Тема: Анатомия, физиология и гигиена опорно-двигательного аппарата. Строение скелета человека.
автор: Косыгина Наталья Олеговна

должность: преподаватель профессионального цикла

образовательная организация: ГБПОУ ИО «Киренский профессионально-педагогический колледж»
Цель: Изучение строения и функций скелета.
Задачи:
Обручающие - выяснить функциональные особенности опорно-двигательной системы; раскрыть особенности строения и свойств костей.
Развивающие – развивать умение анализировать и обобщать информацию; развивать внимание, наблюдательность; продолжить развивать навыки работы с различными источниками информации.

Воспитывающие – формировать бережное отношение к своему здоровью; коллективные отношения в процессе работы в группе.
Тип урока: Комбинированный
Оборудование:  
- проектор, компьютер, мультимедийная презентация; 

- учебные таблицы: «Строение скелета», «Схема простой рефлекторной дуги спинного мозга», «Строение медиальной поверхности головного мозга», «Слуховой анализатор», «Зрительный анализатор»; 
- таблицы на бумажных носителях (для фиксации баллов, сравнение костей лицевого и мозгового отдела);

- надписи с анатомическими понятиями для формирования групп: 

Чувствительный нейрон, вставочный нейрон, двигательный нейрон, рецепторы – рефлекторная дуга;

Полукружные каналы, барабанная перепонка, молоточек, предверно-улитковый нерв – слуховой анализатор;

Мозжечок, гипоталамус, таламус, мозолистое тело – головной мозг;

Роговица, радужка, склера, глазодвигательный нерв – зрительный анализатор;

Центральная, периферическая, соматическая, вегетативная – нервная система.
- таблички с указанием ролей внутри групп (координатор – порядок; консультант – помощник; наблюдатель – калькулятор; регистратор – запись);

- тексты со стихотворением, тексты с названием отделов скелета и костей скелета, тексты с пропусками (череп новорожденного)
Методические приемы:
Логические: анализирование  материала, выделение из представленных понятий функции скелета, анализ и оценка конкретных фактов, разрешение проблемной ситуации.
Организационные: работа в группах, ответ с места, у доски, заполнение таблиц, работа с анатомическими таблицами и рисунками, выполнение тестовых заданий с выбором соответствующего уровня сложности 
Технические: демонстрация компьютерной презентации.

Приёмы  интеграции учебного материала, обращения к жизненному опыту; приобретения знаний и их востребованность, использования занимательной, дополнительной информации, интернет ресурсов.
Формируемые общие компетенции:
ОК 1.  Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес

ОК 2.  Организовывать собственную деятельность, определять методы решения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество

ОК 6. Работать в коллективе и команде
Подготовительный этап: 
Преподаватель заранее продумывает состав групп, учитывая,  что в группе должны присутствовать обучающиеся, которые  обладают знаниями и умениями  необходимыми для выполнения группового задания, а также учащиеся с низким и  средним уровнем знаний; участники каждой группы должны хорошо видеть друг друга, поэтому следует разместить их кругом: максимальное количество участников группы – 4 человека. Чтобы определить состав групп, перед началом занятия им  раздаются листы, в которых прописано понятие, относящиеся к одной из ранее изученных анатомических систем.
Ход занятия

1. Организационный момент:

Преподаватель сообщает, что сегодня на занятии предполагается работа малых группах, необходимо определить их состав. Приглашает студентов встать в круг, ознакомиться с надписями и объединиться таким образом, чтобы  понятия относились по смыслу к той или иной анатомической системе организма (например, симпатическая нервная система, у другого учащегося – парасимпатическая нервная система). 
Студенты объединяются в группы.

Преподаватель просит обучающихся подойти к столам, на которых выставлены таблички с названием соответствующей системы организма  и занять рабочие места.

Студенты присаживаются за столы.
Преподаватель определяет роли каждого участника группы:
- координатор – следит за тем, чтобы все могли высказать своё мнение по порядку;

- консультант – помогает участникам групп, выполнять задание;

- наблюдатель - выставляет баллы в соответствующую таблицу);

- регистратор - записывает выводы, предложения.

Студенты записывают фамилии участников группы, напротив соответствующей роли.

Преподаватель напоминает, что успех групп зависит от чёткой и слаженной работы каждого, оценка одного – это оценка всей группе.

2. Актуализация знаний.

На столах групп размещены анатомические таблицы - преподаватель предлагает студентам соотнести понятие (полученное для формирования групп) с рисунком, проверяет правильность выполнения, просит участников других групп корректировать ответ.
Студенты выполняют задание, участвуют в обсуждении ответов.

3. Постановка проблемы. Сообщение темы. 
Преподаватель цитирует отрывки рассказа Рэя Брэдбери «Скелет», после прослушивания предлагает определить, о чём пойдёт речь.
- стройный, худощавый, с экономными, законченными очертаниями, тонкий и безупречный, как белый богомол. Резная слоновая кость, шедевр какого-нибудь великого восточного мастера;
- пародия на человека - отвратительная, с длинными, вечно трясущимися пальцами;
- одна из этих омерзительных штук, которые качаются на цепях в заброшенных, затянутых паутиной чуланах либо отдельными, добела выгоревшими на солнце частями лежат в пустынях вдоль караванных троп;
Студенты называют тему занятия.

Преподаватель  корректирует ответ, тема занятия появляется   на слайде (Слайд № 1 Анатомия, физиология и гигиена опорно-двигательного аппарата. Строение скелета человека). Кратко рассказывает содержание рассказа, акцентируя внимание на том, что главный герой лишается «омерзительного» скелета и в итоге становиться похож на…..(просит студентов назвать объект преображения, выслушивает предположения и зачитывает ответ):
- если вспомнить детство, сколько раз случалось Клариссе, бегая по пляжу, раздавить медузу и взвизгнуть. А обнаружить целенькую, с желатиновой кожицей, медузу у себя в гостиной - в этом и совсем нет ничего страшного. Ну - отступишь на шаг, чтобы не раздавить. Но когда медуза обращается к тебе по имени...
Обращает внимание на то, что в начальной  школе также формируются анатомические знания, поэтому  для перехода к теме занятия вместо данного произведения, можно прочитать стихотворение Н. Кнушевицкой «Чтоб на кисель не походить»

4. Мотивация учебной деятельности: 

Преподаватель задает вопрос: 

- как вы считаете, так ли уж важно вам знать о том, как устроен скелет?
Студенты рассуждают. 

Преподаватель заслушивает ответы студентов, приводит факты, о том, где в обычной жизни могут пригодиться знания, полученные на занятии: 
- совсем скоро вам предстоит выход на педагогическую практику, давайте представим себя на уроке физкультуры (вызывает одного из студентов)
-  зачитывает методику выполнения одного из физических упражнений, требует чёткого показа, с опорой на анатомические знания.
Студенты выполняют движения
Руки на поясе (а не на бедре), обе руки согнуты в локтях, четыре пальца прижаты один к другому, направлены вперёд, большой палец назад, лопатки сближены.
Руки согнуты в локтях и отведены назад так, чтобы предплечья располагались горизонтально, пальцы сжаты в кулаки, ладони обращены друг к другу (вовнутрь) или вниз (к полу), плечи назад, лопатки сближены.
Выпрямленные руки отведены назад и находятся на расстоянии немного уже плеч, пальцы прижаты друг к другу (могут быть сжаты в кулаки), ладони обращены  друг к  другу, лопатки сомкнуты.
Преподаватель - вам предстоит заранее ознакомиться с группой детей, которых вы поведёте в первый класс, будете, совместно с мед. работником,  заполнять в классном журнале листок здоровья, записывая в графы различные заболевания (на слайде № 2 перечислены некоторые из них, выберите те, которые связаны с заболеванием ОДА)

Остеохондроз

Плоскостопие

Сколиоз

 Гипертония

Аденоиды 
Тонзиллит

Преподаватель просит пояснить признаки перечисленных заболеваний, далее вносит свои пояснения:

Остеохондроз - комплекс дистрофических нарушений в суставных хрящах. Может развиваться практически в любом суставе, но чаще всего поражаются межпозвоночные диски. В зависимости от локализации выделяют шейный, грудной и поясничный остеохондроз.

Искривление осанки это далеко не безобидная патология, грозящая лишь косметическим дефектом. Она приводит к тому, что в межпозвонковых хрящах начинают происходить дегенеративные изменения, что ведет к ущемлению нервных волокон, кровеносных сосудов питающих спинной и головной мозг. В итоге даже у детей может диагностироваться остеохондроз.   
Теперь вы сможите ответить на вопрос, почему учитель  должен с осторожностью использовать физические упражнения связанные с круговым вращением головы?

Студенты отвечают (так как пережимается шейная артерия).
Преподаватель: нарушение осанки приводят к повышению нагрузки на тазобедренный сустав и свод стопы, формируя плоскостопие - изменение формы стопы, характеризующееся опущением её продольного и поперечного сводов. 
Преподаватель: патологические изгибы позвоночника в стороны – сколиозы

Признаки – края лопаток находятся на разном уровне (выше, ниже), выступы подвздошных костей также разные по высоте, между опущенными руками и телом разные углы.
Гипертония – повышение артериального давления 140/90 мм рт. ст. и выше, причиной данного заболевания также может служить остеохондроз, так как сдавливание межпозвоночных дисков вызывает сдавливание шейной артерии.
Аденоиды – разрастание лимфоидной ткани у выхода из носовой полости в носоглотку
Тонзиллит – (от лат. tonsillae  миндалины); в повседневной жизни анги́на (от лат. ango - «сжимаю, сдавливаю, душу») - инфекционное заболевание с местными проявлениями в виде острого воспаления компонентов лимфатического глоточного кольца, чаще всего нёбных миндалин, вызываемое стрептококками или стафилококками, реже другими микроорганизмами. Токсины стрептококка, поражают сердце, почки, суставы, так как строение стрептококка схоже со строением белков тканей сердца, почек и суставов, иммунные клетки, уничтожая клетки стрептококка, уничтожает белки сердца, почек, суставов (артрит).
Преподаватель - необходимо знать об изменениях, которые происходят в скелете с возрастом (грамотно ли вы, как родитель выберите ранец для учащегося начальной школы, подберёте обувь для своего ребёнка, мебель)… 
Студенты – высказывают своё мнение.
Преподаватель - по мнению ортопедов для учащихся младших классов наиболее приемлемым будет ранец, т.к. его твердая спинка будет помогать ребенку держать спину ровно и не сгибать ее под тяжестью ноши. Ширина выбранной модели не должна быть больше ширины плеч ребенка. Необходимо, чтобы ее верхний край не был выше линии плеч, а нижний – располагался примерно на уровне поясницы. Плечевые ремни (лямки) - их оптимальная ширина 4 – 8 см. Они должны быть мягкими, но крепкими и при ношении не должны «врезаться» в плечи школьника. Для этого, обычно, лямки оборудуются на плечах мягкими «подушечками».

Преподаватель: о том, как правильно сидеть за столом, нам подскажут схемы рисунки (просит студентов их пояснить)

Ноги не должны свисать с сиденья. Иначе сосуды будут сдавлены о передний край сиденья весом всей ноги. Нога должна стоять на полу, бедро должно быть горизонтально, а голень - вертикальна.

Бедро не должно касаться переднего края сиденья. Это достигается регулировкой высоты и глубины сиденья.

Плоскость сиденья должна быть наклонена вперед примерно на два градуса. Это улучшает кровоснабжение в прилегающих к ней частях тела.

Спинка должна плотно прилегать к спине, повторяя ее изгибы и поддерживая поясницу. Спина должна располагаться вертикально.

Предплечья должны лежать на столешнице, причем не сдавливаться о ее край. Высота столешницы и сиденья должна быть такой, чтобы человеку не пришлось сутулиться или «задирать» руки наверх.

Плечо должно располагаться вертикально, а предплечье — горизонтально, под углом 90 градусов. Кисть должна быть продолжением предплечья. Рекомендуется иметь опору под запястьями. Ни в коем случае запястья не должны быть разогнуты.
Шея не должна вытягиваться вперед, а голова не должна запрокидываться, увеличивается нагрузка на мышцы шеи и межпозвоночные диски, при этом сдавливаются сосуды, снабжающие головной мозг, а также страдает иннервация рук.
    Преподаватель: для выбора обуви, необходимо учитывать натуральность материала, наличие анатомических стелек, в носовой части должен быть небольшой припуск, учёт гибкости подошвы, небольшого каблучка, фиксации ноги (ремешком, липучкой, шнурком, фиксирующей задник). 

Преподаватель: я думаю, мы привели достаточно доводов, чтобы приступить к изучению материала…Обратите внимание на тему и попытайтесь составить план нашего занятия, что же нам предстоит узнать.
Студенты составляют примерный план занятия.

Преподаватель обращает внимание на таблицы, в которых прописываются баллы за каждое выполненное задание, общее количество баллов определит оценку группы.

- свои первые баллы вы уже можете проставить, мы проверили ваши остаточные знания и если вы правильно соотнесли понятие и рисунок (таких правильных ответов должно быть 4), то в оценочной таблице отмечаете 4 балла, количество баллов соответствует, количеству правильных ответов. 

4. Работа по теме занятия

Преподаватель: самое время определить функциональное значение скелета человека. Задание 1. Среди представленных функций выделите те, которые выполняет скелет.
Функции скелета: опора,  мимика, защита, выработка тепла, депо различных солей, удержание положения тела, передвижение, орган кроветворения. Правильный ответ: опора, защита, депо различных солей, передвижение.
Студенты обсуждают задание, регистраторы записывают ответы; консультант определяет, кто будет отвечать, проверяют ответ; наблюдатель выставляет баллы (выставление баллов, количество баллов соответствует, количеству правильных ответов, максимальный балл равен 4)

Преподаватель: кроме перечисленных функций некоторые кости, хрящи выполняют рессорную функцию. Задаёт вопрос - кто из групп попытается пояснить её значение (за правильный ответ можно заработать дополнительный балл). Выслушивает предположения групп, предлагает проверить информацию, воспользовавшись материалом учебника на стр. 46

Студенты делают записи в тетрадях: рессорная функция, позволяет смягчать толчки и сотрясения при ходьбе, беге и т.д.

Преподаватель поясняет особенность рессорной функции, используя слайд 1№ 13 (строение свода стопы)
«Рессорная» или иначе, амортизирующая функция стопы может быть при правильном анатомическом её строении. В первую очередь это относится к продольному своду стопы(120˚-135˚), образуемому пяточно-подошвенным (16-20°) и углом наклона 1-й плюсневой кости (20-25°), на головку которой во время переката стопы при ходьбе приходится основная нагрузка. Поперечный свод стопы образуется предплюсневыми и плюсневыми костями. Кости стопы, соединяясь друг с другом, образуют дуги (своды), выпуклость кверху, очень упруги.
Преподаватель, а как устроен свод стопы вам предстоит выучить  (стр 94 учебника, схема А).

Студенты: работают в группе, учат строение свода стопы (пяточная кость, таранная кость, ладьевидная кость, промежуточная клиновидная кость, вторая плюсневая кость, фаланги второго пальца стопы). 

Преподаватель: осуществляет опрос групп по схеме (1 группа: все участники по очереди называют кости стопы; 2 группа: один участник отвечает за всех; 3 группа: вопрос отвечающему задают другие участники групп; 4 группа: участник исправляет ошибки преподавателя).

Студенты: проставляют баллы (максимальный балл равен 6, количество баллов соответствует количеству правильных ответов)
Преподаватель: внутри костей находится костный мозг, который вырабатывает клетки крови, ещё одна важная функция скелета – это кроветворение. 
Красный костный мозг просто не может существовать без кости, поэтому на этапе эмбрионального развития он формируется параллельно с возникновение кости. Это соответствует второму-четвертому месяцу эмбрионального развития. Поначалу это вещество образуется внутри плоских костей, а далее он развивается и в трубчатых. Красный костный мозг является по своей структуре полужидким, он локализируется внутри губчатого вещества кости. Как известно, этот участок костной системы имеет в своей структуре перекладины, ограничивающие дольки. Красный костный мозг при этом характеризуется дольчатым строением. По своей структуре такие кости похожи на пемзу, полости которой отлично сочетаются друг с другом. В пространствах между костными перекладинами как раз и заполняется костным мозгом. Таким образом, этот орган нашего тела является по своей сути важнейшим органом кроветворной системы. Он синтезирует новые клеточки крови вместо уже погибших и только находящихся на стадии отмирания. Кроме всего красный костный мозг – это один из органов, обеспечивающих деятельность иммунитета. Нарушение работы костного мозга может возникнуть в результате лейкемии. При лейкемии клетки костного мозга замещаются лейкозными, что препятствуют нормальному образованию кровяных клеток.
Студенты: записывают название функции и её значения, прописывают понятие заболевания лейкемия.
Преподаватель: общий обзор строения скелета человека мы рассматривали на первом курсе, на дисциплине «Естествознание» - раздел биология, перед вами прописаны названия отделов скелета, костей каждого из отделов, ваша задача подчеркнуть те из них, которые вы сможете показать на  учебной таблице «Скелет человека»; (3 минуты)

Студенты: обсуждают, регистраторы подчёркивают понятия, после обсуждения группа подсчитывает количество подчёркнутых понятий (подчёркнуты все 34 понятия – это 5 баллов; 33 понятия – 4 баллов; 32 понятий – 3 балла; 31 понятие – 2 балла; 30 понятий – 1 балл)
- группы показывают выделенные отделы скелета и кости отделов на учебной таблице, корректируют баллы (если в тексте понятие выделено, а на таблице не указано баллы снимаются);

Череп, лобная кость, глазницы, носовая кость, скуловая кость, верхнечелюстная кость, нижняя челюсть, височная кость, затылочная кость, теменная кость, сошник, решетчатая кость,  шейные позвонки, поясничные позвонки, грудные позвонки, поясничные позвонки, крестцовые позвонки, копчик, ключица, лопатка, плечевая кость, кости предплечья (лучевая, локтевая), подвздошная кость, бедренная кость, кости голени (малоберцовая, большая берцовая), надколенник, предплюсна, плюсна, фаланги пальцев стопы, запястье, пястье, фаланги пальцев кисти, рёбра, грудина.
     Преподаватель подводит итог, дополнительно делает показ и пояснение по таблице, группы выполняют дополнительные задания, проставляют баллы
- скелет состоит из отделов: скелет головы (череп); скелет туловища (позвоночный столб, грудная клетка); скелет пояса конечностей и скелет пояса свободных конечностей;
- в организме человека насчитывается более 200 костей;

- скелет головы, состоит из мозгового и лицевого отделов; мозговой отдел состоит из неподвижно соединённых с друг с другом костей – лобная, теменные, височные, затылочная, решётчатая кость, клиновидная;  лицевой отдел – верхняя и нижняя челюсть, носовые кости,  скуловые, слёзные, нёбные, подъязычная (все кости в скелете человека взаимосвязаны, и только одна кость, так называемая подъязычная, которая расположена в горле, не связана с другими и расположена, ограничено от остова). 
- на первом рисунке указано расположение решетчатой кости, она располагается в основании черепа, определяет форму носовых полостей, в ней располагается орган обоняния; 

- сошник - непарная кость, образующая задненижнюю часть костной перегородки носа. Он состоит из двух тонких костных пластинок, которые внизу срастаются, а вверху расходятся;

- непарная клиновидная кость

- нижняя носовая раковина

      Преподаватель – группам предстоит заполнить таблицу, в которой распределить названия костей лицевого отдела на парные и непарные кости.
Студенты работают с таблицей «Скелет головы», распределяют названия костей каждого из разделов на парные и непарные
                                                                                 Таблица «Скелет головы».

	Части черепа
	Кости

	Мозговой отдел

лобная, теменная, височная, затылочная, решётчатая кость, клиновидная
	Парные:

	
	Непарные:

	Лицевой отдел

верхняя и нижняя челюсть, носовая кость,  скуловая, слёзная, нёбная, подъязычная, нижняя носовая раковина
	Парные:

	
	Непарные:


(Слайд № 16) Преподаватель озвучивает правильный ответ при помощи слайда 
                                                                                 Таблица «Скелет головы».

	Части черепа
	Кости

	Мозговой отдел


	Парные: теменные, височные

	
	Непарные: лобная, затылочная, клиновидная, решётчатая кость

	Лицевой отдел


	Парные: верхнечелюстные, носовые кости, скуловые, слёзные, нёбные, нижняя носовая раковина

	
	Непарные: нижняя челюсть, сошник, подъязычная кость


Студенты выставляют баллы (максимум за правильность выполнения 5, одна ошибка – 4 балла, две – 3 балла и т.д.)
Физминутка

Преподаватель обращает внимание на череп новорожденного, который имеет  следующие характерные черты: 

1) форма и размеры черепа, соотношение его частей значительно отличаются от черепа взрослого человека 

При рассмотрении черепа новорожденного спереди отмечается значительное развитие мозговой части черепа по сравнению с лицевой. Лицевой череп короткий и широкий, в нем хорошо развиты глазницы. Это обусловлено тем, что глазное яблоко и вспомогательный аппарат глаза хорошо развиты и подготовлены для восприятия световых раздражений. Верхняя челюсть, малых размеров. Это в свою очередь оказывает влияние на размеры полости носа и носоглотки, которые представлены в виде узкой щели. Только с включением акта сосания и дыхания увеличивается функция мышц, что вместе с пищей и воздухом оказывает формообразующее влияние на кости черепа.

Пропорциональные отношения черепа новорожденного и взрослого (по Андронеску). А - новорожденный; Б – взрослый
2) число костей больше, чем у взрослого;

3) между костями крыши и основания черепа наблюдаются значительные прослойки перепончатой соединительной ткани и хряща, называемые роднички.
Череп новорожденного очень эластичен, так как многочисленные части костей соединены одна с другой прослойками соединительной ткани. Эта особенность несомненно облегчает приспособление головы плода к прохождению по родовым путям, наблюдается захождение краев теменных костей по средней линии друг на друга, а также чешуи лобной и затылочной костей на теменные кости.
Преподаватель  раздаёт группам тексы, в которых при помощи учебного материала необходимо восстановить текст.

Студенты работают с текстом, заполняют пропуски
     У новорожденного имеется ……..родничков. Непарные роднички – это ……… Передний родничок замещается костью………….. Задний закрывается к концу ……….месяца. Два парных……………. Клиновидный и сосцевидный  закрывается на ……………... Снаружи они покрыты кожей и апоневрозом головы, со стороны полости черепа к ним прилегает твердая мозговая оболочка. В области родничков ощущается пульсация артерий мозга и оболочек, почему эти участки и называются пульсирующими, фонтанирующими. По времени закрытия родничков можно судить о минеральном обмене и оценивать физическое развитие ребенка. Формирование швов между костями черепа заканчивается ………….годам жизни ребёнка.
Преподаватель опрашивает студентов.

Студенты озвучивают ответ:

У новорожденного имеется шесть родничков. Непарные роднички - это передний и задний. Передний родничок замещается костью на втором году после рождения. Задний закрывается к концу второго месяца. Два парных -  клиновидный и сосцевидный. Клиновидный  и сосцевидный закрывается на 2-3 месяце. Снаружи они покрыты кожей и апоневрозом головы, со стороны полости черепа к ним прилегает твердая мозговая оболочка. В области родничков ощущается пульсация артерий мозга и оболочек, почему эти участки и называются пульсирующими, фонтанирующими. По времени закрытия родничков можно судить о минеральном обмене и оценивать физическое развитие ребенка. Формирование швов между костями черепа заканчивается к 3-5 годам жизни ребёнка.

Преподаватель:  встречаются еще дополнительные роднички, которые закрываются в первые дни после рождения). Показывает на слайде.
Студенты выставляют баллы (максимум – 7 баллов за правильный ответ, количество баллов соответствует количеству правильных ответов)
Преподаватель: скелет туловища: пять отделов позвоночника (шейных 7, грудных 12, поясничных 5,крестцовых 5, копчиковых 3-5), сила тяжести увеличивается сверху вниз, нижние отделы позвоночника увеличены. Позвоночный столб имеет изгибы (шейный и поясничный – выпуклость вперёд – лордозы, грудной и крестцовый выпуклость назад -  кифозы). (Слайд 18. Позвоночный столб).  Изгибы позвоночника способствуют амортизации при ходьбе. Между позвонками - межпозвоночные хрящи, увеличившие подвижность позвоночника. 
- грудная клетка – грудина, 12 пар плоских и дугообразных рёбер, грудные позвонки;
- пояс верхних конечностей – лопатки (плоские кости), ключицы; пояс нижних конечностей тазовые кости – подвздошные, лобковые, седалищные;
- скелет свободных верхних конечностей: плечевая кость, предплечья (локтевая, лучевая, запястья, пястья и фаланги пальцев); свободных нижних конечностей: бедренная, кости голени (большая и малая берцовые, кости стопы – предплюсна, плюсна и фаланги пальцев)
Преподаватель: вспомните какое количество костей в скелете человека

Студенты – 200-206

Преподаватель: как вы считаете, в скелете ребёнка сохраняется количество костей или нет? 
Студенты: высказывают предположения. 
Преподаватель: в скелете ребенка костей 300. Этот феномен объясняется тем, что по мере роста и взросления, остов человека претерпевает многочисленные изменения, и многие кости, особенно мелкие, срастаются, образуя более крупные формирования.

Преподаватель: кость - твердая составная часть скелета живого организма. Кость человека имеет очень сложный состав, который включает в себя как органические, так и неорганические вещества. При этом, органических веществ больше в молодом организме, что обеспечивает мягкость и гибкость молодому скелету (а кости престарелого организма хрупкие и твердые). По форме кости делят на 3 категории: длинные, широкие и короткие.
Преподаватель предлагает прочитать материал о типах костей, подготовить устный ответ, показать прописанные в тексте примеры костей на учебной таблице .

Студенты готовятся к устному ответу

- требования к устному ответу: речь чёткая, рассказ сопровождается показом.
     Преподаватель просит показать типы костей на таблице, каждой группе достаётся показ определённого типа.

Студенты проставляют баллы (5 баллов – приготовлено сообщение, студент правильно показывает примеры костей определённого типа на таблице)

5. Закрепление

Преподаватель предлагает закрепление материала, выполнение контрольных заданий состоящих из 3-х частей, на время, количество баллов зависит от количества правильно выполненных заданий:
Проверочная работа по теме: «Опорно-двигательный аппарат» (тестовый контроль с выбором одного  правильного ответа); тестовый контроль с выбором трёх правильных ответов их шести предложенных; задание на установление соответствий (название кости и соответствующий отдел скелета); установление последовательности расположения отделов позвоночника; выбора номера неверных утверждений из предложенных.
         Преподаватель  проверяет правильность выполнения заданий, выясняет совместно со студентами какие ошибки совершили. На какие вопросы не ответили.
      Студенты вставляют баллы, подсчитывают их общее количество, выставляют оценки.

6. Итог занятия

Преподаватель обращает внимание на результат выполнения задач, которые поставили перед собой студенты.

7.   Рефлексия

     Преподаватель просит студентов заполнить две таблицы, одна позволяет определить работу группы на занятии, вторая оценить собственное участие каждого студента в работе малой группы
      Студенты ставят галочки или прочерки в соответствующих графах, высказывают своё мнение
Общая оценка работы группы

	Показатели 
	Всегда 
	Обычно 
	Иногда 
	Никогда 

	1. Мы проверяли, все ли участники группы понимают, что нужно сделать 
	
	
	
	

	2. Мы отвечали на вопросы, давая объяснения, когда это было необходимо 


	
	
	
	

	3. Мы выясняли то, что было нам непонятно 
	
	
	
	

	4. Мы помогали друг другу, с тем чтобы все могли понять и применить на практике ту информацию, которую мы получили 
	
	
	
	


Подписи членов группы:

            Оценка учащимся собственного участия в работе малой группы

	Насколько хорошо я работал со своими товарищами? 
	Всегда 
	Обычно 
	Иногда 
	Никогда 

	Я сотрудничал с другими, когда мы работали над достижением общих целей 
	
	
	
	

	Я усердно работал над заданием 
	
	
	
	

	Я высказывал новые идеи 
	
	
	
	

	Я вносил конструктивные предложения, когда меня просили о помощи 
	
	
	
	

	Я подбадривал остальных 
	
	
	
	


Подпись участника группы:
7. Домашнее задание:
 Преподаватель задаёт домашнее задание на перспективу:
- на следующем занятии мы будем рассматривать строение мышечной системы. Поэтому дома предлагаю ответить на вопросы контрольного теста по теме «Строение, типы и функции мышц» и получить дополнительные баллы
- задания из конверта, преподаватель приглашает к доске по одному из представителей групп, на выбор каждый из них вытягивает по дополнительному заданию.
- определите методику выполнения упражнений для профилактики плоскостопия по рисунку;
- Выписать несколько интересных фактов по теме «Мышечная система»

