; внутренностенные, идущие к органам грудной полости (трахее, бронхам, пищеводу, вилочковой железе) ; пристеночные ветви брюшной аорты (4 пары пояснияных и нижние диафрагмальные) и внутреностенные, которые делятся на непарные (чревный ствол, верхние и нижние брыжеечные артерии) и парные (надпочечные, почечные, яичковые (у мужчин) и ячниковые (у женщин). Надо знать также, что нисхо​дящая аорта делится на уровне 4-го поясничного позвонка на свои конечные ветви (общие подвздошные артерии), каждая из которых, в свою очередь, делится на уровне крестцово-подвздошного сустава на внутреннюю подвздошную артерию, снабжающую кровью стенки и органы малого таза, и наружную подвздошную, переходящую на уровне паховой связки в бедренную артерию, продолжающуюся в подколенную, которая делится на переднюю и заднюю большеберуовые, идущие на стопу.
Из изученных артерий надо показать на себе их ход; в облас​ти шеи - наружной сонной артерии, в области головы - лицевой и по​верхностной височной артерий, на верхней конечности - плечевой, лучевой и локтевой артерии, а на нижней конечности - бедренной» подколенной, передней и задней берцовых» а также места, в которых эти артерии могут быть прижаты к костям.
Рассмотрите и запишите в тетрадь следующую схему: № 24.
8.4  Вены
Познакомьтесь с тремя крупными венозными коллекторами: венами сердца, системой верхней полой вены и системой нижней полой вены.
На рисунках найдите венечный синус, в который впадают все вены сердца.
ВЕРХНЯЯ ПОЛАЯ ВЕНА. Обратите внимание на проекцию верхней по​лой вены, идущей справа от грудины, от хряща 1-го ребра до хряща 3-го ребра, а также на проекцию плече-головных вен,  из слияния которых образуется верхняя полая вена. Каждая плече-головная вена образуется из слияния внутренней яремной и подключичной вен на уровне грудинно-ключичного сустава. Поскольку верхняя полая вена расположена справа от грудины, то правая плече-головная вена ко​роче левой.
Мало запомнить название синусов твердой мозговой оболочки, собирающих венозную кровь от полости черепа, а также вены, не​сущие венозную кровь от стенок и органов грудной полости.
В области лица покажите проекцию лицевой и занижнечелюстной вен, в области   шеи - внутренней яремной, наружной яремной и перед​ней яремной вен.
Разбирая вены верхней конечности, надо ясно себе представить, что они делятся на глубокие - сопровождающие артерии и поверхност​ные - подкожные. Из поверхностных вен покажите латеральную подкож​ную вену руки (головную), медиальную подкожную вену руки (царскую) и срединную вену локтя. Эти вены довольно хорошо заметны под кожей. Головная вена начинается с тыла кисти, проходит по латеральной поверхности предплечья и плеча и впадает в подмышечную вену ; царс​кая вена начинается на локтевой стороне кисти, проходит по медиаль​ной поверхности предплечья и впадает в области плеча в плечевую ве​ну;    срединная вена локтя расположена в локтевой ямке и соединяет головную вену с царское.
НИЖНЯЯ ПОЛНАЯ ВЕНА. Надо знать образование нижней полой вены из правой и левой общих подвздошных вен, ее ход (правее аорты, вдоль позвоночного столба, через диафрагму, в правое предсердие сердца) и вены, впадающие в нее - пристеночные (4 пары поясничных» диафрагмальные) и внутренностные (от парных органов -надпочечные, почечные, яичковые (у мужчин), яичниковые (у женщин) и от печени - печеночные вены. Особое внимание необходимо уделить изучению оттока венозной крови от непарных органов - образованию селезеночной, верхней и нижней брыжеечных вен, которые, объединя​ясь, образуют воротную вену, входящую в воврота печени.
Внимательно разберите притоки верхней полой, нижней полой и воротной вен. Занесите в тетрадь.
Вены нижних конечностей, как и верхних, делятся на глубокие, сопровождающие артерии, и подкожные большая и малая скрытые вены -большая и малая подкожные вены ноги), Ход подкожных вен нужно уметь показать на себе.
СОСУДЫ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ. Артерии малого круга кровообращения - легочный ствол» выходящий из правого желудочка, несет венозную кровь к легким и делятся на 2 легочные артерии -правую и левую.
ВЕНЫ МАЛОГО КРУГАКРОВООБРАЩЕНИЯ.  4 легочные вены несут не​сут артериальную кровь из легких в левое предсердие.
Рассмотрите и запишите в тетрадь схему № 21.
Контрольные    вопросы
1.   Перечислите артерии и вены сердца.
2.   Назовите узлы и пучки, которые составляют аппарат, проводя​щий раздражения от одного отдела сердца к другому.
3.  Какие нервы подходят к сердцу?
4.   Назовите части аорты и ветви, отходящие от дуги аорты.
5.  Расскажите, как проходит на шее наружная сонная артерия и ее крупные ветви.
6.  Какова область кровоснабжения внутренней сонной артерии?
7.   Покажите ход плечевой, лучевой и локтевой артерий на верхней конечности.
8.   Какие ветви отходят от грудной и брюшной аорты?
9. Назовите артерии нижних конечностей. Покажите на себе их ход. 
10. Назовите отделы тела, от которых венозная кровь собирается в верхнюю полую вену.
11.  Расскажите,  из слияния каких вен образуется верхняя полая вена и где она расположена?
12.  Какие вены впадают во внутреннюю яремную вену?
13.  Назовите вены верхних конечностей. Покажите их проекцию.
14.   Покажите ход нижней юлой вены и расскажите как она образуется.
15.  Какие вены впадают в нижнюю полую вену в брюшной полости?
16. расскажите, как образуется воротная вена?

17. Назовите вены нижних конечностей, покажите проекцию этих вен.

18. Какие артерии и вены относятся к малому кругу кровообращения?

Схема № 22
	Венозная система

	Внутречерепные и внечерепные вены
	Внутречерепные и внечерепные вены

	Правая внутренняя яремная вена
	Левая внутренняя вена

	Правая подключичная вена
	Правая плече-головная вена
	Левая плече- головная вена
	Левая подключичная вена

	Вены верхней конечности (поверхностные и глубокие)
	Вены от стенок и органов грудной полости
	Верхняя полая вена
	Вены верхней конечности (поверхностные и глубокие)

	Правое предсердие сердца
	Вены сердца

	
	Поясничные вены
	Диафрагма

	
	Печеночные вены
	Диафрагмальные вены

Почечные вены

	Печень
	
	Надпочечные вены

	
	Воротная вена (от непарных органов брюшной полости)
	Яичковые и яичниковые вены

	Правая общая подвздошная вена
	Левая общая подвздошная вена

	Правая наружная подвздошная вена
	Правая внутренняя подвздошная вена (от стенок и органов таза)
	Левая внутренняя подвздошная вена

(от стенок и органов таза)
	Левая наружная подвздошная вена

	Вены правой нижней конечности (поверхностные и глубокие)
	
	
	Вены левой нижней конечности (поверхностные и глубокие)


8.5 Лимфатическая система
Этот отдел сосудистой системы заслуживает особого внимания: ход лимфатических: сосудов всегда учитывается при спортивном мас​саже. Надо четко представить себе образование лимбы, отличия ее от крови, строение лимфатических сосудов, расположение и строение лимфатических узлов. Наиболее крупные лимфатические протоки -грудной и правый - нужно изучить более подробно (из каких стволов они образуются, от каких частей тела собирают лимфу и куда впада​ют), а также селезенку (ее проекцию на поверхность тела, строе​ние, функции).
8.6 Движение крови по сосудам
А этом разделе необходимо усвоить основные механизмы, обес​печивающие непрерывность движения крови по сосудам.
Движение крови зависит от разности давления в сосудистой системе. Наибольшее давление крови - в аорте и крупных артериях ; в ар​териях и капиллярах оно резко снижается. Наименьшее давление кро​ви в крупных венах (полые вены). Здесь оно на несколько миллимет​ров меньше атмосферного.
Давление крови в артериях не постоянно. Оно больше в момент сокращения (систолы) сердца и меньше в момент расслабления (диас​толы). Максимальное давление иначе называется систолическим. У здорового человека оно колеблется в пределах 100-135 мм рт.ст. Понижение артериального давления ниже 100 мм называется гипотони​ей, повышение более 140 мм называется гипертонией.
Минимальное давление в артериях называется диастолическим. Оно равно половине систолического +10 мм рт.ст.
При физической работе систолическое давление повышается. Диастолическое давление изменяется мало. Оно либо повышается, ли​бо понижается на несколько миллиметров.
Кровообращение в венах происходит несколько иначе, чем в артериях. Это обусловлено большой емкостью венозной системы и движением в них крови против силы тяжести (особенно в нижних ко​нечностях).
Для движения крови по венам большую роль играет присасываю​щее действие грудной клетки. При физической работе сокращения и расслабления скелетных мышц способствуют венозному кровотоку. Это явление назевается "мышечным насосом"
Односторонний ток крови в венах (по направлению к сердцу) обеспечивается наличием в них клапанов.
Различают линейную и объемную скорость кровотока различна в разных отделах сосудистой системы, Движения частиц крови вдоль сосуда. Линейная скорость кровотока различна в разных отделах сосу​дистой системы. Она наиболее высока в аорте и самая малая в ка​пиллярах. При физической работе линейная скорость крови увеличива​ется. Если в покое полный кругооборот крови у человека совершает​ся в среднем за 23 сек., то при физической работе это время умень​шается до 15-10сек.
Объемной скоростью кровотока называют количество крови, про​текающее через всю кровеносную систему за I минуту. Эта величина соответствует объему крови, выбрасываемому сердцем в I мин. Разли​чают общую объемную скорость кровотока и местную, относящуюся к отдельным органам. При физической работе увеличиваются общая объемная скорость кровотока и местная скорость в активных органах.

Увеличение кровотока в активном органе называется рабочей гиперемией. Ока возникает в результате расширения артериол, вслед за которыми расширяются и капилляры. Часть капилляров при покое мышцы находится в спавшемся состоянии. При работе эти капилляры поп влиянием наопра крови из артериол открываются. Артериолы при рабочей гиперемии расширяются в связи с расслаблением гладких мышц, находящихся в их стенках.
8.7 Регуляция деятельности сердечно​сосудистой системы
Приступая к изучению этого раздела, необходимо повторить строение, функции нервной системы и рефлекторный принцип ее дея​тельности.
К сердцу ищут центробежные блуждающие и симпатические нервы.
Блуждающие нервы тормозят деятельность сердца. При раздражении блуждающих нервов сердцебиения становятся реже, сила сердечных сокращений уменьшается.
Симпатические нервы усиливают и учащают сокращение сердца.
В состоянии покоя преобладающее воздействие на сердце оказы​вают блуждающие нервы. В состоянии же эмоционального возбуждения и при мышечной деятельности усиливаются влияния симпатических нервов.
Центры блуждающих и симпатических нервов возбуждаются под влиянием импульсов, поступающих от разных рецепторов. Особо важ​ными являются рецепторы, находящиеся в сосудах. Они раздражаются при повышении кровяного давления. Импульсы от них передаются в центры блуждающего нерва, возбуждение которых тормозит деятель​ность сердца и тем самым снижает кровяное давление.
Кроме нервных воздействий, на работу сердца влияют и хими​ческие вещества, находящиеся в крови. Наиболее важным из них является гормон надпочечника - адреналин, который действует на серд​це подобно симпатическому нерву.
Просвет сосудов также регулируется нервным и химическим путем. Центр, управляющий просветом сосудов, находится в продолговатом мозгу. Импульсы к сосудам от этого центра поступают по центро​бежным сосудосуживающим нервам.  При возбуждении центра сосуда сужи​ваются. Расширение сосудов происходит под вилянием химических ве​ществ, действующих непосредственно на их стенки.
8.8   Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы при мышечной деятельности
Физическая нагрузка требует существенного повышения функций сердечно-сосудистой системы, от которой (вместе с системами дыха​ния и крови) зависит обеспечение работающих мышц кислородом и вы​ведение из тканей углекислоты. Сердечно-сосудистая система обла​дает рядом механизмов, обеспечивающих выполнение этой задачи. Прежде всего, это учащение сердечных сокращений, увеличение удар​ного (систелического) выброса крови, ускорение кровотока (в 3 раза) увеличение массы циркулирующей крови, а также изменение артериального давления.
Сердце спортсмена обладает способностью приспосабливаться к длительной физической нагрузке, главным образом за счет увеличения анатомического объема и меньше за счет увеличения ЧССЯ. Такое приспо​собление экономически выгодно, т.к. требует меньше усилий для дос​тижения большего эффекта, У нетренированных лиц адаптация проис​ходит больше за счет учащения сердечных сокращений.
АД реагирует на нагрузку повышением максимального давления, что указывает на увеличение силы сердечных сокращений,  снижением минимального давления, т.к. уменьшается периферическое сокращение сопротивление вследствие расширения артериол, что обеспечивает поступление большего количества крови к работающим мышцам.
В состоянии покоя у тренированных спортсменов, как правило, снижается ЧСС, увеличивается продолжительность сердечного цикла, улучшается сократительная способность миокарда.
Систематическая мышечная   работа приводит к изменению функ​циональных свойств и структуры сердечной мышцы. В основе этих из​менений лежит усиление синтеза белков. Растет капиллярная сеть в миокарде, улучшается транспорт кислорода.  Происходит гипертрофия сердца, т.е. тренированное, умеренно гипертрофированное сердце в условиях физиологического покоя имеет пониженный обмен, умерен​ную брадикардию, сниженный минутный объем.

Контрольные   вопросы
1.   Что называется артериальным давлением крови и чему оно равно у здорового человека?
2.   Что называется рабочей гиперемией и в чем причина ее возник​новения?
3.   Чему равна линейная скорость кровотока в покое и при мышечной деятельности?
4.  Как действуют на сердце блуждающий и симпатические цервы?
5.  Где расположен сосудодвигательный центр?
6.  Какие химические вещества влияют на работу сердца?
7.   Какие функции выполняет лимфатическая система?
8.  Как изменяется функциональное состояние с.с.с пол влиянием Р.У.?
9. СИСТЕМ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
Учебник анатомии,  1984 г. гл.  3
Учебник физиологии,  1984, гл. 8
9.1     Общий обзор органов дыхания
К органам дыхания относятся полость носа, гортань, трахея, бронхи и легкие. В дыхательной системе выделяют воздухоносные (ды​хательные) пути и респираторный отдел (легкие). В дыхательных пу​тях воздух согревается, очищается от различных частиц и увлажняет​ся. В респираторном отделе происходит газообмен между воздухом, содержащимся в легких, и кровью.
Характерной особенностью строения дыхательных путей является наличие хрящевого остава в их стенках, в результате чего стенки их не спадаются, и наличие мерцательного эпителия на слизистой обо​лочке дыхательных путей, реснички клетки которого, колеблясь про​тив Движения воздуха, гонят наружу вместе со слизью инородные частицы, загрязняющие воздух.
Изучите строение органов дыхания по учебнику анатомии (стр. 170-173) в следующей последовательности:
 носовая полость     глотка     гортань      трахея     бронхи     легкие
Запомните, что гортань расположена на передней поверхности шеи на уровне 4-6-го шейных позвонков ; трахея - на уровне 6-го шейного - 4-5-го грудных, позвонков.  Легкие лежат грудной полос​ти по сторонам от сердца и крупных сосудов. Верхушка легкого выс​тупает на 2-3 см над ключицей в области шеи, основание обращено к диафрагме.
При изучении строения легких важно усвоить строение бронхиального дерева и строение дольки легкого, а также получить представ​ление о структурной единице легкого – ацинусе, представляющим со​бой разветвление конечного бронха и связанных с ним альвеол. В легких насчитывается до 700 тысяч ацинусов и до 300-400 млн альвеол, общая поверхность которых постигаем 100 м2. Альвеолы сплетены целой сетью коллагеновых волокон и кровеносных капилля​ров. Каждый капилляр граничит с несколькими альвеолами, что об​легчает газообмен,
В заключении надо рассмотреть оболочку, покрывающую легкие, -плевру, ее листки, полость плевры и средостение.
9.2. Значение пихания для жизнедеятельности организма

Дыханием называют процесс газообмена между организмом и   ок​ружающей средой.  При этом из внешней среды организм потребляет кислород, а выделяют наружу углекислый газ. Кислород необходим живой клетке для непрерывно  идущего в ней процесса окисления, освобождающего энергию. Углекислый газ образуется в результате окисления. Прекращение дыхания даже на непродолжительное время приводит к смерти, так как ведет за собой прекращение обмена ве​ществ. Следовательно, дыхание является основным жизненным процессом.
Далее необходимо щучить этап дыхания (механизм дыхательных движений см. в учебнике физиологии стр.  128-130).
Затем следует ознакомиться с показателями, характеризующие функциональные возможности дыхательной системы. К ним относятся жизненная емкость легких (ЖЕЛ), минутный объем дыхания (МОД), максимальная произвольная легочная вентиляция.
ЖЕЛ - это максимальный объем воздуха, который можно выдох​нуть после глубокого вдоха. В ее состав входят: дыхательный объем, резервный объем вдоха и резервный объем выдоха. Изучите схему легочных объемов и номограмму Сорипса для определения долж​ной величины ЖЕЛ и Факторы, влияющие на величину (учебник физио​логии, стр.   132, рис. 75-76).
МОД - количество воздуха, проходящего через легкие за I мин. В покое она составляет около 8 л. При мышечной работе у трени​рованных лиц МОД может достигать 180-200 л. Однако МОД не явля​ется величиной, имитирующей спортивные достижения, так как дос​тавка кислорода к тканям ограничивается возможностями сердечно​сосудистой системы. Работоспособность дыхательных мышц можно проверить, измерив величину максимальной произвольной легочной вентиляции. Методику ее определения изучите в учебнике физиоло​гии (стр.  134).

9.3 Обмен газов в легких и тканях
Изучение этого вопроса следует начать с повторения материа​ла о составе крови и кругах кровообращения. Запомните, что обмен газов между легкими, кровью и тканями происходит благодаря раз​ности их порциального  (частичного) давления. Кислород и углекис​лый газ перемещаются из области, где их порциальное давление боль​ше ,в область, где оно понижено. Например, порциальное давление кислорода в альвеолах больше, чем в крови.  Поэтому из легких он поступает в кровь. В тканях же порциальное травление кислорода меньше, чей в крови.  Поэтому кислород из крови поступает в ткани. Переход газов из легких в кровь и из крови в ткани изложен в учебнике физиологии Я.М.Коца на стр.  I94-I98. Здесь же представлена схема этих сложных процессов, которую необходимо перерисо​вать в конспект и внимательно в ней разобраться.
9.4. Потребление кислорода в покое при мышечной деятельности и после нее
При физической работе потребление кислорода увеличивается. При этом чем больше мощность работы,  тем больше и поглощение кислорода. Однако это увеличение не может быть бесконечным. Для каждого человека имеется предел – «кислородный потолок»
Поглощение кислорода обеспечивается разными системами орга​низма:  легкими, сердцем, кровью. Чем лучше развиты дыхательные мышцы,  чем выше производительность сердца и чем больше в крови гемоглобина,   тем больше может быть поглощение кислорода.
Наибольшее количество кислорода, которое человек может погло​тить за I мин. при пределено тяжелой для него работе, называется максимальным потреблением кислорода (МПК). Работа, при которой человек достигает своего МПК, должна делиться не менее 3-х мин.
Величина МПК очень важна для оценки аэробной производитель​ности организма, т.е. способности совершать тяжелую работу, обес​печивая энергетические расходы за счет кислорода, потребляемого во время работы. С методами определения и факторами, влияющими на величину МПК, следует ознакомиться по учебнику физиологии (стр. 139-142).
МПК определяют либо в л/мин, либо в мл/мин на кг веса тела. У мужчин, не занимающихся спортом, МПК в среднем составляет око​ло 3 л/мин или 44 мл/мин/кг, у женщин - 2,2л. мин или 39 мл/мин/кг.
У спортсменов MIK больше,  чем у не занимающихся спортом. Например, у тренированных лыжников MIK в среднем у мужчин равен 5,6 л/мин, у женщин - 3,8 л/мин.
Количество кислорода, необходимое для выполнения работы, на​зывается кислородным запросом. Он тем больше, чем больше мощность и продолжительность работы. Например, при беге на 100 м кислород​ный запас в среднем составляет около 8 л, при беге на 800 м -около 25 л и при марафонском беге - 450-500 л.
Не весь кислород, необходимый для работы, поглощается орга​низмом непосредственно при ее выполнении. В ряде случаев потреб​ность в кислороде при работе может быть больше величины МПК. Мож​но ли в этих условиях продолжать работу? Да, можно. Работа мышц может происходить и при недостаточном поступлении в организм кислорода. Но в этих условиях образуется много недоокисленных продук​тов обмена (молочная кислота и др.), что снижает работоспособность. Эти вещества окисляются после окончания работы. Для их окисления требуется дополнительный кислород. Поэтому организм в течение не​которого времена после окончания работы поглощает кислорода больше, чем обычно в состоянии покоя. То количество кислорода, которое дополнительно поглощает организм после окончания работы (в восстановительном процессе) называется кислородным долгом. По вели​чине кислородного долга судят об анаэробных возможностях организ​ма, т.е. об его способности работать без достаточного снабжения кислородом, Эта способность называется анаэробной производитель​ностью организма. Величина ее зависит от квалификации спортсмена. Высокая анаэробная производительность должна быть у спортсменов, работа которых длится от нескольких секунд до 7-8 мин. С увеличе​нием длины дистанции роль анаэробной производительности для дос​тижения высокого спортивного результата снижается, (см. учебник физиологии стр. 146-148).
3.5 Регуляция дыхания
Под регуляцией дыхания понимается приспособление дыхательных процессов к изменяющимся условиям деятельности организма. Регуля​ция дыхания осуществляется дыхательным центром. Нервные клетки, участвующие в регуляции дыхания, находятся в разных отделах мозга. Однако главная часть их расположена в продолговатом мозгу. Отсюда нервные импульсы, управляющие дыхательными движениями, поступают в спинной мозг и оттуда - к дыхательным мышцам.
Важная роль в регуляции дыхания принадлежит коре больших по​лушарий, импульсы от коры поступают к дыхательному центру продол​говатого мозга и регулируют его деятельность. Благодаря этому че​ловек может в течение определенного времени усиливать дыхание или, наоборот, задерживать его.

На дыхательный центр оказывает влияние состав омывающей его крови. Особенно чувствительны нервные клетки дыхательного центра к углекислоте. Если содержание этого газа в крови увеличивается, то дыхание становится более глубоким и частым. Это ведет к увели​чению легочной вентиляции, что помогает организму избавиться от избытка накопившейся углекислоты.
В регуляции дыхания имеет значение и изменение содержания в крови кислорода.
Кроме того, дыхание может изменяться под влиянием импульсов от различных рецепторов тела. Особое значение при этом имеют им​пульсы от различных частей Двигательного аппарата, благодаря этим импульсам дыхательные движения определенным образом сочетаются с двигательной деятельностью человека.
В процессе тренировки необходимо способствовать выработке наиболее оптимальных соотношений между дыханием и движениями. Ока​зывается, что не только работа мышц влияет на деятельность дыха​тельного аппарата, но и дыхательные процессы оказывают воздействие на работоспособность мышц.
Дыхание при работе изменяется по-разному. При динамической работе (бег, плавание) оно усиливается. При статической работе (выполнение висов, стоек и др.), наоборот, происходит задержка дыхания. Оно усиливается уже после окончания работы.
Контрольные     вопросы
1. Назовите части, на которые делится дыхательный аппарат.
2. Расскажите об особенностях строения органов дыхания.
3.  Какие мышцы участвуют при вдохе и какие при выводе?
4.   Что называется дыханием? Из каких этапов состоит дыхание?
5.   На чем основан газообмен в легких и тканях?
6. Назовите показатели, характеризующие функциональные возможности дыхательной системы?
7.   Что называют максимальным потреблением кислорода? Кислородным запросом? Кислородным долгом?
8. Где находится дыхательный центр? В чем его физиологическое значение?
10. СИСТЕМА ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ.

Учебник анатомии гл. 3
физиологии, гл. II
Пищеварительная система состоит из пищеварительного тракта и желез, секреты которых необходимы для нормального течения пищева​рительных процессов.
Изучите схему строения пищеварительной системы:
Схема №

	Органы пищеварения

	Полые
	Железы

	Полости рта

(части: преддверие рта, собственно полость рта)
	Слюнные железы:

Околоушная, поднижечелюстная, подъязычная

	Глотка
(части: носовая, ротовая, гортанная)
	

	Пищевод
(части: шейная, грудная, брюшная)
	

	Желудок
(части: кардинальная, тело, дно и привратниковая)
	

	Тонкая кишка:
	

	А) двенадцатиперстная кишка
	Печень, поджелудочная железа

	Б) тощая кишка
	

	В) подвздошная кишка
	

	Толстая кишка:
	

	А) слепая кишка
	

	Б) ободочная кишка: восходящая, поперечная, нисходящия, сигмовидная
	

	В) прямаякишка
	


Пищеварительный тракт человека в целом имеет вид длинной (ок. 8-10 м), в большей своей части изогнутой в виде петель трубки. Стенки его состоят из трех оболочек: внутренней –слизистой, сред​ней - мышечной, наружной - серозной в желудке и кишечнике) или соединительнотканной (в глотке и пищеводе). Слизистая оболочка выполняет функцию переваривания и всасывания. Она образована железистым эпителием, клетки которого выделяют специальные секреты. Мышечная оболочка состоит из гладкой мышечной ткани и обеспечивает подвижность органа и передвижение его содержимого. Серозная и соединительнотканная оболочка несут защитную функцию, по ним к ор​гану подходят сосуды и нервы.
Обратите внимание на то, что органы пищеварения находятся в области головы (ротовая полость, слюнные железы, часть глотки) в области шеи (глотка, пищевод), в грудной полости (пищевод) и в брюшной полости (желудок, тонкая и толстая кишки, печень, под​желудочная железа).
Большинство органов брюшной полости подвижно, поэтому могут быть отклонения в своем положении у разных людей в зависимости от возраста, пола, телосложения, тонуса мышц и от положения тела. При таких положениях тела, как вис, мост, стойка на кистях, внут​ренние органы могут сильно смещаться. У спортсменов смещаемость их меньше, чем у людей, не занимающихся спортом.
Из функций пищеварительного тракта надо проанализировать три основные функции: моторную (обеспечивает жевание, глотание, передвижение пищи вдоль пищеварительного тракта и выбрасывание ее непереваренных остатков), секреторную (выработка пищеваритель​ных соков, слюны, желудочного, поджелудочного, кишечного и желчи) и всасывательную, осуществляемую слизистой оболочкой всех отделов пищеварительного тракта.
РОТОВАЯ ПОЛОСТЬ, На анатомических рисунках нужно показать части ротовой полости - преддверие рта и собственно полость рта, стенки собственно полости рта, зубы, десна, язык, мягкое небо, зев (отверстие, сообщающее собственно полость рта и глоткой) и небные миндалины, ограниченные дужками мягкого неба. Нужно знать строение зуба и строение языка (части языка, сосочки слизистой обо​лочки, мышцы, изменяющие его форму и положение).
При изучении слюнных желез надо запомнить их название, место​положение, места впадения протоков и функцию.
ГЛОТКА. Глотка расположена позади полости рта и гортани. Она начинается от наружного основания черепа и заканчивается на уровне 6-го шейного позвонка, где переходит в пищевод.
На рисунках атласа и учебника найдите части глотки (носовую, ротовую и гортанную) ; семь отверстий, из которых два сообщают глотку с полостью носа, Ява - с полостью среднего уха (глоточные отверстия слуховых труб), а также отверстия, сообщающие глотку с ротовой полостью (зев), с полостью гортани (вход в гортань) и с пищеводом ; миндалины.
Изучите строение стенки глотки: слизистую оболочку, покрытую в носовой части мерцательным эпителием, а в ротовой и гортанной частях - многослойным плоским эпителием: мышечную, состоящую из поперечнополосатых мышц, которые образуют три сжимателя - верхний, средний и нижний, продольные мышцы - шило-глоточную, небноглоточную, наконец, наружную - соединительно-тканную.

ПИЩЕВОД. Надо знать его проекцию (от уровня б-го шейного позвонка до уровня II-12-го грудных), части пищевода (шейную, грудную, брюшную), его сужения, строение стенки - слизистую обо​лочку, выстланную многослойным плоским эпителием ; мышечную, сос​тоящую из двух слоев мышц (в верхней трери пищевода из поперечно​полосатых), а в нижних двух третях из гладких мышц, и наружную -соединительнотканную.
ЖЕЛУДОК. Изучая желудок, надо отметить, что он является продолжением пищевода, расположен под диафрагмой, в надчревной области брюшной полости так, что большая часть его находится в левой подреберной области, слева от передней срединной линии те​ла, а меньшая - справа от нее. Положение желудочка меняется в за​висимости от его наполнения.
На рисунках, моделях или препаратах надо показать: I) отделы желудочка - его входную или кардиальную часть, тело, дно и выходную или привратниковую часть ; 2) стенки - переднюю и заднюю ; 3) края - вогнутый, называемый малой кривизной, и выпук​лый - большой кривизной ; 4) оболочки - слизистую оболочку, выст​ланную однослойным цилиндрическим эпителием с ее образованиями, характеризующими основную функцию желудка (желудочные складки и железы) ; мышечную оболочку, состоящую из гладких мышц, располо​женных в три слоя - наружный продольный, средний циркулярный, внутренний косой и наружную оболочку - серозную, покрывающую же​лудок со всех сторон.
ТОНКАЯ КИШКА, Рассмотрев чести тонкой кишки (двенадцати​перстную, тощую и подвздошную), надо определить их положение в брюшной полости: большая часть двенадцатиперстной кишки находится в средней (чревной) области живота, справа от срединной линии на уровне I-3-го поясничных позвонков. Петли тощей и подвздошной кишок лежат преимущественно в пупочной области.
Необходимо обратить особое внимание на строение стенки тон​кой кишки, отражающей ее функции. На слизистой оболочке тонкой кишки вначале изучите образования, находящееся во всех ее отде​лах (ворсинки - основной всасывающий аппарат, круговые складки, кишечные железы, одиночные лимфатические фолликулы), а затем образования, характерные для определенных ее отделов: на слизис​той оболочке двенадцатиперстной кишки - продольную складку, на которой открываются протоки (общий желчный и поджелудочный) и железы двенадцатиперстной кишки ; на слизистой оболочке подвздош​ной кишки - групповые лимфатические фолликулы.
Изучая мышечную оболочку, отметьте, что она состоит из двух слоев - внутреннего циркулярного и наружного продольного. Серозная оболочка покрывает части токной кишки неодинаково; двенадцатиперстную кишку спереди, а тощую и подвздошную - со всех сторон.
ТОЛСТАЯ КИШКА. На рисунках найдите части толстой кишки - сле​пую с червеобразным отростком, ободочную (восходящую, поперечную, нисходящую,  сигмовидную) и прямую, а затем на себе или на натур​щике определите их местоположение. Слепая кишка расположена в правой паховой области, восходящая ободочная - в правой боковой области живота, поперечная ободочная идет от правой подреберной области к левой подреберной области, нисходящая ободочная располо​жена в левой боковой области живота и опускается до левого подвздош​ного гребня. От уровня левого подвздошного грубня 3-го крестцового позвонка идет сигмовидная ободочная кишка и ниже 3-го крестцового позвонка - прямая кишка.
ПЕЧЕНЬ. Самая крупная железа органов пищеварения. Важно не только знать положение печени (непосредственно под диафрагмой в надчревной области брюшной полости), но и уметь показать ее проекцию на поверхность тела. Для определения проекции на себе следует найти крайнюю правую точку в десятом межреберном промежутке по правой средней подкрыльцовой линии, верхнюю   - в четвертом межреберном промежутке по правой срединно-ключичной линии и крайнюю левую в пятом межреберном промежутке по срединно-ключичной линии. Соединив эти точки, получаем проекцию верхней границы,  совпадающую с ходом диафрагмы, и нижней, которая идет по правой реберной дуге к левой точке, пересекая на границе верхней и средней трети линию,  соеди​няющую мечевидный отросток грудины с пупком.
На рисунках или препаратах печени надо найти поверхности, края, доли, ворота печени, желчный пузырь и общий желчный проток, открывающийся в двенадцатиперстную кишку. Необходимо заполнить образования,  входящие в воврота печени и выводящие из них {-входят печеночная артерия, воротная вена, нервы ; выходят - печеночный проток, лимфатические сосуды). Важно усвоить, что печень выраба​тывает желчь, способствующую перервариванию жиров, в печени откла​дывается гликоген (животный сахар), обезвреживаются ядовитые вещества, поступающие из кишечника в кровь.
ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА - вторая из крупных желез органов пи​щеварения, обладающая внешней и внутренней секрецией. Следует за​помнить, что как железа внешней секреции поджелудочная железа выделяет в двенадцатиперстную кишку поджелудочный сок, богатый ферментами, а как железа внутренней секреции - выделяет в кровь гормоны.
БРЮШИНА - это  серозная оболочка, покрывающая органы (висце​ральный листок) и стенки брюшной полости (париентальный листок).
Совокупность щелей между висцеральным и париетальным листками брю​шины называется полостью брюшины.
10.2   Физиология пищеварения
При изучении вопросов по физиологии пищеварения следует уяс​нить, что поступление питательных веществ в организм необходимо для его жизнедеятельности.  Пищеварение является начальным этапом обмена веществ.
Сложные химические вещества, находящиеся в пище, не могут всасываться в кровь. Предварительно, они должны быть расщеплены на составные части. Крахмал и глюкоген пищи должны быть расщеплены до глюкозы, белки - до аминокислот, жиры - до жирных кислот и гли​церина. Расщепление сложных веществ пищи происходит в органах пи​щеварения под влиянием пищеварительных соков,  содержащих ферменты. В разных пищеварительных соках содержатся разные ферменты. Напри​мер, ферменты слюны расщепляют сложные углеводы, а ферменты желу​дочного сока - белки. Наиболее богаты ферментами соки двенадцати​перстной и тонких кишок, а также сок поджелудочной железы.
Кроме химической обработки, пища, проходя по пищеваритель​ному тракту, подвергается и механическому воздействию(измельчается, увлажняется,перемешивается)
Физиология органов пищеварения была разработана И.П.Павловым. Его опыты на животных показали, что отделение слюны, желудочного и других пищеварительных соков происходит по механизмам безуслов​ных и условных рефлексов. Выделение желудочного сока начинается уже при виде и запахе пищи. Это условно-рефлекторное выделение сока.  При попадании же пищи в рот, ее жевании к глотании желудоч​ный сок образуется по механизму безусловных рефлексов. С работами И. П. Павлова по физиологии пищеварения ознакомьтесь по учебнику Физиологии (стр. I66-I87). Затем изучите особенности пищеварения в различных отделах пищеварительного тракта.  (см, учебник физиологии стр. 168-173).
При изучении деятельности желез желудка И.П.Павлов проделал две операции.  При первой операции о перерезал пищевод у собаки и сделал отверстие (фистулу) в желудке.  При кормлении собака жевала и глотала пищу, но она, вываливаясь из отверстия в пищеводе, не попадала в желудок. Опыты с "мнимым кормлением" животного пока​зали значение условных и безусловных рефлексов для работы желез желудка.
Обратите внимание на то, что при мышечной деятельности секреция пищеварительных желез уменьшается в связи с торможением центров, регулирующих пищеварительные процесса. Поэтому к выполнению физических упражнений следует приступать не   ранее как через 2-2,5 часа после приема пищи.
Большое значение в процессе пищеварения имеет печень. Печень выделяет желчь, способствующую перевариванию жира. Однако роль  печени не ограничивается функцией желчеотделения. Печень играет большую роль в обмене веществ и в ней происходит обезвреживание некоторое химических соединений, поступающих из кишечника, В пече​ни депонируются углеводы, жиры, липоиды, витамин А, образуются некоторие необходимо для организма белки. Здесь же из аммиака, образующегося в процессе тканевого обмена, происходит синтез мочевины. Это очень важнее реакции, так как аммиак является ядом для орга​низма, а мочевина безвредна.
Контрольные   вопросы
1. Перечислите отдели пищеварительного аппарата.
2. В чем заключается особенности: строения каждой части пищева​рительного тракта?
3. Дайте характеристику пищеварительных желез.
4. Какие функции выполняет печень?
5.В чем состоит сущность и значение пищеварения? 
6. Что такое ферменты и какова их роль?
7.  Какие работы И. Д. Павлов раскрыли механизмы давления пищеварительных соков?
8. Какие пищеварительные процессы происходят:
а)   в ротовой полости ;
б)   в желудке;
в)   в кишечнике ;
9. Что понимают под всасыванием?
10. Какое влияние на пищеварение оказывает мышечная деятельность? 
II. Перешейте в тетрадь и заполните таблиц №14 
	Название
	Местоположение
	Части
	Протоки каких желез открываются в органы
	Функции

	1. Полость рта
	Область лица
	Преддверие рта и собственно полость рта
	Околоушная, поднижнечелюстная и подъязычная
	Механическая обработка пищи, начальный этап перевариванияуглеводов.


11. ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ. ТЕПЛООБМЕН
 Учебник физиологии, 1984 г. гл. 9
II. I Обмен веществ
Процессы обмена веществ являются характерным признаком живого организма. Веществ, из которых построена его тело, постоянно расходуются, расщепляются (процессы диссимиляции). Одновременно с этим происходит образование новых веществ (процессы ассимиляции), что обеспечивает обновление клеток и тканей. В растущем, развиваю​щимся организме преобладают процессы ассимиляции. У взрослого чело​века процессы диссимиляции и ассимиляции уравновешены.
Обмен веществ в организме регулируется (управляется) централь​ной нервной системой, фи этом импульсы из нервных центров либо посылаются по центробежным нервам непосредственно в ткани (нервная регуляция),либо к железам внутренней секреции, которые обра​зуют гормоны, влияющие на обмен веществ, (гуморальная регуляция).
Изучая данный раздел, надо четко усвоить, что в обмене при​нимают участие органические и неорганические вещества. К органи​ческим веществам относятся белки, углеводы и липиды (нейтральные жиры, фосфатиды и стерины). Следует выписать и запомнить суточные нормы этих веществ в питании взрослого человека и какова их роль в организме. Важно обратить внимание на значение неорганических веществ и витаминов. При занятиях спортом потребность в этик ве​ществах увеличивается.
II. 2. Обмен энергии
Обмен веществ в организме тесно связан с обменом энергии. Вещество и энергия не исчезают и не образуются вновь. Они лишь превращаются из одного вида в другой. Это положение впервые было сформулировано в 1748 г. М.В. Ломоносовым (закон сохранения материи и движения). Из внешней среды в организм поступают необхо​димые для него органические и неорганические вещества. Здесь они перерабатываются и используются как материал для построения кле​вок и тканей и как источник энергии.
Расход энергии в организме непостоянен. В покое он меньше, при физической работе повышается.
Количество энергии, которое расходуется человеком в состоянии полного мышечного покоя, утром, натощак, при комнатной температу​ре равной 20-220 называется основным обменом. Его величина зави​сит от возраста, пола и поверхности тела. В состоянии основного обмена взрослый человек расходует в среднем за I час I ккал на I кг веса тела. Следовательно, для человека весом 70 кг основной обмен равен около 1600 ккал в сутки.
При мышечной деятельности расход энергии зависит от ее ин​тенсивности и длительности. Например, при беге на 100 м расход энергии составляет в среднем 35 ккал, при марафонском беге около 2500 ккал.
Расход энергии определяется Двумя способами: прямая калометрия и непрямая калометрия.
При первом способе человека помещают в специальную камеру (ка​лориметр), в котором учитывается все отдаваемое им тепло. Этот способ не может быть использован для изучения энерготрат при спортивной деятельности.
Непрямая калориметрия основана на вычислении расхода энергии по данным поглощения кислорода и выделения углекислоты. Отношение объема выделяемой углекислоты к объему поглощаемого кислорода на​зывается дыхательным коэффициентом. По его величине можно судить о характере окисляемых в организме веществ. Чем больше окисляется углеводов» тем относительно больше дыхательный коэффициент. Зная величину дыхательного коэффициента по специальной таблице (табли​ца № 6 стр. 160), находят величину калорического эквивалента кисло​рода. Этим термином обозначают количество энергии, освобождаемое при использовании I л кислорода. Зная количество поглощенного кис​лорода и калорический эквивалент, легко рассчитать расход энергии. Например, если человек поглощает при работе 3 л кислорода/мин, а калорический эквивалент при этом равен 5, то расход энергии   сос​тавляет 15 ккал.
11.3    Тепловой обмен
Обмен веществ и энергии в организме тесно связан с обменом тепла. Часть тепла, образующегося в организме в результате хими​ческих реакций, выделяется в окружающую среду, часть обеспечивает поддержание постоянной температуры тела (у теплокровных животных).
Поддержание постоянной температуры тела происходит путем ре​гуляции теплообразования и теплоотдачи, вровень теплообразования обусловлен интенсивностью обменных процессов. Теплоотдача обеспе​чивается теплоизлучением, тсплопроведением и испарением.
Температура тела регулируется нервной системой. В тканях ор​ганизма находятся терморецепторы, воспринимающие изменения темпе​ратуры и передающие соответствующие сигналы в центральную нервную систему. В результате рефлекторно либо усиливается, либо уменьша​ется теплоотдача. В регуляции температуры тела принимают участив и некоторые гормоны. При мышечной деятельности теплообразование увеличивается.

Контрольные   вопросы 
1. Какие химические процессы   называются ассимиляцией и какие диссимиляцией?
2.  Как происходит регуляция обмена веществ в организме?
3.  Какое значение имеют белки для организма?
4.  Какое значение имеют вода и соли для жизнедеятельности организма?
5.  Какое значение имеют жиры для организма?
6. В чем значение   углеводов для работоспособности организма?
7.  Какие методы определения энерготрат вы знаете?
8.  Что называется основным обменом?
9.  Каковы границы теплорегуляции у человека?
10. Как изменяется температура тела человека при физической работе? 
11. Как происходит отдача тепла в состоянии мышечного покоя и при физической работе?
12. МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА

Учебник анатомии, гл. 8
                              Учебник физиологии, гл. 12
Мочеполовая система объединяет мочевые и половые органы. Они тесно связаны друг с другом по развитию, их выводные протоки сое​диняются у мужчин в общую трубку - мочеспускательный канал, а у женщин открываются в общее пространство - преддверие влагалище. Зарисуйте в тетрадь следующую схему № 27;
	Мочеполовые и половые органы

	Мочевые органы
	Половые органы

	Почки
	Мужские половые железы – яички
	Женские половые железы – яичники

	Мочеточники
	Семевыносящий проток
	Маточные трубы

	Мочевой пузырь
	Семенные пузырики
	Матка

	Мочеспускательные канал
	Семявыбрасывающий проток
	Влагалище

	
	Предстательная железа
	Наружные половые органы

	
	Наружные половые органы
	


МОЧЕВАЯ СИСТЕМА.К мочевой системе относится орган, в котором образуется моча, и мочевыводящие пути: мочеточники, мочевой пузырь и мочеиспускательный канал.
При изучении почек надо обратить внимание на их проекцию, топографию, фиксирующий аппарат, оболочки, форму, наружное и внутреннее строение. Для понимания Процесса мочеобразования, который проходится в курсе физиологии, необходимо знать не только макроскопиче​ское, но и микроскопическое строение почек (почечные тельца, взвитые и прямые канальцы, собирательные трубку). При изучении мочеточника, мочевого пузыря и мочеиспускательного канала надо знать их топографию,  строение стенки, части. Знать длину мочеточника, вместительность мочевого пузыря. Уметь показать в мочевом , пузыре отверстия, пузырный треугольник. Знать отличия в строении мужского мочеиспускательного канала от женского.
ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ. Мужские и женские половые органы подразделяются на внутренние и наружные. К внутрен​нем мужским половым Органам относятся; половые железы - яички, семенной канатик, семевыносящие протоки семенные пузырьки, предстательная, железа, луковичномочеиспускательные железы. К наружным: половой член и мошонка.
Внутренние женские половые органы состоят из половых желез — яичников, маточных труб, матки и влагалища. К наржным женским половым органам относятся: большие и малые срамные губы, клитор, преддверие влагалища и связанные  с ним железы. Вместе с половыми органами изучаются мышцы тазового дна    (диафрагма таза ), промежность и молочные железы.
При изучении половых органов особое внимание надо обратить на строение половых желез, строение мышц тазового дна. Мышцы тазового дна выполняют важную функцию в поддерживании, органов малого таза. Обратить  внимание на строение матки, на ее смещаемость, что необходимо учитывать в практике женского спорта, особенно в юношеским возрасте.                   
Для образования нового организма необходимо слияние мужской и женской половых клеток, которое получило название процесса оп​лодотворения» Мужская полевая клетка называется спермием, женская яйцеклеткой.
Яйцеклетка человека – крупная, лишенная активной подвижности клетка, в сто раз превышающая размеры спермия. Она обеспечивает зародыш будущего организма основной массой цитоплазм и питательным материалом и развивается в яичнике женщины.
У человека внутриутробной период длится в среднем 280 дне, или 10 лунных месяцев. В акушерской практике зародышем (эмбрио​ном) называют развившийся организм в течение первых 2 мес. внут​риутробной жизни, а с III по X месяц - плодом ;этот период раз​вития называют плодным, или фатальным.
Совокупность преобразований, претерпеваемых организмом от зарождения де смерти называется онтогенезом.
Контрольные   вопросы
1.  Какие органы обеспечиваю выведение из организма конечных
продуктов обмена веществ?
2.   В чем заключаются особенности строения мочевых органов?
3.   Что называется нефроном  и из каких частей он состоит?
4.  Как происходит образование мочи?
5.  Как изменяется деятельность почек при физической работе?
6.   Перечислите органы, которые относятся к внутренним и наруж​ным половым органам;
а)   женским 
б)    мужским
7. Какие функции выполняют половые железы?

13. АНАТОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОЛОЖЕНИЙ И ДВИЖЕНИЙ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА.
13.1. Основное принципы анатомическогоанализа
Учебшк, гл. 8.
В данном разделе студент должен овладеть методом анатомического анализа положений и движений человека (преимущественно из спортивной практики), который помогает оценивать изучаемое упражнение, устранить имеющиеся недостатки при его выполнении и наметить пути и методы совершенствования спортивной техники. Однако к анатомическому анализу положений или движений спортсмена можно приступать лишь после того, как будет хорошо усвоено строение скелета, поняты движения в суставах и изучены мышцы, обуславливающие эти движения. Необходимы также знания некоторых положений из физики и теоретической механики. 
Анализ положений тела при выполнении спортивных упражнений производится по специальной схеме, предложенной М.Ф.Иваницким. Внимательно ознакомьтесь с основными пунктами схемы и их характе​ристикой:
I. Морфология положения или движения. На основании визуаль​ного ознакомления с выполняемым упражнением, положением тела или фазой движения описывается поза - расположение тела, его отдельных звеньев в пространстве.
П. Механика положения тела. Рассматриваются:
1)   анализируемое упражнение с точки зрения законов механики, что важно для понимания работы двигательного   аппарата ;
2)  действующие силы ;
3)  общий центр тяжести (OЦТ) тела и центры тяжести его отдельных звеньев ;
4)  площадь опоры   ;
5)  вины равновесия ;
6)  условия равновесия ;
7)   степень устойчивости тела ;
III. Работа двигательного аппарата. Рассматривается состояние пассивной и активной частей опорно-двигательного аппарата. При характеристике пассивной части опорно-двигательного аппарата не​обходимо учитывать:
I) положение звеньев в суставах (сгибание, разгибание, приве​дение, отведение, пронация, супинация)
2) расположение вертикали действия силы тяжести по отношению к осям вращения в суставах. В зависимости от ее смещения вперед, назад или в стороны возрастает напряжение противоположной группы мышц.
При анализе состояния активной части опорно-двигательного аппарата необходимо:
I) представить направление и расположение равнодействующей силы мышцы или группы мышц по отношению к осям вращения в суставах;
2) определить функциональные   группы мышц, обеспечивающие данное положение или движение ;
3)  установить состояние мышцы или группы   мышц (напряжена, расслаблена, растянута, укорочена) ;
4)  проанализировать характер опоры мышц (проксимальная или дистальная) ;
5)  дать характеристику работы, выполняемой отдельными груп​пами мышц (преодолевающая, уступающая, удерживающая, баллистическая).                                                                                                 

IV. Особенности механизма внешнего дыхания. Здесь следует отметить:
1)   состояние грудной клетки (сдавлена, растянута) ;
2)   состояние межреберных мышц ;
3)  положение и экскурсию диафрагмы ;
4)   состояние мышц живота(при напряженных мышцах движения диафрагмы при вхоже затруднены).
V. Особенности расположения и функции органов системы обес​печения (желудка, печени, почек, сердца)
VI. Влияние рассматриваемого упражнения на организм:
1) на скелет ;
2) на мышцы ;
3) на внутренние органы;
4) на координацию движений ;
5) на сердце ;
6)   на осанку и рессорные свойства стопы
VII. Выводы и практические рекомендации (советы по примене​нию упражнений Для развития отдельных групп мышц, подвижности в суставах ; недостатки в выполнении упражнений и методы их устра​нения).
Далее следует записать классификацию действующих сил и по​ложений тела (схемы № 28,29)
Схема № 23
	Действующие силы

	Внешние
	Внутренние

	Силы тяжести
	Сила реакции опоры
	Сила сопротивления среды
	Пассивные (эластичное сопротивление связок, сухожилий, хрящей)
	Активные (сила мышц)



Схема №24
Положение тела

	В зависимости от ориентации в пространстве
	По взаимодействию с опорой

	Вертикальное
	Горизонтальное
	Наклонное
	С нижней опорой
	С верхней опорой
	Со смешанной опорой

	
	По нагрузке на правую и левую половины тела
	По виду равновесия
	

	
	Симметричные
	Ассиметричные
	Неустойчивого равновесия
	Устойчивого равновесия
	Ограниченно устойчивого равновесия
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