Опрно-двигательный аппарат

Функции опорно-двигательной системы. Скелет и мышцы — опорные структуры и органы движения человека. Они выпол​няют защитную функцию, ограничивая полости, в которых расположены внутренние органы. Так, сердце и легкие защище​ны грудной клеткой и мышцами груди и спины; органы брюш​ной полости (желудок, кишечник, почки) —нижним отделом по​звоночника, костями таза, мышцами спины и живота; головной мозг расположен в полости черепа, а спинной мозг — в позво​ночном канале.
Костная ткань. Кости скелета человека образованы костной тканью — разновидностью соединительной ткани. Костная ткань снабжена нервами и кровеносными сосудами. Клетки ее имеют отростки. Межклеточное вещество составляет 2/з костной ткани. Оно твердое и плотное, по своим свойствам напоминает камень .
Костные клетки и их отростки окружены мельчайшими «ка​нальцами», заполненными межклеточной жидкостью. Через меж​клеточную жидкость канальцев происходит питание и дыхание костных клеток.
Строение костей. Величина и форма костей скелета челове​ка различны. Кости могут быть длинными и короткими.
Длинные кости называют также трубчатыми. Они полые. Та​кое строение длинных костей обеспечивает одновременно их прочность и легкость. Известно, что металлическая или пластмас​совая трубка почти так же прочна, как равный ей по длине и диаметру сплошной стержень из того же материала. В полостях трубчатых костей находится соединительная ткань, богатая жи​ром,— желтый костный мозг.
Головки трубчатых костей образованы губчатым вещест​вом Пластинки костной ткани перекрещиваются в направ​лениях, по которым кости испытывают наибольшее растяжение или сжатие. Такое строение губчатого вещества также обес​печивает прочность и легкость костей. Промежутки между кост​ными пластинками заполнены красным костным мозгом, кото​рый является кроветворным органом.
Короткие кости образованы в основном губчатым веществом. Такое же строение имеют плоские кости, например лопатки, ребра.
Поверхность костей покрыта надкостницей. Это тонкий, но плотный слой соединительной ткани, сросшийся с костью. В над​костнице проходят кровеносные сосуды и нервы. Концы костей, покрытые хрящом, не имеют надкостницы.
Рост костей. В детстве и юности кости людей растут в длину и толщину. Формирование скелета заканчивается к 22—25 годам. Рост кости в толщину связан с тем, что клетки внутренней поверхности надкостницы делятся. При этом на поверхности кости образуются новые слои клеток, а вокруг этих клеток — межклеточное вещество.
В длину кости растут за счет деления клеток хрящевой ткани, покрывающей концы костей. Рост костей регулируют биологически активные вещества, на​пример гормон роста, выделяемый гипофизом. При недоста​точном количестве этого гормона ребенок растет очень мед​ленно. Такие люди вырастают не выше детей 5—6-летнего воз​раста. 
Если в детстве гипофиз вырабатывает слишком много гормо​на роста, вырастает великан — человек ростом до 2 м и вы​ше 
При усилении функции гипофиза у взрослого человека не​пропорционально разрастаются некоторые части тела, например пальцы рук, ног, нос.
У взрослых кости не удлиняются и не утолщаются, но замена старого костного вещества новым продолжается всю жизнь. Костное вещество способно перестраиваться под влиянием на​грузки, действующей на скелет. Например, кости больших паль​цев стопы, на которые опирается балерина, утолщены, их масса облегчена благодаря расширению внутренней полости.
Чем больше нагрузка на скелет, тем активнее идут про​цессы обновления и тем прочнее костное вещество. Правильно организованный физический труд, занятия физкультурой в то время, когда скелет еще только формируется, способствуют его развитию и укреплению.
Состав кости. Кости образованы органическими и неоргани​ческими веществами. Значение минеральных и органических ве​ществ легко выяснить, проделав простой опыт. Если долго про​каливать кость, то из нее удаляется вода, а органические соединения сгорают. Когда это делают осторожно, кость не теря​ет своей формы, но становится настолько хрупкой, что при прикосновении рассыпается на мелкие, твердые частицы, состоящие из неорганических веществ. Неорганические вещества придают костям твердость    .

Можно удалить из кости и неорганические соединения — карбонат и фосфат кальция. Для этого кость выдерживают в течение суток в 10-процентном растворе НС1. Соли кальция по​степенно растворяются, и кость становится настолько гибкой, что ее можно завязать в узел. Органические соединения придают кости гибкость и упругость.
Сочетание твердости неорганических соединений с упругостью органических обеспечивает прочность костей. Наиболее прочные кости взрослого, но не старого человека.
Соединение костей. Скелет взрослого человека состоит при​мерно из 220 костей, которые соединены между собой. Некото​рые соединения костей совершенно неподвижны, например соеди​нения костей черепа (швы) 31 ,другие — подвижны или полу​подвижны   .

Подвижные соединения костей называют суставами  , на​пример бедренный, коленный, локтевой суставы. На одной из костей, сочленяющихся в суставе, обычно находится ямка — суставная впадина. В нее входит соответствующая ей по фор​ме головка другой из сочленяющихся костей. Впадина и голов​ка покрыты слоем блестящего гладкого хряща. Это облегча​ет скольжение головки во впадине при движениях в суставе.
Кости, образующие суставы, соединяются очень прочными связками. Сверху сустав покрыт суставной сумкой. В ней нахо​дится суставная жидкость. Она уменьшает трение и способ​ствует скольжению головки кости в суставной впадине. Хря​щи, связки, суставная сумка относятся к соединительной ткани. Полуподвижные соединения костей с хрящевыми прокладками называют полусуставами.
Скелет головы. Череп состоит из мозгового и лицевого отде​лов   32 .

Мозговой отдел черепа образован прочно и неподвижно со​единенными между собой костями. Это парные теменные и височные, непарные лобная и затылочная кисти. В височной кости имеется отверстие наружного слухового прохода. На нижней поверхности затылочной кости есть большое затылочное отверстие, через которое полость черепа соединяется с позво​ночным каналом. Кости основания черепа пронизаны мелкими отверстиями. Через них проходят черепно-мозговые нервы и кровеносные сосуды.
В лицевом отделе черепа 15 костей. Самые крупные из них челюстные. Нижнечелюстная кость — единственная подвижная кость черепа. На обеих челюстях имеются ячейки, в которых расположены корни зубов.
Скелет туловища. Позвоночник, или позвоночный столб 33 , состоит из 33—34 коротких костей — позвонков. Каждый позво​нок имеет тело и несколько отростков. Позвонки расположены друг над другом. Между позвонками находятся прослойки упругой хрящевой ткани, обеспечивающие гибкость позвоноч​ника 33 . Внутри позвоночника в позвоночном канале рас​положен спинной мозг.
В позвоночнике человека различают шейный, грудной, пояс​ничный, крестцовый и копчиковый отделы.
Грудная клетка образована 12 парами ребер и груди​ной. С каждым грудным позвонком сочленена одна из 12 пар ребер.
Сочленение ребер с позвонками позволяет изменять их поло​жение: приподниматься во время вдоха и опускаться во время
выдоха.


Скелет верхних конечностей . Ключицы и лопатки обра​зуют скелет плечевого пояса. К нему подвижно прикрепляется скелет свободной верхней конечности. Он состоит из костей пле​ча, предплечья и кисти.
Кости конечностей соединены подвижно. Конечности обеспечи​вают передвижение человека в пространстве и действуют как сложные системы рычагов.
Скелет нижних конечностей Две массивные плоские тазовые кости сзади прочно сращены с крестцом, а спереди соединены между собой. Они составляют пояс нижней конеч​ности. В впадину каждой из тазовых костей входит шаровидная головка бедренной кости. Скелет свободной нижней конечности состоит из массивной бедренной кости, костей голени и стопы.
Особенности скелета человека, связанные с прямохождением и трудовой деятельностью. Человека характеризует вертикальное положение тела, опирающегося только на нижние конечности. Позвоночник взрослого человека имеет изгибы. Во время быстрых, резких движений изгибы пружинят и смягчают толчки, У млекопитающих животных, которые опираются на четыре конечности, позвоночник таких изгибов не имеет.
Грудная клетка человека в связи с прямохождением рас​ширена в стороны. У млекопитающих животных она сжата с бо​ков.

Мышечная ткань  . Для осуществления различных дви​жений в организме человека, как и у всех позвоночных жи​вотных, имеются 3 вида мышечной ткани: скелетная, сердечная

и гладкая. Каждому виду ткани свойствен свой тип видоизмененных клеток—мышечных волокон.

Скелетные мышцы образованы поперечнополосатой мышечной тканью, мышечные волокна которой собраны в пучки. Внутри волокон проходят белковые нити, благодаря которым мышцы способны укорачиваться — сокращаться.
Сердечная мышца, как и скелетная, состоит из поперечно​полосатых мышечных волокон. Эти волокна в определенных участках как бы сливаются (переплетаются). Благодаря этой особенности сердечная мышца способна быстро сокращаться.
Стенки внутренних органов (сосудов, кишечника, мочевого пузыря) образованы гладкой мышечной тканью. Сокращение волокон этой ткани происходит медленно.
Строение мышцы. Скелетные мышцы состоят из пучков по​перечнополосатых мышечных волокон. К каждой мышце под​ходят кровеносные сосуды и нервы. Мышцы покрыты соедини​тельнотканной оболочкой и прикрепляются к кости при помощи сухожилий. 

Роль нервной системы в регуляции деятельности мышц. К скелетным мышцам подходят нервы, содержащие чувствительные и двигательные нейроны.  По чувствительным  нейронам передаются импульсы от рецепторов кожи, мышц, сухожилий, суставов в центральную нервную систему.  По двигательным нейронам проводятся импульсы от спинного мозга к мышце, в   результате   чего   мышца   сокращается.   Таким   образом, сокращения  мышц   в  организме  совершаются  рефлекторно. В то же время  на двигательные  нейроны  спинного  мозга влияют импульсы из головного мозга, в частности из коры больших полушарий. Это делает движения произвольными. Со​кращаясь, мышцы приводят в движение части тела, обуслов​ливают перемещение организма или поддержание определенной позы-
Согласованная работа мышц сгибателей и разгибателей.
В выполнении человеком любого движения принимают участие две группы противоположно действующих мышц: сгибатели и разгибатели суставов    .

Сгибание в суставе осуществляется при сокращении мышц-сгибателей и одновременном расслаблении мышц-разгибателей.
Согласованная деятельность мышц-сгибателей и мышц-раз​гибателей возможна благодаря чередованию процессов возбуж​дения и торможения в спинном мозге. Например, сокращение мышц — сгибателей руки вызвано возбуждением двигательных нейронов спинного мозга. Одновременно расслабляются мыш​цы-разгибатели. Это связано с торможением двигательных нейронов Мышцы — сгибатели и разгибатели сустава могут одновре​менно находиться в расслабленном состоянии. Так, мышцы сво​бодно висящей вдоль тела руки находятся в состоянии расслабления. При удержании гири или гантели в горизон​тально вытянутой руке наблюдается одновременное сокращение мышц — сгибателей и разгибателей сустава   .

Работа мышц. Сокращаясь, мышца действует на кость как на рычаг и производит механическую работу. Любое мышеч​ное сокращение связано с расходом энергии. Источниками этой энергии служат распад и окисление органических веществ    (углеводов,   жиров,   нуклеиновых   кислот).   Органические вещества в мышечных волокнах подвергаются хи​мическим превращениям, в которых участвует кислород. В ре​зультате образуются продукты расщепления, главным образом углекислый газ и вода, и освобождается энергия.
Протекающая через мышцы кровь постоянно снабжает их пи​тательными веществами и кислородом и уносит из них угле​кислый газ и другие продукты распада.
Утомление при мышечной работе. При длительной физической работе без отдыха постепенно уменьшается работоспособность мышц. Временное снижение работоспособности, наступающее по мере выполнения работы, называют утомлением. После отдыха работоспособность мышц восстанавливается.
При выполнении ритмических физических упражнений утом​ление наступает позднее, так как в промежутках между сокра​щениями работоспособность мышц частично восстанавлива​ется.
В то же время при большом ритме сокращений скорее разви​вается утомление. Работоспособность мышц зависит и от величи​ны нагрузки: чем больше нагрузка, тем скорее развивается утомление.
Утомление мышц и влияние на их работоспособность ритма сокращений и величины нагрузки изучал русский физиолог И. М. Сеченов. Он выяснил, что при выполнении физи​ческой работы очень важно подобрать средние величины ритма и нагрузки. При этом производительность будет высокой, а утом​ление наступает позже.
Возрастные особенности опорно-двигательного аппарата

У новорожденного ребенка между костями черепа имеются прослойки соединительной ткани, особенно в широких местах, где сходятся несколько костей. Эти участки получили название родничков — их шесть. Это непарные передний и задний роднички и два парных — клиновидный и сосцевидный. Самый крупный родничок передний, или лобный, он расположен там, где соединяются лобная и теменные кости. Задний, или затылочный, родничок находится в месте схождения теменных и затылочной костей. Клиновидный родничок виден сбоку в месте соединения лоб​ной, теменной костей и большого крыла клиновидной кости. Сос​цевидный родничок расположен в том месте, где сходятся затылоч​ная, теменная кости и сосцевидный отросток височной кости.
Благодаря наличию родничков череп новорожденного очень эла​стичен, его форма может изменяться во время прохождения го​ловки плода через родовые пути матери в процессе родов.
Роднички начинают зарастать в первые месяцы после рожде​ния ребенка. На втором месяце зарастает задний (затылочный) родничок, на 2 —3-м месяце — клиновидный и сосцевидный род​нички. Передний (лобный) родничок зарастает лишь на втором году после рождения. Формирование швов между костями черепа заканчивается к 3 — 5 годам жизни ребенка.

Объем полости мозгового отдела черепа новорожденного ре​бенка в среднем составляет 350-375 см3. Соотношения мозгово​го и лицевого отделов черепа у взрослого и новорожденного раз​личны. Лицо у новорожденного ребенка короткое (еще нет зубов) и широкое.
После рождения рост черепа происходит неравномерно. От рож​дения до 7 лет череп растет быстро. В течение первого года жизни череп растет более или менее равномерно. От года до трех лет особенно активно растет задняя часть черепа, что связано с пере​ходом ребенка на 2-м году жизни к прямохождению. На 2 —3-м году жизни в связи с окончанием прорезывания молочных зубов и усилением функции жевательных мышц значительно усиливается рост лицевого отдела черепа в высоту и ширину. С 3 до 7 лет продолжается рост всего черепа, особенно его основания. К семи годам рост основания черепа в длину в основном заканчивается, и оно достигает почти такой же величины, как у взрослого чело​века.
От 7 до 12 — 13 лет череп растет равномерно, замедленно. 

У лиц мужского пола лицевой отдел черепа растет в длину сильнее, чем у женского. Если до периода половой зрелости у мальчиков и девочек лицо округлое, то после наступления поло​вой зрелости у мужчин лицо, как правило, вытягивается в длину, у женщин сохраняет округлость. 
Зарастание швов между костями черепа начинается в возрасте 20 — 30 лет, у мужчин несколько раньше, чем у женщин. Сагит​тальный шов зарастает в возрасте 32 — 35 лет, венечный — в 24 — 41 год, ламбдовидный — в 26 —42 года, сосцевидно-затылочный — в 30 — 81 год. Чешуйчатый шов, как правило, не зарастаетПроцесс окостенения в ключице начинается на 6-й неделе эмбрионального развития и почти полностью заканчивается к мо​менту рождения.
В диафизах трубчатых костей первые точки окостенения (пер​вичные) появляются в конце 2-го — начале 3-го месяца внутри​утробного развития, в эпифизах и апофизах — после рождения. Лишь некоторые эпифизы начинают окостеневать незадолго до рождения. Срастание эпифизов с диафизами, как правило, происходит в 13 — 15 лет, причем у девочек на 1 — 2 года раньше, чем у мальчиков.
В костях запястья точки окостенения появляются после рож​дения: в головчатой на первом году жизни, в крючковидной в конце первого — начале второго года, а в остальных — в период от 2 до 11 лет.

В костях пояса нижних конечностей (подвздошной, седалищ​ной и лобковой) точки окостенения появляются в период от 3,5 до 4,5 месяцев внутриутробного развития. Срастание всех трех ко​стей в тазовую кость происходит в 12 — 15 лет.

В костях предплюсны (ладьевидной, кубовидной и клиновид​ных) точки окостенения появляются в период от 3 месяцев после рождения до 5 лет. Остальные (вторичные) точки окостенения образуются после рожденияНаиболее интенсивно развитие суставов и связок происходит в возрасте до 2 — 3 лет в связи с нарастанием двигательной актив​ности ребенка. У детей 3 — 8 лет размах движений во всех суставах увеличивается, одновременно ускоряется процесс коллагенизации суставных капсул, связок.
Формирование суставных поверхностей, капсул и связок за​вершается, в основном, в подростковом возрасте (13 — 16 лет).

У новорожденных детей нижние конечности растут быстрее и становятся длиннее верхних. Наибольшая скорость роста нижних конечностей отмечена у мальчиков в 12 — 15 лет, у девочек — в 13 — 14 лет.

В результате этих разнообразных воздействий увеличивается переднезадний размер таза (с 2,7 см у новорожденного до 9,5 см в 12 лет), возрастает поперечный размер таза, который в 13 — 14 лет становится таким же, как у взрослых.

Разница в форме таза у мальчиков и девочек становится за​метной после 9 лет. У мальчиков таз более высокий и узкий, чем у девочекУ новорожденных уже имеются все анатомические элементы сустава. Однако эпифизы сочленяющихся костей состоят из хря​ща, энхондральное окостенение большинства из них начинается после рождения ребенка (1 —2-й годы жизни) и продолжается до юношеского возраста. В условиях нормальной физиологической де​ятельности суставы долго сохраняют неизменный объем движе​ний и мало подвергаются старению. При длительных и чрезмер​ных нагрузках (механических), а также с возрастом в строении и функциях суставов появляются изменения: истончается сустав​ной хрящ, склерозируются фиброзная мембрана суставной кап​сулы и связки, по периферии суставных поверхностей образуют​ся костные выступы — остеофиты. Происходящие анатомические изменения приводят к функциональным изменениям, к огра​ничению подвижности и уменьшению размаха движений Позвоночник у новорожденного имеет вид пологой дуги, во​гнутой спереди. Изгибы начинают формироваться только начиная с 3 — 4 месяцев жизни ребенка, когда он начинает держать голову. Вначале возникает шейный лордоз. Когда ребенок начинает си​деть (4 —6-й месяцы жизни), формируется грудной кифоз. Позд​нее появляется поясничный лордоз, который образуется в то вре​мя, когда ребенок начинает стоять и ходить (9 — 12-й месяцы пос​ле рождения). Одновременно формируется крестцовый кифоз. 
Изгибы позвоночного столба становятся хорошо заметными к 5 — 6 годам, окончательное их формирование заканчивается к под​ростковому, юношескому возрасту.
При неравномерном развитии мышц правой или левой сторо​ны тела, неправильном положении учащихся за партой, у 
спортсменов, как следствие асимметричной работы мышц, могут воз​никать патологические изгибы позвоночника в стороны — сколи​озы.
К началу периода полового созревания рост позво​ночного столба замедляется. Новое ускорение его роста наблюда​ется у мальчиков к 13 — 14, у девочек к 12 — 13 годам.

Межпозвоночные диски у детей относительно толще, чем у взрослых людей. С возрастом толщина межпозвоночных дисков постепенно уменьшается, они становятся менее эластичными, студенистое ядро уменьшается в размерах. У пожилых людей вследствие уменьшения толщины межпозвоночных дисков и уве​личения кривизны грудного кифоза длина позвоночного столба уменьшается на 3 — 7 см. Наблюдается общее разрежение кост​ного вещества (остеопороз), обызвествление межпозвоночных дисков и передней продольной связки. Все это уменьшает рес​сорные свойства позвоночного столба, а также его подвижность и крепость

