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rivojlantiradi. Bunday mashqglar statik (izometrik) mashqglar deb
nomlanadi.

Masalan, bemor yotgan holatda oyog‘ini bukmasdan tepaga
ko‘tarib biroz ma’lum darajada ushlab tursa, bunda mashq boshida u
dinamik tepaga ko‘tarish, keyin esa statik ishni bajaradi. Boshgacha
aytganda, sonni qisqartiruvchi mushaklari izometrik shaklda
gisgaradi.

Gimnastika mashqglari bir necha Dbelgilar bo‘yicha
tasniflanadi:

Anatomik belgi bo‘yicha - bosh, bo'yin, gavda, yelka kamari,
oyoqlar, go‘llar, gorin pressi va tos tubi mushaklari uchun mashgqlar.

Faollik belgisi bo‘yicha - faol (shug‘ullanuvchini o‘zi
bajaradigan): sust (sust) - (DJT uslubiyatchisi tomonidan bemorni
iroda kuchi yordamida bajariladigan ): faol sust - (DJT uslubiyat-
chisi yordamida bemor tomonidan bajariladigan mashqlar).

Gimnastik jismlar va uskunalardan foydalanish belgisi
bo‘yicha: jismlar va uskunasiz bajariladigan mashglar: jismlar va
uskunalar (gimnastik tayoq. rezina, tennis yoki voleybol to‘pi,
toMdirma to‘p, bulava, gantel, espander, argkamchi) bilan bajarila-
digan mashqglar: uskunalarda bajariladigan mashqlar (gimnastik
devor, gimnastik kursi, gimnastik halgalar. mexanoterapevtik
uskuna, bruslar, yakkacho‘p, turnik).

Tur belgisiga ko‘ra:

a) nafas olish;

b) koordinatsiyalash;

d) mushaklarni bo‘shashtirish;

e) mushaklarni cho”zish;

f) muvozanat mashqlari;

g) reflektor;

h) koordinatsiya mashqlari;

i) ritmoplastik;

j) gimnastika asbob-uskunalarini goMlash mashqlari;

k) gimnastika tayoqchalar, koptoklar, gantellar, bulavalar bilan
bajariladigan mashqglar va mexanoterapiya.

Bajarilish xususiyatiga ko‘ra: tayyorgarlik mashglari, tuza-
tuvchi mashqglar, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiruvchi
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mashgqlar, nalas mashqglari, garshilik bilan bajariladigan mashqlar,
tayanish, sapchish, sakrash, ritmoplastik mashqlar.

TurtiMi va sof mashglar: saflanish, burilish, yurish va
boshqalai. Ui mashqglar shug‘ullanuvchilarni uyushishi, intizomli
bodishij.’a yordam beradi va zaruriy harakat ko'nikmalarini
shakll.miiiaili. Tartibli mashqglar shifoxonadan so‘nggi reablitatsiya
b(iMlirliida saldinatlik guruhlarida samarali gqoilaniladi.

I:i>yorgarlik mashqlari - organizmni bo‘lajak jismoniy
sullim.i)a layyorlaydi. Ular mashg‘ulot vazifasi, bemorni jismoniy
i.in Nui iMi lik darajasiga garab tanlanadi.

Tu/aluvchi (korreksivalovchi) mashqglar - gaddi-qomat
migsoiilarini oldini oladi va deformatsiyalarni tuzatadi. Ular sust
kunvksiya: og‘ma tekislikda cho‘zilish, ortopedik korset Kiyib
yurish, massaj bilan birga qo‘llaniladi. Tuzatuvchi mashqlar turli
mushak guruhlariga turlicha ta’sir ko‘rsatadi, bir vaqtni o°‘zida bir
sj.unih mushaklarini muslahkamlaydi, boshgalarini esa bo‘shash-
liradi. Masalan, yaqqol namoyon boMgan ko‘krak Kkifozining
mc'yordan oshishi *bukrilikda gavda orga gismining sustlashgan va
cho'/ilgan mushaklarini mustahkamlash, shu bilan birga yuqori
tonus holatidagi katta ko‘krak mushaklarini cho‘zish va bo'shash-
lirishga garatilgan gimnastika mashqlar, yassitovonlikni korreksiya-
laslula csa, lo‘g'ri gaddi-gomatni shakliantiruvchi mashqglar bilan
birgalikda boldir va tovon mushaklarini mustahkamlovchi maxsus
mashqlar goMlanilib. umumlashgan mashqglarning inajmuasi
luzatuvchi ta’sir ko ‘rsatadi.

Mushaklarni bo‘shashtirish mashqglari umumiy va mahalliy
la'sir ko'rsaladi. Bular ongli ravishda har xil mushak guruhlarining
lonusini pasaytiradilar. Bcmorning  oyog-qo'llar va  tana
mushaklarini bo'shashtirishda taranglashgan mushaklarning birikish
nuqtalarini bir-biriga yaqinlashlirilgan holat yaratilishi lozim.

Yelka va qo‘llarning mushaklarini quyidagi holda bo‘shashtirish
mumkin:

a) tik va o‘tirgan holda oldinga yoki qo‘l tomoniga biroz
engashib go‘llarni silkitib qolyish;

b) tik turgan va o ‘tirganda yon tomonga yozilgan qoMlarni erkin
holda pastga tushirish:
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Inson manfaatlari ustuvor ekan,
xalq salomatligi biz uchun

asosily vazifa bo‘lmog‘i lozim
|.A.Karimov

KIRISII

OVbekislonning buyuk kelajagini ta'minlash magsadida aholini
linchligi. yurt boyligi, ayniqgsa iqtisodiyot. ijtimoiy, jismoniy tarbiya
vn sport, ta’lim-tarbiya jarayonlarida tub islohotlar o ‘tkazilmoqda.
Ularning samaralari «<SogMom avlod dasturi», «Jismoniy tarbiya va
sport to‘g‘risida», «Ta’lim to‘g‘risida», «Kadrlar tayyorlash Milliy
dasturi» kabi gqonun va qarorlarda o‘z ifodasini topib, kishilami
ruhiy, ma’naviy qiyofasini va jismoniy qobiliyatlarini shakllan-
tirishda qudratli vosita sifatida muhim rol o‘ynamoqda.

Butun dunyoda kasallikiami davolashda jismoniy mashqlardan
foydalanib, organizmning patologik jarayonini nafaqgat to'xtatish,
balki uni toMiq bartaraf etishga erishilmogda. DJT fani barcha
shifokorlar, boMajak jismoniy tarbiya va sport mutaxassislarining
bilimlarini shakllantiruvchi tibbiy biologik yo‘naiishidagi fan bo*lib,
uni o'zlashtirish jarayonida talabalarning yetuk mutaxassis boMishlari
inobatga olingan, kasallik va shikastlanishlarda, nuqgsonlarda DJTni
goMlash  xususiyatlari mukammal yoritilgan. Ushbu darslik
shifokorlar, DJT yo‘rigchilari, jismoniy tarbiya va sport sohasidagi
barcha mutaxassislar uchun kerakli ma’lumotlarga boy bo*lib, o ‘nta
bobdan, mavzular bo‘yicha testlar, tayanch iboralar, nazorat
savollaridan iborat va shug‘ullanuvchilar uchun ilmiy-amaliy
saviyalarini oshirishda yordam beradi.

Fanning magqsadi: sport shifokorlari, DJT yo‘riqchilari. jismoniy
tarbiya va sport sohasidagi barcha mutaxassislarni umumbiologik va
umumpedagogik bilimlarini chuqurlashtirish, kengaytirish, jismo-
niy mashglaming davolovchi ta’sir mexanizmini o‘zlashtirish,
patologik o‘zgarishlar, kasalliklar va jarohatlardagi davolash



jismoniy tarbiyani goMIlashni shakllantirish va tibbiy madaniyatini
oshirish.

Davolash jismoniy tarbiya o‘quv fanini o‘zlashtirish jarayonida
amalga oshiriladigan masalalar doirasida talabalar:

DJTning tarixi, rivojlanishini, keng tarqgalgan kasalliklar, o‘z-
garishlarining patogenezi va klinik sur’atini, jismoniy mashglaming
davolovchi ta’sir mexanizmini, davolash jismoniy tarbiyani tashkil
gilishning umumiy asosini va uslubini bilishi kerak:

keng targalgan kasalliklarda va organizmdagi o'zgarishlarda
DJT mashqglari majmuasini tuzish. DJTning uslubiyatini goMlash
ko‘nikmalariga ega boMishi lozim:

DJT mashqglarining majmuasini turli kasalliklarda kasallarga
mos individuallashtirilgan davolash komplekslarini tuzish va
goMlash malakalariga ega boMishi kerak.

Fanning ilmiy muammolari: Hozirgi kunda reabilitologiyaning
jismoniy omili hisoblangan DJT sohasida keng ko‘lamli ilmiy
izlanishlar olib borilmogda va tadgiqotlar o‘tkazilmoqda.
Muammolar: I)Maktabgacha muassasa tarbiyachilari, boshlang‘ich
ta’lim va jismoniy tarbiya o‘gituvchilari, bolalar shifokorlari,
ortopedlar birgalikda bolalardagi qaddi-gomat nugsonlarining
rivojlanishini oldini olish ilmiy mexanizmlarni shakllantirish va
joriy etish; 2) DJT ilmiy yo‘nalishini rivojlantirish uchun ilmiy -
uslubiy ishlami yo‘lga qo‘yishda mashg‘ulotlami Kklinikalardagi
nozologik bo'limlarda olib borishni tashkil etish, markazlashtirilgan
ilmiy - amaliy ishlami keng ko‘lamli qilib shakllantirish, uning
faoliyatini  jadallashtirish  magsadida respublika miqyosida
kasalliklar, nuqsonlar, jarohatlanishlardan keyingi davrdagi DJT
majmuasini  tatbiq etishdagi samaradorligini tahlil  etishni
tashkillashtirish, olingan natijalarni ilmiy asoslash.



| bob. DAVOLASH JISMONIY TARBIYASINING
UMUMIY ASOSLARI

ULVIUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI

‘In'llmiy: Talabalar ongida DJT fani hagida, uning
rivojlttiiish tarixi, DJTning umumiy asoslari, vositalari hagida
nazarly bilimlar ho'yiclta tushunchanishakllantirish.

Tarhiyaviy: Talabalarning jantoada, kicltik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo'lgan
qizigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkinfikrlash va mustaqil
ishlash qobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: terrenkur, izometrik mashqglar, ideomotor
mashqlar, tushak tartibi, korreksiyalovchi mashglar, statik va
dinamik nafas mashglari, drenaj, ritmoplastika.

1.1-mavzu. DJT fani, uning maqgsadi va vazifalari. Jismoniy
mashqglarning davolash maqgsadida tatbiq qilish tarixi va
rivojlanishi

O'gquv magsadi: Talabalarda davolash jismoniy tarbiyasi
tushunchasi, xususiyatlari, DJTning tarixi hagida tushuncha, buyuk
allomalarimizningjismoniy mashqglarning amalda aholini sog'lom-
lashtirishga go 'shgan hissalari haqgidagi bilimni shakllantirish.

DJT fani migdorlangan jismoniy mashglami bemor organiz-
midagi nugsonlami korreksiyalashda, kasallik va shikastlanishlami
davolashda, bemorning ish layogatini gayta tiklashda goMIlanilishini
o‘rgatadigan fan.

Davolash jismoniy tarbiyasi (DJT) - bu tibbiyotning bir sohasi
bo‘lib, jismoniy tarbiya vositalarini kasalliklami davolash, ulami
oldini olish va bemorlarni reabilitatsiyasi maqgsadida goMIlashdir.
DJTning o‘ziga xos xususiyatlari yoki davolash usullari:
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- DJT tabiity biologik davolash wusulidir. Bunda davolash
jarayonida tabiiy boMgan harakatlar va tabiiy omillardan
foydalaniladi;

- butun davolanish jarayonida bemorlar faol ishtirok etadilar;

- DJT patogenetik davolash usulidir. Jismoniy tarbiya vositalari
yordami bilan kasalliklarning patogeneziga ta’sir ko‘rsatiladi.
Masalan: Dbronxial astmada bronxlarning torayishi (spazmi)
kuzatiladi. Beriladigan maxsus mashqglar yordamida bronxlarning
torayishiga ta’sir etib, yo‘gotiladi. Bunda o‘pka ventilatsiyasi
oshiriladi, drenajlovchi nafas mashqglari yordamida turib qolgan
sekretlar haydaladi;

- DJT nospetsifik davolash usulidir. Davolash magsadida
beriladigan mashqglar spetsifik ta’sir qilish bilan bir vaqtda,
organizmning umumiy refaolligi, modda almashinuv jarayonlari,
organlaming qon bilan ta’minlanishlarini kuchaytiradi;

- DJT funksional davolash usulidir. Patologik jarayonning
rivojlanishi hisobiga organ va tizimlaming funksional holatlarida
buzilishlar kuzatiladi. DJT wvositalari bilan buzilgan funksional
holatlar yaxshilanadi va tiklanadi. Masalan: jarohat vaqtida singan
suyaklarga gips qo‘yiladi, bunda yaqin bo‘lgan ikki bo‘sh bo‘g‘im
fiksatsiyalanadi. Natijada uzoq vaqtga qgo‘yilgan gips bo‘g‘im-
lardagi harakatlami chegaralaydi, ularning gon bilan ta’minianishi
buziladi va mushaklar atrofiyaga uchraydi. Bemorlarga beriladigan
jismoniy tarbiya vositalari bu holatlarni kamaytirishga, yo'gotishga
va funksiyasini yaxshilashga va qisqa vaqt davomida tiklashga
garatiladi. Davolash gimnastika muolajasi gips qo‘yilgan birinchi
kundan boshlab ochiq joylarga, bo‘sh bo‘g‘imlarga beriladi. Gips
olinganidan so‘ng har xil mashqglar beriladi (tuzatuvchi, mexano-
terapiya, muvozanatga, koordinatsiyaga va hokazo) hamda ular
yordamida buzilgan funksiyalar yaxshilanadi va tiklanadi.

Insoniyatning sog‘lig‘ini saqglash, turli kasalliklarini davolash,
ulami oldini olish va uzog umr ko‘rish maqgsadida jismoniy tarbiya
mashglari juda gadim zamondan boshlab qoMlanib kelingan.
Jismoniy tarbiya va tibbiyotning bir-biriga bog*ligligi haqgida
gadimgi tarixiy adabiyotlarda gayd etilgan. Jismoniy mashqlar
davolash va profilaktika maqgsadida eramizdan 2 ming yil oldin
Xitoyda va Hindistonda goMlanilgan. Hatto Gippokrat, Gerodikus,
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Galen, Abu Ali ibn Sino, Paratsels va boshga buyuk tibbiyot
allomalari jismoniy mashglami, parhez, massaj, hammomlarni turli
kasalliklami oldini olishda keng qgoMlaganlar. Qadimgi Qohira,
Hindiston, Yunoniston, Rum, Xitoyda bu vositalardan qo'l
jangchilarini, gladiatorlarni, harbiyiami tayyorlashda foydalanilgan.

Rim tibbiyoti vakili Galen bu to‘g‘rida shunday deydi: «Nervsiz
hech gandny harakat yo‘g». Keyinroq X asrda Abu Ali ibn Sino
«Tib gommlari» asarining birinchi jildida shunday yozadi.
odiim/iotliiing sog‘lig‘ini saqlashda va bar xil kasalliklarning oldini
olishda jismoniy mashqglar asosiy omil hisoblanadi.

Ko'hna yunonistonning mashhur shifokori Gippokrat —«zarar
keltirma», deb aytgan bu vasiyati hozirgi zamon mashq mashg‘u-
lotlariga ham taalluglidir. Jismoniy tarbiya va sport mashg‘u-
lotlarining muvoffaqiyatli boMishi ko‘p jihatdan mashg‘ulotlarni
to‘g‘ri tagsimlashga bog‘lig. Jismoniy tarbiya mashg'ulotlaridagi
berilgan mashglar yuklamasi shug‘ullanuvchilaming funksional va
jismoniy imkoniyatlari mos kelgandagina sogMomlashtirish
vazifasini o‘tashi mumkin. Aks holda toligish, jismoniy zo‘rigish va
boshqga bar xil gqisgarish alomatlari paydo bo'ladi.

«O'tmishdagi allomalarning bebaho merosi, ganchadan-gancha
avlodlarning  ma’naviy-ruhiy  ongini va turmush tarzini
shakllantirgan edi va hamon ta’sir ko'rsatmoqda»1.

Shuni nazarda tutib, buyuk tibbiyot allomasi boMmish Abu Ali
ibn Sinoning jismoniy tarbiya mashqglarini insonning salomatligini
saglashda. uni mustahkamlashda va kasalliklarni davolashda keng
goMalanilishini ta’kidlaganlarini eslamay bo‘Imaydi. lbn Sino o0°‘z
risolasining to‘rtinchi bobida «jismoniy tarbiya mashqlari saviya va
son jihatdan juda kishini charchatadigan bo‘lmasligi kerak. Ular
juda tez ham boMmasligi kerak, aks holda ular gisga davom etishiga
garamay kishiga uzoq bo‘lib tuyuladi, shuningdek, bu mashqlar o ‘ta
bo‘sh boMmasligi ham kerak, aks holda ular uzoq davom etadigan
mashqlar kishiga juda gisqa bo‘lib tuyulmasin» - deydi. Abu Ali
ibn Sinoning «Tib gonunlari» Kkitobida kasallikning oldini olish,
davolashga doir maslahatlar, inson salomatligining atrof-muhitdagi
omillarga bog'ligligi haqgidagi fikrlar bildirilgan.

1Karimov I.A. O'zbckiston: milliy istiglol, igtisod, siyosal, mafkura. 1-jild.-T.: «O'zbekision»,
1996,40-41-h.
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Uning fikricha, bola fe’l-atvorining vazminligiga e’tibomi
garatish zarurdir. Ruh va tananing sog‘ligini saglashga shu tariga
erishiladi. Bolani gigiyenik tarbiyalashning umumiy tizimida
jismoniy mashqglar yetakchi o‘rin egallaydi. Abu Ali ibn Sino buni
davolash deb ataydi. Bulardan ko‘rinib turibdiki, Ibn Sino o‘rta
asrlardayoq jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarining inson hayotida
tutgan o'rni va mohiyatini nazariy asoslab bergan.

Rossiyalik tanigli olimlar M.Ya. Mudrov (1776-1831-y),
N.I.Pirogov (1810—1881-y). S.P.Botkin (1831-1889-y), G.A.Zaxarin
(1829-1897-y), A.A.Ostroumov (1844-1908-y) davolash amaliyotida
jismoniy mashqglarning qoMlash ahamiyatini aytib o‘tganlar.
P.F.Lesgaft (1837—1909-y) va V.V.Gorinevskiy (1857-1937-y) ning
mehnatlari insonning yetuk bo‘lib rivojlanishida aqliy va jismoniy
tarbiyaning birligini tushuntirib berishdi. Buyuk fiziologlar —
I.M.Sechenov (1829-1927-y) , Nobel mukofotini olgan I.P.Paviov
(1849-1936-y), N.E.Vvedenskiy (1852-1922-y) lar organizm hayot
faoliyati uchun markaziy asab tizimining ahamiyatini asoslab
berishgan. Kasallikni emas bemorni davolash muhimligini
ta’kidlagan. Bu bilan bogMiq holda klinikalarda DJT va funksional
terapiya keng targalgan. 1923-1924-yillarda DJT birinchi bo‘lib
sanatoriya va kurortlarga kiritildi. 1926-yilda 1.M.Sarkizov-Serazin
(1887-1964-y) Moskvajismoniy tarbiya institutida DJT kafedrasiga
birinchilardan bo‘lib asos soldi. [.M.Sarkizov-Serazin davolash
jismoniy tarbiyasi bo‘yicha ko‘plab o‘quv goMlanmalar yaratgan.
Birinchi SogMigni Saglash mudiri N.A.Semashko (1874-1949-y)
davolash jismoniy tarbiyaning muhimligini olg‘a surdi. Uning
tashabbusi bilan 1930-yillarning boshida ilmiy tekshirish institutlar
goshida boiimlar hamda shifokorlar malakasini oshirish institutlari
va tibbiyot oliygohlarida davolash jismoniy tarbiya kafedralari
tashkil topdi. 1930-1940-yillarda davolash jismoniy tarbiya
bo'yicha gqo‘Hanma, monografiya chop etildi. Ulug‘ Vatan urushi-
yillarda gospitallarda DJT keng goMlanildi. 1950-yillarda jismoniy
tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar uchun tibbiyot fizkultura
dispanserlari tashkil etildi. Barcha tibbiyot oliygohlarida DJT va
tibbiy nazorat kafedralari tashkil qilindi. Tibbiyot bilim yurtlarida
DJT va massaj bo‘yicha mashg‘ulotlar o‘tkazila boshlandi. 1941-
yilda sobiq ittifog SogMigni Saqlash vazirligi Vrachlar malakasini
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oshirish Markaziy institutida DJT va tibbiy nazorat kafedrasiga
Tibbiyot Fanlar Akademiyasi muxbir a’zosi V.N.Moshkov
boshchilik qildi. V.N.Moshkovni mamlakat va chet -eilarda
zamonaviy DJT maktabi asoschisi sifatida tan olindi. 1960-1990-
yillarga kclib, yuqori toifali doktorlik va kandidatlik disertatsiyasini
yoglttgan mutaxassislar soni ko‘pchilikni tashkil gildi. (E.F.And-
reev, N.M.Budredze, V.A.Epifanov, N.N.Prokopev, S.A.Gusarova
va bo.shgnlar).

(>'/bekistonda DJTni tashkil qilish tarixi. XX asming
o'rtalaridan boshlab, respublikada jismoniy tarbiya harakatining
kuchli rivojlamshi sababli avvalgi faoliyatda bo‘lgan tibbiy jismoniy
larbiya dispanserlari tiklandi. 1960-yilda Toshkentda shahar va
respublika tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlari birlashtirildi va
rahbar etib shifokor M.B Frank tayinlandi. M. B. Frank dispenserga
40 yil davomida rahbarlik qildi. Dispanser faoliyatida shu kungacha
gaddi - gomatida nugsonlari boMgan. skolioz bilan kasallangan
bolalarda korreksiyalovchi DJT uslubi, turli surunkali kasalliklar
bilan kasallangan bemorlarning reabilitatsiyasida fizioterapiya,
davolash jismoniy tarbiyasi usullaridan samarali foydalanilmoqda.
Respublikada tibbiy nazoratni tashkil etish, kasalliklarni reabili-
tatsiyasida DJTni tatbiq etish va uning taraqgiyotida 1958-yilda
tashkil etilgan 0 ‘zbekiston jismoniy tarbiya institutning sport
tibbiyoti va davolash jismoniy tarbiyasi kafedrasi muhim ahami-
yatga ega boMdi. Kafedrada talabalarga tibbiy nazorat va davolash
jismoniy tarbiyasi usullari o‘rgatildi va 1996-yilgacha bitiruvchilar
«DJT yo‘riqchisi» sertifikati berilgan.

0 ‘zbekisto.n Respublikasida DJTning taraqgiyotiga va DJT
yo'rigchilarini tayyorlashda dotsentlar 1.P. Ilinskiy, O.M Jegallo,
M.B Frank, 0 ‘zbekistonda xizmat ko‘rsatgan fan arbobi, tibbiyot
fanlari doktori, professor O.A. Rixsiyeva, A.X.To'raxodjayev,
K.A.Nurmuhamedov, Sh.X.Xodjayev, S.K.Bondarenkolar o‘zlari-
ning ulkan hissalarini go*‘shganlar.



1.2-mavzu. Jismoniy mashqglarning davolovchi ta’sirini
klinik-fiziologik asoslari

O'quv magqgsadi: Talabalar ongida jismoniy mashglarning
davolovchi tasir mexanizmlari hagidagi tushunchani, ularning
klinik-fiziologik asoslari haqgidagi bilimnishakllantirish.

DJT - mustagil ilmiy fan boMib, tibbiyotda bu davolash usuli
‘profilaktika, davolash, reabilitatsiya va qgo‘llab-quvvatlovchi
terapiya sifatida qoMlaniladi. DJT insondajismoniy mashg‘ulotlarga
ongji munosabatlarni shakllantiruvchi tarbiyaviy ahamiyatga ega:
kuchni, chidamlilikni, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiradi,
gigiyena ko‘nikmalariga, organizmni tabiiy usuilar bilan chinig-
firishga o‘rgatadi. DJT  tibbiyot, biologiya, jismoniy tarbiya
sohalaridagi zamonaviy ilmiy ko‘rsatkichlarga asosianadi. DJTning
asosiy vositalari davolashda goMlaniladigan jismoniy mashqglardir.

Fiziologik jarayonlar aynigsa yaxshi o‘rganilgan. Bunda fizio-
logiar I.M.Sechenov, I.P.Pavlov, N.E.Vvedenskiylar maktabining
xizmati kattadir. Yu.l.Danko, V.K.Dobrovolskiy, S.M.lvanov,
A.A.Leporskiy, M.R.Mogendovich, V.N.Moslikov, |.M.Sarkizov-
.Serazitti, 1.B.Temkin, O.A.Rixsiyeva va boshga olimlar DJTni
klinik-fiziologik asoslashda o°‘zlarining katta ulushlarini qo'sh-
ganlar.

. Qaysi bir organ va tizimda o‘tayotgan jarayonlar boshga organ
va tizimlarning faoliyatiga ta’sir ko‘rsatadi. Bular orasida funksiya
‘va jarayonlar boshqgarish tizimlari orgali amalga oshiriladi, ya’ni
.nerv Vagumoral boshqarish.

Organizm faoliyatining nerv boshqarilishi reflekslar orqali
amalga oshiriladi. Markaziy asab tizimi o0‘z navbatida javob
reaksiyasini shakllantiradi. Mushaklar harakati MNTdan keladigan
impulslar ta’sirida amalga oshiriladi. Shuning bilan boshgaruvchi va
boshqgariluvchi jarayonlar orasidagi yaqin uzviy o‘zaro harakat
yuzaga keladi. Shu bilan birga, ichki organlar bilan markaziy nerv
tizimi orasida reflektor bogMiqglik bordir. Masalan, mushaklar
faoliyati bilan organ va tizimlar orasidagi uzviy bogMiglik. Bu
bog liglikni M.R.Mogendovich ishlab chiqgan motor-vitseral
reflekslar nazariyasi aniglab berdi. Nerv va boshga boshgaruvlar
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bilan birga, gumoral boshgaruv ham uzviy bogMiqdir. Ularning
oddiy harakatlardan fargi organizm sogMigini mustahkamlash va
buzilgan funksiyalarni tiklash uchun maqsadli yomaltirilganidadir.

Jismoniy mashqglar- bu DJTda qoMlaniladigan tabiiy va maxsus
tanlangan harakatlardir. Jismoniy mashqglarning ta’siri mushak-
laming llziologik xususiyatlari bilan bogMiqdir. Har bir ko‘ndalang
targl! mushaklar ko'plab tolalardan iborat. Mushak toialari
hnrnkxillari asab tolalariga qo6@g‘aluvchanlik bilan javob berish
xususiyaliga ega. Mushaklar go4g‘aluvchan'ikda o‘z uzunligini
oV.gartiradi. Bu uning qisqaruvchanligini belgilaydi. Mushak
tolalarining qisqaruvchanligi ikki bosqgichda o‘tadi: qisgarishda
cnergiya sarflanadi, bo'shashishda energiya tiklanadi. Ish vaqtida
mushak tolalarida murakkab biokimyoviy jarayonlar Kislorod
(aerob) yoki kislorodsiz(anaerob) sodir boMadi. Aerob almashinuvi
gisqa muddatli intensiv  mushak ishida ustun boMadi. Anaerob
almashinuvi boMsa uzog muddat mobaynida kuchsiz jismoniy
yuklamalami ta’minlaydi. Mushaklar ishni ta’minlovchi kislorod
gon orgali keladi, almashinuv jarayoniari esa asab tizimi bilan
boshqariladi. Mushaklar faoliyati harakat-vistseral reflekslar
tamoyili orgali butun organ va tizimlar bilan bogManadi. Markaziy
asab tizimi mushaklar, paylar, boylamlar, bo‘gcimlar kapsulalari,
suyak usti pardasida joylashgan proprioretseptorlardan impulslarni
olib harakatni boshgaradi.

Jismoniy mashqlar organizmdagi fiziologik jarayonlarni asab va
gumoral mexanizmlar orqali kuchaytiradi. Mushaklar faoliyati mar-
kaziy asab tizimi tonusini oshiradi, ichki a’zolar funksiyasini hara-
kat-vitseral reflekslar mexanizmi bo‘yicha o°‘zgartiradi. Jismoniy
mashqglar yuqori darajada o‘pka ventilatsiyasini ta’minlaydi.
Jismoniy mashglar ta’sirida tormozlanish jarayoniari kuchayganda
go*zg‘aluvchanlik oshadi, kuchli patologik qo*zg@lishda tormozla-
nish reaksiyalari rivojlanib, asosiy asab jarayoniari holatini me’yor-
lashadi. Jismoniy mashqlar to‘qimalarda, endokrin tizimda modda-
lar almashinuvini kuchaytiradi: immunobiologik jarayonlarni
jadallashtirib, organizmning kasalliklarga qgarshi  kurashish
gobiliyatini oshiradi: kayflyatni yaxshilab, psixoemotsional muhit-
ga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi: organizmga tonusni oshiruvchi, trofikani
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yaxshilovchi, me’yorlashtiruchi ta’sir ko‘rsatib, kompensator
funksiyalarni shakllantiradi.

Davolash jismoniy tarbiyasi uslublari

DJT ning asosiy uslublari quydagilarga asoslanadi:

a) didaktik prinsip (mashqglarning tizimlashtirilganligi, mashqg-
larning bajarishini muntazamligi va ketma- Kketligi individual
yondashuvi;

b) jismoniy mashglar bajarish davomiyligini to‘g‘ri tanlash va
aniglash;

d) har bir mashqni takrorlanish sonini aniglash;

e) bajarilayotgan mashqning tempi;

f) kuchlanishning bemor imkoniyatiga adekvatligi-mosligi;

g) harakat ritmi va murakkablik darajasi.

DJT muolajasini o‘tkazish uslublari. DJT muolajasi o ‘tkazishda
2ta usul individual va guruhli usullar goMlaniladi. Individual usul
og‘ir holati tufayli harakati chegaralangan bemorlarda goMIlaniladi.
Individual usulning bir varianti boMgan mustaqil usul uyga javob
berilgan bemorlarga tavsiya etiladi. Guruhli usul esa tibbiyot
muassasalarida (poliklinika, statsionar, sanator-kurort sihatgohlari)
keng tarqalgan. Guruhga bemorlar asosiy kasallik va funksional
holatlariga garab to'planadi.

DJT majmualarini goMlashning afzalliklari

- organizm harakat funksiyalarini hisobga olib qgoMIlaniladi-
gan tabiiy biologik usuldir;

- nospetsifik terapiya usuli (organizmning alohida funksiyalari
uchun moMjallangan mashqlar);

- organizm refaolligiga ta’sir qiluvchi jismoniy mashglar
imkoniyatlari bilan bogMiq patogenetik terapiya usuli;

- kasal organizmini oshib boruvchi jismoniy yuklamalariga
moslashtiruvchi faol terapiya usuli;

- katta yoshdagi Kkishilarda tibbiy reablitatsiya etaplaridagi
go‘llab-quvvatlovchi terapiya usuli;

- bemorlarni kompleks davolashdagi gayta tiklash terapiya
usuli.
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DJTning xarakterli xususiyati bo'lib, bu bemorlami jismoniy
mashglar bilan shug'ullantirishdir.

Umumiy va maxsus mashg‘ulotlar farqglanadi:

Umumiy mashg‘ulotlar bemor organizmini umumquv-
vatlovchi mashglar bilan mustahkamlash hamda sogMomlashtirishga
yo‘naltiriigan:

Maxsus mashg‘ulotlar esa zararlangan organ yoki jarohat
sohasiga magqgsadli yo‘naltirilgan mashglardan iborat.

DJT majmuasi shikastlanishlar, shikastlanish asoratlari,
surunkali kasalliklarda kompleks wusuliar bilan birgalikda shol,
parezlarda, umurtga pog‘onasining qiyshayishida, emfezemada
mustaqil davolash usuli sifatida qo‘llaniladi.

DJT tug‘ruggacha va tug‘rugdan keyin ham keng goMlaniladi.
Jismoniy mashglarni yasli, bog‘cha, uy sharoitlarida keng yo‘lga
go-yilishi sogMom bolalarning ruhiy - jismoniy yetuk bo'lib rivojla-
nishlarida muhim rol o‘ynaydi.

Jismoniy mashqglarning davolash ta’siri-harakatning odamzod
hayotida sotsial va biologik ahamiyati bilan tushuntiriladi. Odam-
zodning kelib chigishida asosiy omil-bu mehnatdir. Mushaklarning
ishisiz odam tabiatni o‘rgana olmaydi va unga ta’sir gila olmaydi.
Mushaklar harakati odamning faoliyatida ahamiyatlidir.

Kasallik davrida organizmda har xil funksional tuzilish va buzi-
lishlar sodir bo‘ladi. Shu bilan birga, himoya jarayoniari kuchayadi,
modda almashishi o‘zgaradi, o‘rnini bosishlar rivojlanadi. Ko‘p
kasalliklarni davolash uchun harakat faolligini keskin chegaralash
kerak. Lekin majburiy uzoqg gipodinamiya kasallikning kechishini
yomonlashtiradi, qator asoratlarni yuzaga Kkeltirishi mumkin.
DJTning bir tomondan davolash ta’siri himoya mexanizmlarining
samaradorligini oshirib, modda almashinuvi va regenerativ jarayon-
larini yaxshilab, buzilgan funksiyalami tiklaydi, boshga tomondan
gipodinamiyaning noxush asoratlarini pasaytiradi.

Jismoniy mashglarning davolash ta’siri murakkab psixik,
fiziologik va biologik jarayonlarda ko‘rinadi, 0‘z navbatida davo-
lash jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida organizmda bu jarayonlar
o‘tadi. Shuning uchun jismoniy tarbiyaning davolash mexanizmini
hozirgi zamon tasavvuri yuqoridagi fanlar yutuglariga asoslanacfi.
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Organizmda tashkil topgan kimyoviy birikmalar (gormonlar,
metobolitlar), vodorod ionlari, kaliy, kalsiy va boshgalar gonga
tushib butun organizmga tarqgalib, organ va tizimlar funksiyasini
o‘zgartiradi. Bu kimyoviy moddalar — xemoretseptorlar nerv
hujayralariga ta’sir etib, ularning holatiga ham ta’sir etadi.

Shunday qilib, ikkala boshgaruv mexanizmlari bir-biriga
bog'lig va bir-birini toMdirib turadi.

Uslubiy jihatdan to‘g‘ri tanlab olingan jismoniy mashqlar ko‘p
girrali fiziologik ta’sir ko‘rsatadi. Ular ta’sirida nafas olish, qon
aylanishi yaxshilanadi, moddalar almashinuvi kuchayadi. asab
tizimining, endokrin bezlar va mushak tizimining funksional holati
yaxshilanadi. Jismoniy ish vaqtida asosiy asab jarayonlarining
(qo‘zg‘alish va tormozlanish) holati reflektor ravishda o‘zgaradi:
ularning harakatchanligi yaxshilanadi, yangi reflektor bogManishlar
hosil bo'ladi, tashqgi muhitning noqulay sharoitlar va jismoniy
yuklamalarga organizmning bardosh berish gobiliyati kuchayadi.

Jismoniy mashglarning davolovchi ta’siri murakkab ruhiy,
fiziologik va biologik jarayonlarni jadallashtirib, o0‘z navbatida
davolash jismoniy tarbiya mashg‘ulotlari organizmda bu jarayon-
larni  me’yorlashtiradi. Shuning uchun jismoniy tarbiyaning
davolash mexanizmini hozirgi zamon tasavvuri yuqoridagi fanlar
yutuglariga asoslangan.

Mushak faoliyatining jismoniy yuklamalarga bo‘lgan reaksiya-
sini fiziologiya, anatomiya va biokimyo, sport tibbiyoti hamda
jismoniy tarbiyaning amaliy va nazariyasi kabi fanlarda to‘g‘ri
baholashga imkon vyaratildi. Ularning davolovchi ta’siri  inson
hayotidagi harakatlarida muhim ijtimoiy va biologik rol o‘ynaydi.
Inson mushaklar harakatisiz nafagat tabiatni tan olmaydi, balki
unga ta’sir ham ko‘rsata olmaydi.

Bunda fiziologlar I.M.Sechenov, I.P.Pavlov, N.E.Vvedenskiylar
maktabining xizmati kattadir. Harakat - vistseral reflekslar
nazariyasi I.M.Sechenov, |.P.Pavlov, N.E.Vvedenskiy va A.A.Ux-
tomskiy ishlarida o'z ifodasini topgan bollib, buning asosida
jismoniy mashqglar ta’sirida ichki organlar funksiyasi o°‘zgarishi
yotadi. Proprioretseptorlar markaziy asab tizimi orgali vegetativ
muhitni skelet mushaklari talabiga moslashishni ta’minlaydi. Bu
bog‘liglikning buzilishi (funksional yoki morfologik) harakat-
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vistseral muvozanat buzilishiga olib keladi hamda organizmning
motor va vegetativ muhitida patologiya kelib chigadi. Jismoniy
mashqglarning terapevtik ta’siri ostida shug‘ullanish jarayoni yotadi.
Shug‘ullanish markaziy asab tizimining boshgaruv va koordi-
natsiyalovchi funksiyalarini mukammallashtiradi.  Jismoniy
mashqlar bemor kayfiyatiga ijobiy ta’sir giladi. Jismoniy tarbiya
bilan shug‘ullanishda paydo boMgan yaxshi kayfiyat organizmdagi
fiziologik jarayonlarni kuchaytiradi, natijada bemomi kasalligining
zo‘rigishlaridan chalg'itib, davolanish va tiklanish jarayonlarini
tezlashtiradi. Jismoniy mashqglar asab tizimining gumoral boshqari-
lishida ham muhim rol o‘ynaydi. DJT vaqtida gonga gormonlar
(adrenalin) ajralib yurak ishini kuchaytiradi, mushaklarda hosil
bo'lgan metobolitlar esa arteriolalarni kengaytirib, qon bilan
ta’minlanishini yaxshilaydi. Turli jismoniy yuklamalarning asab va
gumoral ta’sirining birgalikdagi boshgarilishi bemor organizmga
yaxshi ta’sir ko'rsatadi.

Davolash jismoniy tarbiyasining davolovchi ta’siri 4 ta asosiy
mexanizmga asoslangan: tonusni oshirish, trofikani (oziglanish)
yaxshilash, kompensatsiya jarayonlarini. shakllantirish, organlar
faoliyatini me’yorlashtirish.

Tonusni oshiruvchi ta’siri shundan iboratki, jismoniy mashqlar
organizmda biologik jarayonlar intensivligini o°‘zgartiradi, ya’ni
bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i harakat hududidan impulslar
harakat apparatiga hamda vegetativ asab tizimi markaziga uzatilib ,
qo‘zg‘atuvchi ta’sir giladi. Markaziy asab tizimining qo‘zg“‘alishi va
ichki  sekretsiya bezlari faoliyatining kuchayishi vegetativ
funksiyalami yaxshilaydi. Natijada yurak-gon tomir va nafas faoli-
yati yaxshilanadi, moddalar almashinuvi va turli himoya
reaksiyalari, immunobiologik jarayonlar kuchayadi. Markaziy asab
tizimiga qo‘zg‘atish jarayonlarini kuchaytiruvchi mashglarning
(yirik mushaklar uchun, tez tempdagi), tormozlash jarayonlarni
kuchaytiruvchi mashqlar (nafas mashqglari) bilan navbatma-navbat
olib  Dborilishi asab jarayoniari mo‘tadil harakatchanligini
tiklanishiga olib keladi.

Trofikasini (oziglanish) yaxshilash - mushaklar faoliyati
kuchayishi hisobiga organizmda almashinuv hamda gayta tiklanish
jarayoniari tezlashadi. Trofikaning yaxshilanishi harakat —vitseral

15



reflekslar mexanizmi bilan kechadi. Propriotseptiv reflekslar
moddalar almashinuvi asab markazlarini kuchaytiradi va vegetativ
markazlar funksional holatini tiklaydi. Muntazam ravishda bajaril-
gan jismoniy mashqlar kasallik jarayonidagi troflka buzilishini
gayta tiklanishiga olib keladi. Mushak faoliyatini kuchayishi ham
yurak asab tolalariga trofik ta’sir ko‘rsatib, miokarddagi
almashinuv jarayonlarini yaxshilaydi. Natijada yurak mushaklari
sekinlik bilan mustahkamlab, ularning gisgaruvchanlik gobiliyatini
oshiradi. Miokard gisgaruvchanlik gobiliyatining oshishi to‘la gonli
sistolani ta’minlaydi.

Kompensatsiya jarayonlarining shakllanishi. Kompensatsiya —
organizm buzilgan funksiyalarining vaqtinchalik yoki doimiy
o‘rnini bosish. Buzilgan va yo‘qotilgan funksiyalarning gayta
tiklanish jarayoniari migdorlangan mashg‘ulotlar bilan xarakter-
lanadi. Yo‘gotilgan funksiyalarning kompensatsiyasi uchun jismo-
niy mashglar nafagat travmatologiya, xirurgiya, ortopediyada, balki
ichki a’zolar kasalligida ham go'llaniladi. Kompensatsiya jarayon-
larini boshqarilishi reflektor mexanizmlar orqgali sodir bo“ladi.
Kompensatsiyaning shakllanish yoMlari P.K.Anoxin tomonidan
ishlab chigilgan uning nazariyasiga ko‘ra, faoliyati buzilgan a’zolar
hagida signallar markaziy asab tizimiga keladi, natijada organlar
ishini  kompensatsiyasi boshlanadi. Kompensator jarayonlar
chegaralangan boMganligi uchun jismoniy mashqlar gat’iy tartibda
va to‘g‘ri migdorlangan bo‘lishi shart. Kompensator jarayonlar
vaqgtinchalik hamda doimiy bo‘ladi.

Vagtinchalik kompensatsiya - bu organizmning gandaydir qisga
muddatga moslashishi, masalan, ko‘krak qafasi jarrohligidagi
diafragmal nafasning kuchayishi.

Doimiy kompensatsiya - bu yo‘gotilgan harakat fiinksiyalami
o‘rnini to‘ldirish. Kompensatsiyaning shakllanishi zararlanmagan
organ yoki gismning kuchli ishlashi hisobiga yuzaga keladi.
Oshqozon-ichak trakti, buyraklar, moddalar almashinuvi kasallikla-
rida  kompensatsiyaning shakllanishi anchagina qiyinchilikni
tug‘diradi. Xulosa qilib shuni aytish kerakki, jismoniy mashqlar
bilan doimiy shug‘ullanmaslik yoki noto‘g‘ri  shug‘ullanish
natijasida kompensator mexanizmlarda kuchli uzulishlar yoki yangi
kasalliklar paydo qgiladi.
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Davolash magsadida gqoMlanilgan jismoniy mashglar organlar
faoliyatini me’yorlashtirish uchun asosiy vositalardan biridir.
QoMlanilgan jismoniy mashglar kasal organizm tonusini oshirib,
oziglanish jarayonlarini kuchaytiradi. Natijada zararlangan a’zo
funksiyasi tiklanadi. Davolash maqgsadida goMlanilgan jismoniy
mashqlar vaqtida paydo boMgan impulslar bosh miya po‘stlogMdagi
hujayralarga boradi va zararlangan o‘chogda salbiy induksiya
mcxanizml bo'yicha qo‘zg‘aluvchanlikni chaqgiradi, bunda organ
faollyali mc’yorlashadi. Masalan, mushaklar kontrakturasida
sogMom mushaklar uchun jismoniy mashqlar qgoMlaniladi. Natijada
sogMom mushaklardan boradigan kuchli propriotseptiv impulslar
oqimi kontrakturani yuzaga keltirgan zo‘riggan qo‘zg‘aluvchanlikni
tormozlaydi. Harakatlar sekinlik bilan tiklanadi.

DJTni goMlashga ko‘rsatma va garshi ko‘rsatmalar

Davolash jismoniy tarbiyasini qoMlash hamma kasalliklarda:
ichki kasalliklar, nerv va jarrohlik, jarohatlar va boshgalarda o0°‘z
samarasini beradi. Jismoniy mashqglarning turlicha davolovchi
ta’siri, kasallikni oldini olish, davolash va tiklanish davridagi ijobiy
samarasi tufayli, davolash jismoniy, tarbiyasi deyarli barcha
kasalliklarda (ichki, asab va bolalar kaslliklari, jarohatlar) tavsiya
etiladi, ayrim hollarda asosiy davolash vositasi hisoblanadi. So‘nggi
yillarda bemorlarni davolash usullarining takomillashishi davolash
jismoniy tarbiyasini goMlanilish imkoniyatlarini kengaytiradi va uni
erta muddatlarda goMlashga imkon beradi. Bunga davolash jismoniy
tarbiyasining yangi uslubiyatlarini ishlab chigishiga ham yordam
beradi.

Davolash  jismoniy tarbiyasi bilan shug‘ullanishga qarshi
ko‘rsatmalar, ko‘p hollarda vagtincha boMadi. DJTni kasallikning
0 ‘tkir davrida va organizmdagi fiziologik jarayonlarni faollashtirish
mumkin boMmagan holatlarda bemomi umumiy ahvoli ogMr
boMganda, yurak gon-tomir yetishmovchiligining ortib borishi,
sinusli taxikardiyasi (90 dan ortiq), bradikardiya (pulsning 60 tadan
past), paroksizmal va xilpillovchi aritmiyalaming tez-tez qaytalanib
turishi, ekstrasistoliya, gipertenziya (220-120mm.sim.ust.dan ortiq),
gipotenziya (90-50 mm.sim.ust.dan past), tez-tez qaytalanib
turuvchi giper va gipotonik xurujlar," yuqglt® y jigi~jdd, kuchli
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og'riglar, ko'p qgon ketish xavflda, intoksikatsiya (zaharlanish),
xavfli o‘smalami konservativ davolashda gqoMlash mumkin etnas.

1.3-mavzu. DJT vositalari xarakteristikasi. DJTni o‘tkazish
turlari

0 ‘guv magqgsadi: Talabalar ongida davolash jismoniy tarbiya-
sini talbig etishdagi go'llaniladigan vosilalarning tasnifi va DJT
mashqlarini o tkazish turlari hagidagi tushunchani shakllantirish.

Bemorlami kompleks davolashda jismoniy mashglarning uslubi
va qo'llash davrlari, DJT wvositalari, jismoniy mashqglarning
xarakteristika va klassifikatsiyasi: gimnastik mashqglar, sport-
ommaviy mashglar o‘yinlar, turizm statsionar-poliklinika va
sanatoriya sharoitida goMlaniladi. Davolash jismoniy tarbiyasida
kasalliklar va shikastlanishlami oldini olish va davolash uchun
quyidagi asosiy vositalar goMlaniladi.

DJTning asosiy vositalari jismoniy mashqglar  (gimnastik,
amaliy sport, ideomotor, ya’ni xayolan bajariladigan mashqlar,
o‘yinlar) va tabiatning tabiiy omillari (quyosh, havo, suv),
davolovchi massaj, harakatlanish tartibi. Bundan tashgari,
go'shimcha vositalar: mehnat terapiyasi (mehnat bilan davolash) va
mexanoterapiya qoMlaniladi. Mehnat terapiyasi - tanlab olingan
mehnat jarayoniari yordamida buzilgan funksiyalami tiklash
demakdir. Mexanoterapiya - maxsus asboblar yordamida buzilgan
funksiyalami tiklash. U asosan, kontraktura (bo‘gMmlarda harakat-
laming cheklanishi) ni oldini olish uchun qoMlaniladi. Sport
amaliyotida tayanch harakat a'zolari shikastlanishidan so‘ng
bo‘gMmlardagi harakat amplitudasini kengaytirish uchun trenajyor
uskunalarini goMlash mumkin. Davolovchi massaj (klassik, nuqgtali,
segmentar-reflektor) davolash va kasallikni oldini olish magsadida
goMlaniladi (masalan, ertalabki gigienik gimnastika majmuida
bajariladigan gigiyenik massaj). Sport amaliyotida kasalliklami
oldini olish uchun qoMlaniladigan DJT vositalari davolash-sogMom-
lashtirish jismoniy tarbiya vositalariga kiradi.
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Jismoniy mashqlar klassifikatsiyasi:

Davolash magsadida goMlaniladigan jismoniy mashglar quyida-
gilarga bo'linadi: gimnastika, ideomotor, amaliy sport mashglari,
mushaklar qisqgarishi uchun impulslar yuborish mashqlar va
o'yinlari.

Gimnastik mashqglar nafagat organizmga, balki uning har xil
tizimlariga butunlay, shu bilan birga, ayrim mushaklar guruhlariga,
bo'g'imlarga ta’sir ko‘rsatib, bir necha harakat, sifatlarini - kuch,
tczkorlik, koordinatsiyasini  (harakatlanishning muvofigligini)
tiklaydi va rivojlantiradi. Shu bois, bular umumrivojlantiruvchi va
maxsus mashqlarga boMinadi.

Umumrivojlantiruvchi mashqglar organizmni sogMomlash-
tirishga va sog‘ligini mustahkamlashga garatilgan bo*ladi.

Maxsus mashqglar kasalga chalingan tizimni yoki a’zolarning
davolanishiga yoki tiklanishiga garatilgan bo‘ladi.

Gimnastik mashqglar -odam uchun tabiiy boMgan harakatlarni
maxsus tanlangan birikmasidan iborat. Alohida mushaklar guruhi va
bo‘g‘imlarga gimnastika mashqlari yordamida tanlab ta’sir etish
orgali harakatlarni umumiy Kkoordinatsiyasini takomillashtirish,
kuch, harakatlar tezkorligi, epchillik va gayishqoglikni tiklash va
rivojlantirish mumkin. So‘nggi yillarda DJTda tayanch harakat
apparati va kardiorespirator tizim funksiyalarini tiklash uchun oliy
asab faoliyatiga mos keluvchi musiqgajo ‘rligidagi ritmoplastik (raqs)
harakatlar goMlaniladi.

Dinamik mashqlar. Dinamik harakatlar ko‘proq targalgan.
Bunda gisqarish va yozilish davri ketma-ket bajariladi, boshgacha
aytganda. qoM, oyoqlar yoki tana bo‘g‘imlari harakatlanadilar.
Dinamik mashqqga goMni tirsak bo‘g‘imida yozish va bukish, go‘Ini
yelka va yon tomonga engashtirish kabi mashqglar misol boMishi
mumkin,

Dinamik mashqglar faol va sust boMishi mumkin: faol
mashqglami shug‘ullanuvchi o‘zi bajaradi, sust mashqlar yo‘rigchi
yordamida bajariladi, faol-sust mashqglar shug‘ullanuvchi o‘zi va
yo‘riqchi yordamida bajaradi.

Statik mashqlar. Bunday holatlarda mushaklar gisgarishda oz
uzunligini o‘zgartirmasdan kuchlanishni (gisqarish quvvatini)
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drenaj ekssudatni nafas yoMiari bo‘ylab oqib chigishi uchun
«tamov» tamoyili bo‘yicha maxsus tanlangan dastlabki holatlarni
goMlash lozim. Qorin bilan nafas olish (diafragmal), ko'krak bilan
nafas olish va aralash tarzda nafas olish farglanadi. Nafas
mashqlarini bajarishdan oldin, bemomi burun orgali to‘g‘ri nafas
olisbni, uning chuqur, ritmik, rovon tarzda bajarishni o‘rgatish
kerak. To‘g‘ri nafas olganda nafas harakatlarining ritmikligi (nafas
olish-nafas chiqarish) shakllanadi, ularning chastotasi kamayadi.
nafas chigarish uzayadi va kuchayadi. Drenajli nafas mashqlari
bronxlar va traxeyada to‘planib qolgan balg‘amlarni ajratilishini,
yoMal orgali tashgariga chigarilishini osonlashtiradi. Maxsus
mashqglami bajarilishda kasallangan joy traxeyani ikkita bronxlarga
boMinish joydan (bifurkatsiya) yugoriroqda joylangan boMishi
lozim. Bunday holatlarda kasallangan bronxlardan traxeyalarga
balg‘am va yiringlarning oqimiga qulay sharoit tug‘diriladi.

Bronx va o'pkaning kasallik4darida alohida mashglar
goMlaniladi, statik drenaj mashqglarining bajarilishidan oldin bemor
5-10 dagiga davomida drenajli holat deb ataluvchi holatda boMishi
kerak (kelgusi mashg‘ulotlarda bunday holatning davomiyligini
uzaytirish kerak).

Masalan, vyiringli kovak (bo‘shligM) o‘ng o‘pkaning oldingi
segmentida joylashgan holda, bemor boshini orgaga egib oMirishi
lozim, orga segmentining bo'shashtirilishida oldinga, yuqori
segmentining drenaj qilinishida chapga garashi lozim. Nafas
chigarish fazasida yo‘rigchi goM yordamida ko‘krak gafasning
yuqori qismining o‘ng tarafini bosadi. Nafas chigarish vaqtida
vibratsion massajni yoki yengil tarzda urib go‘yish (qogish)ning
goMlanilishi balg‘amning ko‘chishini kuchaytiradi.

Osilish mashqi, tayanish, sapchish, sakrash harakatlari -
gimnastik mashqglarning bir turi sifatida davolash jismoniy tarbiyasi
uslubiyotiga  kasallikdan  tuzalish  davrida kiritiladi. Ular
ko‘rsatmaga binoan qat’iy tayinlangan migdorda DJT mutaxassisi
nazorati ostida bajariladi.

Ritmoplastik mashqglar kasalxonadan so'nggi reabilitatsiya
(tiklanish) davrida tayanch-harakat a’zolari funksiyalarini toMa
tiklanishi (bo‘g‘im kasalliklarida, jarohatlardan so‘ng) uchun,
shuningdek, nevrologik amaliyotda (nevrozlar, kuchli toligishda)
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goMlaniladi. Bunday mashqglar bemomi funksional holati, oliy asab
faoliyati turiga bogMiq holda belgilangan ritmda musiqa jo ‘rligida
bajariladi. Muvozanat mashqlari harakatlarning koordinatsiyasini
sluikllantirishda, qaddi-gomatni yaxshilashda va ishdan chiggan
funksiyalami tiklashda (markaziy nerv tizimi kasalliklarida, miyada
gon aylanishi buzilganda) juda samaralidir. Mashqglar musiga
jo'rligida belgilangan ritmda bemorlaming funksional holatmi va
markaziy nerv tizimi faoliyatining turiga garab o‘tkazilishi talabga
muvofiqdir.

Davolash jismoniy tarbiyasida gimnastik mashqglardan tashqari,
ideomotor mashqlar (ayniqsa, reabilitatsiyaning kasalxona
bosgichida) keng koMamda goMlaniladi. Ideomotor mashglar -
xayolan bajariladigan mashqglar boMib, mushaklaming sust gisqa-
rishiga olib keladi va ularni funksional holatini yaxshilaydi. Natija-
da organizm funksional tayyorgarlik holatiga keladi. Ideomotor
mashqlar shollar va parezlarda, oyog-qoMlarni yoki gavdani uzoq
davomidagi immobilizatsiyasida, ya’ni bemor mashqglami faol
bajara olmaganda qoMlaniladi. Sport amaliyotida ideomotor
mashqglar kasallik tufayli vaqtincha mashg‘ulotlarga bormagan
davrda jismoniy tayyorgarlik holati va texnik mahorat darajasini
saqlab golish magsadida goMlaniladi.

Impulslar yuborish mashqlari (izometrik) shundan iboratki,
bemor xayolan harakatlar bajarilishini tasavvur gqilgan holda
Immobilizatsiyalangan (harakatsizlantirilgan) bo'gMm mushaklarini
bo'shashtirish yoki gisqartirish tavsiya etiladi. Bu mashglar oyoqg-
goMlar immobilizatsiyasining har xil turlarida mushaklar atrofiyasini
oldini olish, ularda gon aylanishi va moddalar almashinuvini
yaxshilash uchun goMlaniladi (masalan, son va tizza bo‘gMmiga gips
bogMamini go‘yganda bemor gips ostidagi tizza qopgogMni zo‘rig-
tirib, sonning to‘rt boshli mushagini qisqgartiradi). Bu mashqlar
natijasida mushaklarni gon bilan ta’minlanishi, modda almashinuvi
yaxshilanishi va atrofiyani oldini olishga yordam beradi.

Ortopedik-travmatologik klinikalardagi bemorlarda mushaklar
kuchining va chidamliligining kamayishini oldini olish uchun gips
bogMamlar ostidagi mushaklarni taranglashtirilgan holatga keltirish
goMlaniladi. Mushaklarni izometrik kuchlanishning ritmik shaklida
(dagiga davomida 30-50 marta mashqglami bajarilishi) va uzoq

25



davomli (mushaklarni 3 soniya va undan ham Kko‘prog vaqt
davomida) kuchlantirish bajariladi.

Kasallik va shikastlanishlarda 2-3 kundan keyin mushaklaming
ritmik gisqarilishi mashqglari goMlaniladi.

Avval bemor mustaqil uslubiy sifatida mashglami bajaradi,
keyinchalik DGga kiritiladi. Bitta mashg‘ulot davomida 10-12 marta
mushaklarni optimal deb hisoblanadi.

Uzoqg davomli mushaklarni izometrik kuchlanish kasallanishi va
shikastlanishdan 3-5 soniya davomida, keyinchalik 5-7 soniyaga
oshirib boriladi.

Izometrik mashqglardagi uzog vaqt (7 soniyadan ko‘proq)
kuchlanish  vegetativ tizim faoliyatini  keskin o‘zgartiradi:
mushaklaming kuchlanishida nafas olish hajmi kamayadi,
mashqdan so‘ng nafas olish soni va puls ko‘payadi.

Amaliy sport mashqgiaridan davolash jismoniy tarbiyasida —
yurish, vyugurish, sakrash, irgMtish, o‘rmalash, muvozanatdagi
mashqlar, ogMrlik ko‘tarish va tashish mashqglari, me’yorlangan
tarzda eshkak eshish, changMda yurish, konki uchish, davolovchi
suzish, velosiped haydash mashqlari eng ko‘p gqoMlaniladi. Amaliy
sport mashglari shikastlangan a‘'zo va butun organizmni toMa
tiklanishiga yordam berib, bemorlarda o ‘z kuchiga ishonch, matonat
xislatlarini shakllantiradi. SogMomlashtirish DJTda amaliy sport
mashqlari kasalliklarni oldini olishda, jismoniy xislatlami tarbiya-
lashda, mehnat va Vatan himoyasiga tayyorlashida qoMIlaniladi.
Amaliy sport mashqglari organizmning funksiyalari va ayrim
tizimlarining toMiq tiklanishiga, bu bilan bemorlaming gat’iyatini va
0°‘z kuchiga ishonchini oshiradi.

Bu guruh mashqglariga yurish, yugurish, suzish, irgMtish,
sakrash, emaklash, yuqoriga tirmashib chiqgish, ogMrliklarni
ko‘tarish, eshkak eshish va butun maishiy sharoit harakatlari
(narsalarni ushlash va ulami bir joydan ikkinchi joyga qgo‘yish,
tugmalami tagib olmogq, bet-qoMini yuvmoq) kiradi.

DJT amaliyotida yurish keng goMlaniladi. Y urishlar muvozanat
va yurishning (gadam tashlashni) steriotipini tiklaydi, bo‘gMm-
larning harakatlanishini yaxshilaydi va oyoqglar mushaklarini
mustahkamlaydi, markaziy nerv tizimi shikastlangan bemorlar
yurishdagi turg‘unlikning o‘zgarishida kompensatsiyani shakllan-
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tirudi, vegetativ funksiyalarini (gon tomir, nafas va modda
almashish) faollashtiradi, har xil jismoniy yuklanishlarga adap-
tntsiyani (moslashish) gayta tiklaydi va h.k.

Davolovchi  yurishdagi yuklanishning kuchi masofaning
uzunligi, yurishning tezligi, gadam bosishning uzunligi va yerning
rclydigu qurub aniglanadi. Bunday yurish DJTning mustaqil shakli
sil'alida goMlaniladi.

Yugorlga yo'nalgan shaklda piyoda yurish - terrenkur deb
atallb, maxsus marshrutlar bo‘yicha tepalikka chigish va pastlikka
UiKhinh bilan belgilangan yurishdir. Yurak yetishmovchiligining
@'n - dnnijalarida, nafas olish tizimi kasalliklarida, modda
almnahlnuvi buzilishida, tayanch-harakat apparatining kasallanishi-
da, nerv tizimi patologiyasida mashg‘ulotning bu turi keng goMla-
niladi.

Davolovchi yurishning kuchi masofaning uzunligiga, oMish
vaqtiga, qayrilish burchagiga asoslanib belgilanadi. Yuqorida
ko'rsatilgan omillar asosida kichik, o‘rta va katta marshrutlar
ajratiladi.

Masofaning uzunligi (m) va ko‘tarilish joyining tikligi (°) aso-
sida terrenkur marshrutlari quyidagi guruhlarga boMinadi:

Nel1-1500 m, 2-50: Ne2-1000 m, 5-10: Ne3-2000, 10-15: Ne4-
3000-5000 m, 15-20. Terrenkumi yengil turidan boshlash lozim.

Yurish - mushaklarni ritmik tarzda galma-gal gisqarishi va
bo‘shashishi hisobiga nafagat oyoglardagi, balki butun organizm-
dagi mushaklarni mustahkamlaydi, qon va limfa aylanishini, nafas
moddalar almashinuvini yaxshilaydi va umumiy mustahkamlovchi
ta’sir ko‘rsatadi.

Me’yorli yugurish — butun tana  mushaklarini bir tekis
rivojlantiradi, yurak qon-tomir va nafas tizimlarini  chiniqtiradi,
moddalar almashinuvini kuchaytiradi, chuqur va ravon nafas
olishini shakllantiradi. DJTda me’yoriy yugurish mashgqglari tavsiya
gilingan bemorlarga, individual me’yorlash bilan birgalikda tibbiy
pedagogik nazorat ostida buyuriladi. Me’yorlangan yugurish
nafagat, davolash-sogMomlashtirish jismoniy tarbiya vositasi, balki
profilaktik terapiya vositasi hamdir.
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Sakrashlar —qisga muddatii jadal mashqglar guruhiga kiradi va
kasallikdan tuzalish davrida individual me’yorlash bilan (yurak
gisgarishlar soni nazorati ostida ) goMlaniladi.

IrgMtish mashqlari  harakatlar koordinatsiyasini tiklashga
yordam beradi. bo‘gMmlar harakatchanligini yaxshilaydi, oyoq-
goMlar va gavda mushaklari kuchini, harakat reaksiyasi tezligini
oshiradi. Mashg‘ulotlarda toMdirma to‘plar, disklar, nayzalar,
halqgali to'plar, granatalar qgoMIlaniladi.

Gimnastik devor va arqon bo'ylab tirmashib chiqish -
bo'gMmlar harakatchanligini orttirish, gavda va oyoq - qoMlar
mushaklari kuchini va harakatlar koordinatsiyasini rivojlanishiga
yordam beradi.

Tirmashish (oMmalash) mashqglari turmushda, harbiy ishda
katta amaliy ahamiyatga ega.

Muvozanatdagi mashqglar - vestibulyar apparat shikast-
langanda, gipertoniya kasalligida, oyoqlar amputatsiyasidan so'ng,
gaddi-gomat buzilishlarida, skolioz va yassitovonlikda goMIlaniladi.

OgMrliklarni koMarish va tashishdagi mashqlar gat’iy tibbiy-
pedagogik nazoratni talab etadi. Ular davolash —sogMomlashtirish
jismoniy tarbiyasida funksiyalami toMa tiklanish davrida mashq
gilish uchun qgoMlaniladi. Bu mashqlami gaddi-qomat buzilishida
skolioz, vyassitovonlikda, umurtqa pog‘onasi, me’da, bo'gMm
kasalliklarida gipertoniya kasalligida goMlash mumkin emas.

Me’yorlangan eshkak eshish - nafasni chuqurlashuvi. goMlar,
gavda mushaklarini rivojlanishi va mustahkamlanishi, umurtga
harakatchanligini oshirishga yordam beruvchi ritmik harakatlarni
shakllantirish uchun qoMlaniladi. Eshkak eshish vaqtida qorin
ichidagi bosimning oshishi ovgat hazm boMish jarayoniga va
to‘gima almashinuviga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Toza ionlashgan suv
bugMga to‘yingan havoda eshkak eshish butun organizmga
sogMomlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. Me’yorlangan eshkak eshish
bo‘gMmlar, yurak gon-tomir va nafas tizimlari kasalliklarida tavsiya
etiladi va tibbiy-pedogogik nazorat ostida, muayyan qisqa vaqtli
tanaffuslar bilan bajariladi.

Me’yorlangan changM sayri — barcha mushaklarni mus-
tahkamlaydi, moddalar almashinuvini kuchaytiradi, yurak gon-tomir
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vh lwlas tizimlari faoliyatini yaxshilaydi, asab tizimi holatini
me'yorlashtiradi, chiniqtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi.

Konkida uchish —moddalar almashinuvi, yurak gon-tomir,
nnfns va asab tizimi faoliyati, vestibulyar appart funksiyasini
yaxshilaydi, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiradi. Kasallikdan
tuzalish davrida va kasalliklarni oldini olish uchun konkida uchishni
Mindigan, yaxshi tayyorgarlik ko‘rgan shaxslarga tibbiy-pedagogik
iinforul ostida buyuriladi.

Mc’yorli davolovchi suzish - issiglik ajralishini oshiradi,
moddalar almashinuvini yaxshilaydi, ovgat hazm gqilish va nafas
olish a'zolari faoliyatini faollashtiradi, butun tana mushaklari, asab
lizimini mustahkamlaydi, organizmga chiniqgtiruvchi ta’sir ko‘rsa-
tadi. Umurtga pog‘onasi kasalliklarida mushaklarni bo'shashtirish
va umurtga pog‘onasi kuchli yuklamadan ozod etish uchun gaddi-
gomat buzilishlarida, nafas olish a’zolari kasalliklarida, shuningdek,
sport inashg‘uloti davomida yuzaga keluvchi toligishni bartaraf
etish magsadida goMlaniladi.

Velosiped haydash — umumsogMomlashtirish magsadida,
shuningdek, mushaklarni mustahkamlash va oyoqlardagi bo‘g‘imlar
harakatchanligini oshirish uchun qoMlaniladi. Shu maqgsadda
tayanch harakat apparat jarohatlari, oyoqlar parezi moddalar
almashinuvi buzilishlarida va yurak gon-tomir tizimini chinigtirish
uchun veloergometrda bajariladigan mashqglar goMlaniladi. Sanab
o'tilgan mashqglardan tashgari davolash jismoniy tarbiyasida
o‘yinlar ham qoMlaniladi. Barcha turdagi o‘yinlar kam harakatli va
harakatchan sport o‘yinlari goMlanilib, organizmdagi barcha a’zolar
va tizimlar faoliyatini yaxshilanishiga yordam beradi. O ‘yinlar
kasallikdagi tuzalish davrida tibbiy - pedagogik nazorat ostida
davolash gimnastikasi mashg‘ulotining yakuniy gismida o ‘tkaziladi.

0 ‘yinlar. DJTda o‘yinlar 4 guruhga boMinadi:

1. Birjoyda. 2. Kamharakatli. 3. Harakatli. 4. Sport o‘yinlari.

0 ‘yinlaming aerob ta’siri bilan birga bemorlarning harakat
faoliyatini va xush kayfiyatini ham oshiradi. 0 ‘yinlar organizmdagi
tizimlar funksiyalarini normallashtirish yoki turli kompensator
jarayonlarni mustahkamlash magsadida goMlaniladi.

Tabiatning tabiiy omillari.
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DJT da tabiiy omillar jismoniy mashg majmualarini
goMlanilishiga garaganda keyingi o‘rinni egallaydi (quyosh, havo,
suv). DJT da tabiiy omillardan sogMomlashtirish va organizmni
chinigtirish maqgsadida qoMlaniladi.

DJTning shakllariga quyidagilar kiradi:

a) ertalabki gigiyenik gimnastika; b) DG mashg‘uloti; d) terren-
kur (yuqoriga yo'nalgan yoMakda piyoda yurib davolanish); e) sayr
qilish. ekskursiyalar va yaqin turizm; f) amaliy sport mashqlari va
o‘yinlar.

1.4-mavzu. Jismoniy yuklamalarni miqdorlash

0 ‘quv magsadi: Talabalar ongida davolash jismoniy tarbiyasi
mashglarini o tkazishda jismoniy yuklamalarning miqgdori
0 'lchamlari hagidagi tushunchani shakllantirish.

DJTda jismoniy miqgdorlash - bu bemor mashg'ulotda
(muolajalarda) oladigan jismoniy yuklamaning summar darajasi.
Yuklama optimal darajada boMishi va u bemorning funksional
ehtiyojlariga to‘g‘ri kelishi zarur.

Yuklamani miqgdorlash uchun qgator omillarni e’tiborga olish
kerak, migdorlashni sathiga ta’sir qilishini va uni ko‘paytirish yoki
pasaytirishiga garab:

1. Yotgan va o‘tirgan dastlabki holat yuklamani yengillashti-
radi, turgan holat esa ko ‘paytiradi;

2. Mushaklar guruhining soni va sathi. Mayda guruhlar (qgoM
panjalari. oyoq panjalari) - yuklamani pasaytiradi, katta mushak
guruhiga beriladigan mashqglar- ko‘paytiradi;

3. Harakat amplitudasi: amplituda qgancha baland boMsa,
yuklama shuncha oshadi;

4. Bir mashgning ketma-ket gaytarilishi yuklamani ko‘taradi.

5. Bajarilish tempi: sekin, o‘rtacha, tez.

6. Mashqgning ritmik bajarilishi yuklamani yengillashtiradi.

7. Jismoniy mashqglar anigligini talab qilinadi: mashg'ulot
boshida yuklama oshiriladi, kelajakda avtomatizm o°‘zlashtirilsa
yuklama pasaytiriladi.
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8. Bajarilishi bo'yicha murakkab koordinatsiyali mashglar —
yuklamani oshirganligi sababli, bu mashqlar mashg‘ulotlar boshida
goMlanilmaydi.

9. Uo'shashtirish mashqglari va statik nafas olish mashqglari —
yuklamani pasaytiradi: nafas olish mashqglari gancha ko‘p boMsa,
yuklama shuncha kam boMadi, ularning umummustahkamlash va
maxsus mashglarga nisbati shunday boMadi 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5.

10. Mashg‘ulotlardagi o‘yin shaklida o'tkazilishi mashqglarda
IJobiy cmotsiyalar yuklamani yengil o*‘tkazishga yordam beradi.

11. Har xil mashglami bajarish kuchi bemordagi DJT
mashg‘uloti yuklamasini o‘zgartiradi.

12. Har xil mushaklar guruhini almashtirib yuklamani teng
lagsimlash tamoyili optimal yuklamani tanlashga imkon beradi.

13. Uskunalar va anjomlardan foydalanish nafagat yuklamani
ko‘tarish, balki uning pasayishiga ta’sir etadi, mashg‘ulotlardagi
umumiy jismoniy yuklama uning intensivligi, davomiyligi, zichligi
va hajmiga bog‘liqdir.

Intensivligi aniq chegarali sathining darajasiga to‘g‘ri kelishi:
davolanishning boshida 30-40% va oxirida 80-90%. Ushbu holatni
aniglash uchun veloergometrda kuchli 50 dan 500 kgm-m va undan
yuqori ko‘targunicha pedalni aylantirish yuklamasi bilan aniglanadi.

Yuklamaning davomiyligi mashg‘ulotning vaqtiga to‘g‘ri
keladi, yuklamaning zichligi tushunchasi mashqgni bajarishga ketgan
vaqt bilan mashg‘ulotning umumiy vaqtiga foiz hisobida oMchanadi.

DJT vyo‘riqchisi har bir shug‘ullanuvchi mashg‘ulotning
umumiy vaqti davomida, necha daqiga harakatlanib mashg‘ulot
bajarganini aniglaydi.

Bemor mashg‘u'ot paytida gancha ko'proqg harakat gilsa, ya’ni
faollik bilan mashg‘ulot bajarsa, DJTni o‘tkazish usuli, shuncha
yaxshi deb baholanadi.

Masalan, DJTga ajratilgan 45 daqgiga davomida bemoming
mashq bajarishga sarflagan vaqti 30 dagiga bo‘lsa, mashg‘ulotning
harakat zichligi quyidagicha boMadi: 30 x 100 = gg %

45
Demak, DJT mashg‘uloti vaqgti 100 % deb olinsa, uning 66 %i
harakatlanishga, 34 %i tushuntirish, dam olishga sarflangan boMadi.

31



Harakatlanish zichligi 60-70 % boMsa, mashg‘ulotning tashkil
etilishi qoniqarli hisoblanadi, 70 %dan ko‘p boMsa, yaxshi
hisoblanadi, 60 %dan kam boMsa, goniqgarsiz hisoblanadi.

Yuklamaning hajmi —bu mashg'ulot vaqgtida bajarilgan umu-
miy ishdir. DJT yuklamasi miqdori (hajmi) bemoming jinsi, yoshi,
sog‘lig‘i,jismoniy tayyorgarligini hisobga olgan holda belgilanadi.

Jismoniy yuklama hajmi harakatlarni tezligi, murakkabligi,
davomiyligi. takrorlash soni bilan belgilanadi. DJT mashg‘ulotlarini
boshlanish davrida jismoniy yuklama hajmi past boMadi va borgan
sari asta-sekinlik bilan oshirib boriladi.

Jismoniy yuklama hajmi organizmning funksional imkoniyat-
lariga mos yoki mos emasligini aniglash uchun shug‘ullanuv-
chilardan 3-4 nafari oddiy tekshiruvdan o‘tkaziladi. Olingan
pulsometrik ko‘rsatkichlar asosida mashg‘ulotning fiziologik egri
chizig'i tasviri chiziladi. Buning uchun:

- mashg‘ulot boshlanishidan oldin 20 sekund davomida ularning
tomir urishi soni aniglanib, tekshiruv varaqgasiga yozib go‘yiladi;

- so‘ngra ular ham boshqalar gatorida mashg‘ulot bajaradilar;

—mashg‘ulot to‘xtatilgach, ularning tomir urishi soni 3-5 dagiga
davomida har daqiganing boshida 20 sekund davomida sanaladi va
varaqaga yozib boriladi;

—mashg‘ulot to‘xtatilishining 1-2 dagigalarida tomir urishi soni
mashg‘ulotdan oldingiga nisbatan tezlashgan bo‘ladi;

— agar jismoniy yuklama hajmi organizmning funksional
imkoniyatlariga mos boMsa, tomir urishi soni 3 dagiqadan (ko‘pi
bilan 5 dagigadan) keyin tinch holatdagi soniga tenglashadi;

- tomir urishi soni 5 dagiga dam olgandan keyin oldingisiga
tenglashmasa (ya’ni tezlashganicha gqolsa) yuklamaning hajmi
organizmning finksional holatiga mos emasligi aniglanadi. Bemorda
mashg'ulotdan keyin tomir urishining soni tezlashuvi bilan birga
o‘zini noxush his etayotgani haqgida shikoyat qilishi, unda
charchash, yurak o‘ynashi, bosh aylanishi, bosh og‘rishi, yuzini
qizarishi. ko'p terlash, nafas qisishi, ayrim hollarda yurak sohasida
0g‘riq kabi noxush belgilaming yuzaga kelishi, uni mashg‘ulotdan
ozod qilinishiga asos boMadi.

Ertalabki gigiyenik gimnastika. Gimnastikajarayonida barcha
a’zo va tizimlaming faoliyati kuchayadi, odam organizmining
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hayotiy faollik darajasi oshadi. Mashglami tanlashda bemorlaming
yoshi, kasallikning xususiyati, funksional o'zgarishlar darajasi va
jisinonan chinigganligi inobatga olinadi.

Davolash gimnastika mashg‘uloti - DJTning asosiy shakli deb
hisoblanadi. Har bir mashg‘ulot uchta Kirish, asosiy va yakunlovchi
gismdan iborat.

Kirish gismi bemor organizmini asta-sekin kuchlantiruvchi
mashqglarga tayyorlashdir. Kichik va o‘rta mushaklaming
harakatlantirilishi va nafas olish mashqglar goMlaniladi.

Asosiy gism davomida jismoniy mashglami chiniqtirish
(umumiy va xususiy) ta’siri amalga oshiriladi.

Yakunlovchi davrida organizmni tiklash funksiyasini amalga
oshirilishda nafas olish mashqlari va kichik, o‘rta mushaklarni,
bo‘gMmlami harakatlantiruvchi mashglar goMlaniladi.

Dastlabki vaziyatlar. DJTda uchta asosiy dastlabki vaziyatlar
goMlaniladi.

Yotish orga bilan, gorin bilan, yonboshlab, o'tirish, yotgan
joyda, o‘tirgMchda (o‘rinlikda), kushetkada va tik turish, tizza va
kaftlarga tayanib, goMtigtayoqga, manejga, o ‘tirgMch suyanchigMga
suyanib turgan holda.

Harakat tartiblari. Davolash harakat tartiblari deb bemoming
muvaffaqiyatli davolanishi, har xil noyob (noqulay) ta’sirotlarga
organizmning turg‘unligini oshirishga qaratilgan barcha chora-
tadbirlarga aytiladi.

Harakat tartibi (tartib faolligi) - bu jismoniy yuklamalar
tizimiki, uni bemor kun davomida va davolanish kursi davomida
bajaradi. Davolash tartibi kun tartibi bemoming umumiy harakat
faolligi, boshqgacha aytganda, harakat tartibi bilan ifodalanadi.

Davolash  muassasalarida (kasalxona, klinika, gospital,
reabilitatsiya boMimi yoki dispanser va h.k.) quyidagi: jiddiy yotish,
yengillashtirilgan to‘shak, yarim aralash to‘shak, gisman yurib
gisman to‘shak, erkin harakat tartiblari goMlaniladi.

Qat’iy to‘shak tartibi ogMr bemorlarga tatbiq etiladi. Asorat-
lami muhofazalash uchun statik nafas olish mashglari, sust mashqglar
va massaj tatbig etiladi. Jiddiy qimirlamasdan yotish tartibi—
bemoming toMiq tinch holatini ta’minlashga garatilgan, mustaqil
ag‘darilishi,  goM-oyoglarni  harakatlantirishi man  etiladi,
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ovgatlanishi va hojatini chigarishda tibbiyot xodimlarining
yordamida amalga oshiriladi. Bemoming ahvoliga garab karavotda
faol burilishlari va kun davomida 2-3 marta (5-12 dagiqali) joyda
o‘tirish va 0‘z-0‘ziga xizmat qilishi o‘rgatiladi.

Yengillashtirilgan to‘shak tartibi — bunda yotgan joyda
o‘tirishga, burilishga, qo‘l-oyoqlarini harakatlantirishga, mustaqil
ovqatlanishga ruxsat beriladi, hojatlar tibbiyot xodimlari yordamida
amalga oshiriladi. Targatilgan to‘shak tartibi umumiy qoniqgarli
holatda beriladi. To‘shakda o‘tirishga o‘tish 5-40 dagiga ichida
kuniga bir necha marta, davolash gimnastikasini katta boMmagan
jismoniy miqdorli yuklama bilan va pulsni 12d/urishgacha tezlashi-
shi bilan bajariladi.

Yarim aralash to‘shak tartibi —bunda bemor kunning yarmini
yotgan holda, ikkinchi yarmini o‘tirgan (50%), palatada yurish,
muolajalarni gabul gilishga va hojatxonaga borish kabi harakatlarni
bajaradi. Palata tartibi o ‘tirish holatida 50% kun davomida, boMim
ichida 60 gadam bosish bir dagiqa davomida 100-150 m masofaga,
davolash gimnastikasi mashqlari 20-25 daqiqa davomida va puls
tezlanishi (mashg‘ulot oxirida) 18-24 d/urishgacha.

Erkin tartib - bunda bemor kun bo‘yi o‘tiradi, tik turadi va
yuradi (palatada, zinapoyalarda, hovlida). Dinamik va statik
mashqlar, asbob-uskunalar yordamida va trenajyorlarda goMlaniladi.
Erkin tartibda palata tartibiga go‘shimcha ravishda zinapoyalardan
1-qavatdan 3-qavatgacha ko‘tarilish, atrofda yurish bir dagigada 60-
80 gadam bilan 1 km gacha har 150-200 gadamdan so‘ng dam olish
bilan. Davolash gimnastikasini 1 kunda bir marta 25-30 ichida
beriladi, bu mashg‘ulotdan so‘ng puls 30-32 d/urishgacha yetka-
ziladi. *

Pulsning urish tezligi bu mashg‘ulotlarda kattalarda 108 d/m,
bolalarda 120 d/urishgacha boMadi.

Sanatoriyalar, dam olish uylari va profilaktoriyalarda quyidagi
harakat tartiblari goMJaniladi: avaylovchi-Nel: avaylov-chiniqti-
ruvchi (tetiklantimvchi)-Ne2: jismonan chinigtiruvchi-Ne3.

Avaylovchi (avaylash) tartib (Nel). Statsionar erkin tartibida
goMlaniladigan mashqglar goMlaniladi. Davolash yurish, sayr qilish,
terrenkur goMlaniladi. DJTda goMlaniladigan shakllarning ta’siroti
jiddiy nazorat ostida boMishi lozim. Avaylovchi tartib, asosan,
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stnisionardagi erkin tartibga to‘g‘ri kelib 3 km gacha yurish (har 20-
30 dagigqadan so‘ng dam olib), o‘yinlar, cho'milishlar.

Avaylov-chiniqtiruvchi (tctiklantiruvchi) tartib (Ne2). EKks-
kursiyalarda qatnashish, o‘yinlarda (harakatli, sport o‘yinlarining
elementlarini qoMlash), sanatoriya atroflarida sayr qilish goMla-
niladi.

Avaylovchi-mashglantiruvchi tartibda o‘rta jismoniy yukla-
niiilnr beriladi, 4 km gacha yurish keng targMb qilinadi (1 soat
Ichida), terrenkur, changMlarda sayr qilish (harorat 10-12 past
boMishi lozim), sport o ‘yinlarining elementlarini o‘tkazish.

Jismonan chinigtiruvchi tartib (Ne3). Uzoqg davomli sayr
(yagin turizm) o‘tkaziladigan barcha tadbirlarda gatnashish.
Mashglantiruvchi tartib organ va tizimlar fiinksiyasida hech ganday
ko'rinarli o‘zgarishlar boMmaganida tatbig etiladi. Yugurishlar,
sport o‘yinlari umumiy goidalar asosida o ‘tkaziladi.

Kardiologik sanatoriyalarda harakat tartibi ertalabki gigiyenik
gimnastika, davolash gimnastikasi, chegaralangan vyurish, vyer
yuzining tuzilishi, past-balandligi imkoniyatiga garab terrenkur,
jismoniy mashqlami suvda bajarish va boshqalarni o‘z ichiga oladi.

Sanatoriya yaginida joylashgan soylar, koMlar, dengizlar
boMganda cho‘milish, suzish, eshkak haydash va suv trenajyorlarida
mashqlar goMlaniladi. Sport o‘yinlari-voleybol, tennis, badminton
keng koMlamda goMlaniladi.

Sanatoriyaga kelishi bilanog bemorga yuqorida ko‘rsatilgan
tartib turlaridan biri tavsiya etiladi. Bemor moslashish qobiliyati
asosida Nel, Ne2 tartibidan Ne3 tartibiga o'tkazilishi mumkin.
Bunda DJTning yangi uslublari, sayr gilish marshrutlari uzaytirilib
va mukammallashtirilgan tarzda qoMIlaniladi.

Bemoming davolanish davrida davolash massajining hamma
turlari: klassik, noan’aviy, suv osti massaji, vakuumli, vibratsion
massaj keng goMlaniladi.

DJTda goMlaniladigan jismoniy mashqglarning xarakteristikasi.
Bemorlami kompleks davolashda jismoniy mashglarning uslubi va
goMlash davrlari, DJTning vositalari, jismoniy mashqglarning
xarakteristika va klassifikatsiyasi: gimnastik mashqglar, sport-
ommaviy mashqglar o‘yinlar, turizm. Bemorlami kompleks
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davolashda statsionar-poliklinika va sanatoriya sharoitida mashq-
lami-tanlash, ajratish.

DJT metodlari: umumpedagogik, mutlag reglamentlangan
mashglar, o‘yinlar sifatida mashqglar.

DJT muolajasini o‘tkazish tamoyillari

Muolaja o‘tkazishda quyidagi qoidalarga amal gilish kerak:

 Mashqglar xarakteri, fiziologik yuklama, dastlabki holat va
miqdori bemoming umumiy holatiga, yoshi, organizmining
funksional yoki patologik xususiyatlariga, chinigganlik holatiga mos
bo‘lishi kerak.

e Jismoniy mashq muolajasi bemor organizmining barcha
tizimlariga ta’sir etishi kerak.

 Muolajada umumiy va maxsus ta’sir ko‘rsatadigan mashqlar
uyg‘unlashgan bo‘lishi kerak.

* Muolajani tuzishda muntazamlilik va ketma-ketlilik
tamoyillariga amal qilish kerak. Bu yuklamaning o‘sib borishida va
kamayishida mashg‘ulotning fiziologik egriligi va yuklama hajmini
foizi ko‘rinishida ifodalanishi kerak.

e Jismoniy vyuklamani bajarishga jalb etiluvchi mushak
guruhlarida navbatma-navbat o‘tkaziluvchi mashglami tanlash va
ulami ketma-ketlikda goMlashni albatta nafas mashqlarining turlari
bilan uyg‘unlashtirilib olib borish magsadga muvofiq.

o Davolovchi kursda kunda bajarilayotgan mashglami gisman
yangilash va murakkablashtirish kerak. DJT muolajasida 10-15% ni
eski mashqglar tashkil etib, ular harakat ko‘nikmalarini mustah-
kamlashni ta’minlaydi, shu bilan birga bemor ketma-ket ravishda
goMlanilayotgan DJT usullari  murakkablashtiriladi va turli
ko‘rinishlarda bajariladi.

o Statsionardan keyinggi poliklinikadagi davo kursini 3-4-
kunlarida bemorga uy sharoitida bajariladigan mashglar o ‘rgatiladi.

 Muolajada uslubiy material hajmi bemor harakati tartibiga
mos kelishi kerak. Jismoniy mashqglami to‘g‘ri go‘llash jismoniy
yuklamani tagsimlanishi yuklamaning optimal fiziologik egriligi
gatnashuvida amalga oshiriladi. Yuqoridagi egrilik organizmning
butun muolaja davomida jismoniy mashqlarga nisbatan javob
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reaksiya dinamikasini tahlil qilishda samarador omil hisoblanadi.
Jismoniy yuklamaning tagsimlanishi DJT da ko‘p cho‘qqili
mashg‘ulotning fiziologik egrilik tasvirida o‘z ifodasini topadi.

| bob bo‘yicha xulosalar

Davolash jismoniy tarbiyasi - reabilitologiyaning alohida
yo“nalishi boMib, 0‘z maqgsadi, vazifalari, uslublari, nazariya va 0z
muammolariga ega bo‘lgan ilmiy-amaliy soha, tibbiyotning
jismoniy mashq bilan shug‘ullanishning odani organizmi, uning
ayrim tizimlari va organlariga ta’sirini o‘rgatib, jismoniy mashqlar,
harakatlar yordamida patologiyaoldi, patologik jarayonlar va
shikastlanishlarni davolash magsadida goMlashni o°‘rgatadigan fan.
Davolash jismoniy tarbiyasi aholini davolash-profilaktik xizmati-
ning asosiy qismi boMibgina gqolmay, inson salomatligini saglash
migyosidagi tadbirlarning ajralmas boiagidir.

I bob yuzasidan savollar:

DJT ni asosiy maqgsad va vazifalari nimadan iborat?
DJT bilan shug'ullanish ko‘rsatkichlari.
DJTni o‘tkazishga garshi ko ‘rsatmalar.
Gimnastik mashqglarning klassifikatsiyasi.
Nafas mashqlarining xarakteristikasi.
DJTni o‘tkazish shakllarini ayting.
DJTda foydalaniladigan harakat tartiblari ganday?
. DJT da foydalanadigan o‘yinlar xarakteristikasini tavsiflang.
10. Sport-amaliy mashglami aytib bering.
11. DJTda ganday tamoyillar goMlaniladi?
12. Gimnastik asbob va uskunalaridan foydalanish mashglarini
xarakteristikasi.
13. DJT da foydalaniladigan o‘yinlar xarakteristikasi.
» 14. Davolash gimnastikasi ganday qismlardan iborat?
15. Miqdorli yurish nima uchun goMlaniladi?
16. Terrenkur nima?

© 0o ~NUAWN

18. SogMomlashtirish jismoniy tarbiyaning ommaviy shakllariga

nimalar kiradi?
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19. Reabilitatsiya (gayta tiklash) nima?

20. Korreksiyalovchi mashglar nima uchun tatbiq etiladi?
23. Ideomotor mashglarganday mashqlar?

24. Sport turlari bilan bajariladigan mashqglami ayting.

28. Yuklamani migdorlashdagi asosiy omillar nima?

> Testlar

1. DJT ni asosiy vositalarini aytib bering?

A. Jismoniy mashglar, tabiiy omillar (quyosh, havo, suv).
B. Mehnat terapiyasi, parhez terapiyasi.

V. Quyosh, havo, suv, operatsiya yo‘li.

G. Mexanoterapiya, quyosh, havo, suv.

2. DJT bilan shug‘ullanisli ko‘rsatkichlari.

A. Umumiy og‘ir holat.

B. Barcha kasalliklar vajarohatlarning reabilitatsiya davri.
V. Kasallikning o ‘tkir davri.

G. Umumiy og‘ir holat, kasallikning o ‘tkir davri.

3. DJTni o‘tkazishga garshi ko‘rsatmalar.
A. Baland harorat, umumiy og°‘ir holat, kasallikning o ‘tkir davri,

katta qon oqish xavfi.

B. Homiladorlik, sil, gepatit va yurak gon-tomir kasalliklari.
V. Oshgozon-ichak kasalliklari, yurak gon-tomir kasalliklari, sil.
G. Baland harorat, qon oqish, sil, umumiy og‘ir holat.

4. Gimnastik mashqglarning klassifikatsiyasi.
A. Faolligiga garab, osonlik, tizimli prinsipi bo‘yicha.
B. Onglilik va faollik prinsipiga qarab, anatomik prinsipiga

qarab.

V. Faolligiga garab, ko‘rinish xislati bo‘yicha, sekin-astalik

prinsipi bo‘yicha.

G. Anatomik belgilariga qgarab, faolligiga, gimnastik predmet-

larni va uskunalarni ishlatilishiga hamda bajarishiga garab.
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5. Nafas mashqglarining xarakteristikasi.
A. Drenajli, tinchlantirish.

B. Dinamik, bo*shashtirish.

V. Statik, dinamik, drenajli.

G. Dinamik, izometrik.

6. DJTda quyidagi prinsiplar goMlaniladi.

A. Shaxsiy yondashish, lokal ta’sir etish, doimiylik.

B. Sekin-astalik, migdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikllik, shakl va vositalar tanlash vizuallik.

G. Shaxsiy yondashish, faollik va onglilik, ko‘rsatish, doimiy-
lik, sekin-astalik. onglilik va har xillik.

7. Gimnastik asbob va uskunalaridan foydalanish
mashqglarini xarakteristikasi.

A. Asbob-uskunalardan foydalanmasdan trenajyorlarda.

B. Asbob va uskunalardan foydalanib, halgalarda, mexa-
noterapiya.

V. Gimnastik tayoqchalar, stol tennis sharchasi, tennis va
voleybol koptoklari bilan, bruslarda va gimnastika xodada.

G. Asbob va uskunadan foydalanishdan, uskunalarda mashglar,
trenajyorlarda mashglar.

8. DJT da foydalanadigan o‘yinlar xarakteriskasi.

A. Birjoyda kam harakatli o “yinlar, harakatli va sport o‘yinlari.
B. Voleybol, futbol, basketbol.

V. Voleybol, suzish.

G. Voleybol, harakatli o ‘yinlar, basketbol.

9. Davolash gimnastikasi ganday gismlardan iborat?
A. Kirish, asosiy va miqdorli yurish.

B. Asosiy, yakuniy va mustaqil mashg'ulot.

V. Kirish, asosiy va yakunlovchi gismlar.

G. EGGvaDG.

10. Miqgdorli yurish nima uchun goMlaniladi?
A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlashda.
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B. Tayanch-harakat apparatini mashqlantirishda.
V. Yurak qon-tomir va nafas olish tizimini mashglantirishda.
G. Jarohatlanish va asab tizimi kasalliklarida, modda almashi-

nuvi buzilishida, yurak gon-tomir va nafas olish tizimini me’yor-
lashda.

11. Sport turlari bilan bajariladigan mashqglami ayting.

A. Yurish, yugurish, suzish , terrenkur.

B. Miqgdorli yurish, yugurish, suzish, emaklash.

V. Emaklash, osilib ko“tarilish, yugurish.

G. Yurish, yugurish, osilib ko‘tarilish, terrenkur, miqgdorli
yurish mashglari.

12. DJTni go'shimcha vositalarni aytib bering.
A. Jismoniy mashglar, quyosh.

B. Suv, havo bilan davolash.

V. Mehnat terapiyasi, mexanoterapiya.

G. Dietoterapiya, vitaminoterapiya.

13. Gimnastik mashqglarning faollik darajasini ayting.
A. Sekin-asta. o‘rtacha.

B. Faol, sust, faol-sust.

V. Tezkor, o'rtacha, yuqori.

G. Baland, past.

14. DJTda yuklamani yengillashtiruvchi mashqglami ayting.
A. Bo'shashtiruvchi mashglar, statik nafas olish mashqlari.

B. Mushaklariga beriladigan ideomotor mashqlar.

V. Koordinatsiyani rivojlantiruvchi mashglar.

G. Koordinatsiyalovchi mashqglar, drenajli.

15. Yuklamani miqdorlashdagi asosiy faktorlarni ayting.
A. Dastlabki holat, mushak guruhlari, harakat ampulitudasi.
B. Uskuna va anjomlar, bemoming yoshi, kasallik darajasi.

V. Ildeomotor mashqlar, nafas olish mashglari.

G. Mashglarning ritmikligi, xona harorati.
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1 hob. TAYANCH-HARAKAT APPARATI
Sill KASTLANISHLARI VA NUQSONLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI

ia limiy: Talabalar ongida tayanclt harakat apparatining
shlkastlanishlari va itugsonlari hagidagi ma’lumotlarniyangilash,
shikastlunishlar reabilitatsiyasida va nugsonlarni korrcksiyasidagi
DJT mashqglar majmuasini tuzish, uni tatbiq etish ko‘nikmalarini
shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo'lgan
qgizigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash va mustaqil
ishlash gobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: kifoz, lordoz, korreksiya, skolioz, yumaloq
orga, yassi orga, yumalog-bukri orga, yassitovonlik, ankiloz,
konraktura, deformatsiya.

%
2.1-mav7.u. Shikastlanish to‘g ‘risida tushuncha, sinishlar va
uning turlari

0 ‘quv maqsadi: Talabalarda shikastlanish to § frisida tushun-
chani, sinishlar va uning turlari hagidagi bilimnishakllantirish.

Travma deb, organizmga ta’sir ko‘rsatgan tashqi omillar
(mexanik, termik, elektr, nur, psixik va h.k.) ta’siridan organ va
to‘gimalaming anatomik, fiziologik funksiyalarining o'zgarishlari
va zararlangan organizmning mahalliy va umumiy reaksiyasini
keltirib  chigaradigan shikastlanishga aytiladi. Shikastlanish
ko'pincha organizm to‘gimalariga mexanik ta’sir, ya’ni bevosita
mexanik kuch (zarb tegishi, ezilish, cho‘zilish) ta’sirida yuzaga
keladi. Ochig va yopiqg shikastlanishlar farq qilinadi. Ochiq turiga
organizm qoplamalarining (ten, shillig gavatlar) zararlanishi bilan
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o‘tadigan va shikastlangan to‘gimalarga infeksiya o‘tish xavfi
bo‘lgan travmalar kiradi. Yopig travmada ten va shillig pardalar
zararlanmaydi. Lat yeyish (urib olish), cho‘zilish, yumshoq
to‘gimalar (mushaklar, paylar, tomirlar, nervlar), teri ostining
uzilishi, bo‘g‘im chiqishi, suyak sinishi ana shular jumlasiga kiradi.
Qorin bo‘shlig‘iga (qorin, ko‘krak, bosh suyagi, bo‘g‘im) teshib
kiradigan va kirmaydigan shikastlanishlar ham tafovut gilinadi.

Shikastlanish xarakterini hisobga olib, travmalar yakka, ko‘p,
oddiy va kombinatsiyalangan turlarga boMinadi. Umumiy kasalla-
nishlar ichida (statistika bo‘yicha) jarohatlanish (travma) erkaklarda
ayollarga nisbatan ikki barobar ko'proq uchraydi.

Jarohatlanish kelib chigishi bo‘yicha quyidagicha bo‘ladi:

- ishlab chigarish, gishloq xo‘aligi jarohati;

- ijtimoiy jarohat;

- ko‘chajarohati;

- harbiy jarohat;

-sportjarohati;

- bolalarjarohati.

Shikastlanish termini jarohatlovchi segmentlarning lokal, anato-
mik va funksion ta’sirida qo‘llanilishida aniglanadi (yelka oldi
suyaklarining sinishi, chap son yumshoq to‘gimalarining yopiq
shikastlanishi, chap son suyagining sinishi va h.k.)

Shikastlanish xarakteri bo'yicha quyidagilarga boMinadi:

1. Lat yeyish va cho‘zilishlar 45,5%

2. Yarava tirnalishlar 39.6%
3. Suyak sinishlari 8,5%
4. Kuyishlar 5,5%
5. Boshga shikastlar 3,6%
Joylashishi bo‘yicha:
1. QoM panjalari 34,0%
2. Tovon suyaklari 28,5%
3. Yelka oldi suyaklari 11,6%
4. Boldir suyaklari 9,8%
5. Qovurg“a, ko‘krak 5,8%
6.0 ‘mrov suyagi 2,5%
7. Yelka suyagi 2,2%
8. Tizza ko‘zi (qopqog‘i) 1,3%
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9. Yuz 1,1%

10. Bosh suyagi 0,9%
11. Tos suyaklari 0,6%
12. Umurtga pog‘onasi 0,5%
13. kurak suyaklari 0,3%

O'/.bekistonda jarohatlanishlar umuman viloyatlar, shaharlar,
Himont hnivioa gishlog xofaligi tumanlari va boshgalarda hisobga
I'limuli. Sluming o°‘zi jarohatlanishning sababi uni oldini olishda va
Hdlinogli davolash uslublarini goMlashga yordam beradi.

OgMrligi bo‘yicha jarohatlanishlar:

1. Yengil (ishlash gobiliyatini yo'gotmasdan).

2. O'rta (vagtinchalik ish gobiliyatini yo‘qotish).

3. Og‘ir (bemor uzoq statsionar davolanishda boMib, ish
qobiliyatini yo“‘qotadi).

Jarohatlanishning umumiy ko'rinishlariga kollaps, hushdan
ketish, travmali shoklar kiradi.

Bulardan eng xavfligi travma shoki (jarohatlanish shoki).

Bu ham boMsa katta og‘riglar orqgali sodir bo‘lib, organizmning
aSoSiy hayot faoliyatini buzadi.

Shok-organizmni kuchli og‘riglardan ta’sirlanishiga nerv-ref-
lektor reaksiyasi vajarohatlanganlik hayotini xavfostiga soladi.

Jarohatlanish shoki 2 fazasida ogarib ketish, AQB pasayib
ketishi, yuzaki nafas olish, sovuq ter, paylar refleksining pasayishi,
maskali yuz, atrofdagilarga befarglik bilan belgilanadi.

Shokning rivojlanishi nafagat nafas olish, yurak gon-tomir
tizimi, modda almashishi, balki oshgozon-ichak traktining funk-
siyasi buzilishiga (ichaklarning qisqarishiga), chiqgarish organlari,
siydik chigishining kamayishi, to‘xtashi va h.k.larga ta’sir etadi.

Shokda bemoming sillasi quriydi, bu 0‘z navbatida bosh va orga
miya markazlarini shollikka olib kelishi mumkin. Shok bilan
muvaffaqgiyatsiz kurash natijasida tez yurak faoliyatining susayishi,
nafasning to‘xtashi oMish bilan tugaydi. Ilk va birlamchi shok
jarohatdan so‘ng paydo boMadi va kechki shok jarohatdan bir necha
soat keyin rivojlanadi.

Sinishlar joyidan siljishi singan suyakning siljishi yoki
siljimasligi bilan farqg qgiladi. Sinishning ganday tusda boMishiga
garamasdan davolashning 3 nuqtayi nazari asos boMadi: singan
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suyaklami bir-biriga to‘g‘rilash, wulami to‘g‘ri holatda bitib
ketishigacha ushlab turish va funksiyasini tiklash. Singan suyaklami
bir-biriga to‘g ‘rilash ochiq uslub bilan, ya’ni operatsiya yo‘li bilan
yoki yopiqg uslub bilan, ya’ni skelet yoki yopishgoq plastir bilan
cho‘zish va qo‘l bilan to‘g‘rilashdir. Yopig uslubda singan
suyaklarga shina, gipsdan taxtacha, Illizarov apparati va boshqalar,
ochig uslubda metall sterjenlar, inixlar (suyak ichiga Kiritish),
shuruplar, vintlar, boltlar, suyak shrifti va transplantatlardan
foydalaniladi. Sinishlar birlamchi birikishlar bilan (suyaklami
yaxshi taqqoslash orqgali kichkinagina qgadogl hosil bo‘ladi)
ikkilamchi bitib keng suyak gqadog*‘i sodir boMadi.

Kontraktura - bo'gMmdagi harakatning kamayishi, bo'g'im
ichi va bo‘gMm tashgarisidagi yumshoq to‘gimalaming qisqarishi
hisobiga sodir boMadi. Bo‘gMmdagi qiyin harakatlik-keskin
harakatning pasayishi, ya’ni harakat 35° gacha sodir boMadi.

Ankiloz - bo‘gMmdagi toMiq egish va yozishning boMmasligi
boMib, suyaklarning bitib ketishi rentgen orgali tasdiglanadi.

Ba’zilarda suyakning singan joyida qalbaki bo‘g‘im
psevdoartroz hosil boMadi. Birikmagan suyaklarda chet tomonlari
silliglashib, suyak atrofida kapsulalar hosil boMadiki, u yerda
harakat paydo boMadi. Psevdoartrozni davolashda, asosan
shikastlangan joylarni harakatga va yurishga o ‘rgatish: gipsda, yoki
uni yechib, goMtiqtayoglarda yoki hassa bilan yurish goMlaniladi.
Suyakning ankilozida, agar harakatlar amplitudasi 3-5°da boMsa,
jismoniy mashqlar bilan keskin harakatsizlikni tiklash mumkin.

Ochigjarohatlami o'z vaqtida va to‘g‘ri davolamaslik oqibatida
osteomielit yuzaga kelishi mumkin. Bu suyak iligining yiringli
yalligManishidir. Osteomielitning kechishi 3 ta davrga boMinadi:
o‘tkir, o‘tkir osti va surunkali. O ‘tkir davrda DJT bilan
shug‘ullanish man etiladi. 0 ‘tkir osti davrida ertalabki gigiyenik
gimnastika va kunda 1-2 marta individual tanlangan organizm
tonusini yaxshilovchi mashqglar bajariladi. Surunkali davrda
davolash gimnastikasi to‘gimalaming regeneratsiya jarayonlarini
tezlashtiradi, shikastlangan joydagi mushaklarni mustahkamlaydi,
bo‘gMmlardagi harakatni yaxshilaydi, butun organizmga umumiy
ijjobity ta’sir etadi, modda almashishini va umumiy holatini
yaxshilaydi.
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Tayanch-harakat apparatining shikastlanishida DJT maqgsadlari:
organizmning umumiy tonusini ko‘tarish, umumiy va mahalliy gon
va llmfa aylanishini, nafas, modda almashish, trofik jarayonlar va
to'glmalar rogcneratsiyasini yaxshilash, yumshoq elastik chandigni
shukllantirish, shikastlangan organ va butun organizmning
liinkslynsini tiklash.

DIl mtushg‘ulotlari 3 davrga boMinadi:

III'Inohi davr - kasallikning o‘tkir fazasiga to‘g‘ri keladi. Bu
Nam iniijburiy holat yoki immobilizatsiyadir. Xarakteri bo‘yicha
nvjiylush davri.

DJTning birinchi davrdagi umumiy maqgsadlari quyidagilar:
In-morning normal psixik holatini tiklash, modda almashishini
ynxshilaish, yurak gon-tomir va nafas olish tizimi, chigarish organ-
Inri, narkologik vositalami organizmdan chigarish, pnevmoniyadan
muhofazalash kabilari kiradi.

DJTning maxsus magsadlari 'quyidagilar: qon quyilish va
shishalami surdirishni tezlashtirish, sinishlarda suyak gadog‘ining
tuzilishini  tezlashtirish, buzilgan to‘gimalarda regeneratsiya
jarayonini yaxshilash, mushaklardagi atrofiya, ankiloz, kontraktura,
giyin harakatning oldini olish, operatsiyalardan keyin yumshoq
elastik chandiq hosil qilish.

Mashg‘ulotlarda bir xil dastlabki holat, ya’ni yotgan, o‘tirgan
yoki turgan holat qgoMlaniladi. Yuklamaning fiziologik egriligi bitta
cho‘qqilik, nafas olish 1:1, mashgni bajarish tempi sekin-asta,
o0 ‘rtacha, tayyorlov va yakunlovchi gismlari umumiy vaqtning 2-3
gismini tashkil etadi. Mashg‘ulotning 25%i maxsus mashg‘ulotlar
va 75%i umumrivojlantiruvchi hamda nafas olish mashglari tashkil
etib, bu davming davomiyligi jarohatlanishdan boshlab immobili-
zatsiya davrini 0z ichiga oladi.

Ikkinchi davr - funksional immobilizatsiyaning oldini olish,
ya’ni shikastlangan hududning funksiyasini tiklash davri.

Ikkinchi davrda DJT maqsadlari quyidagilar:

Sinishlarda suyak gadogMni mustahkamlash, operatsiyadan
so‘ng chandiglar harakatini ta’minlash, regeneratsiya-qayta tiklanish
jarayonlarini tugallash, shikastlanganjoylar funksiyasini tiklash.

Mashg‘ulotlarda har xil d.h..dan foydalaniladi: fiziologik
egrilik, 2-3 cho‘qqilik, nafas olish 1:2, mashqglami bajarish tempi
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o‘rtacha, mashg‘ulotning tayyorlovchi va yakunlovchi gqismlari
tagdim etiladi. Mashg‘ulotda 50% maxsus mashqglar va 50%
umumrivojlantiruvchi hamda nafas olish mashglari qoMlaniladi.
Ikkinchi davming cho‘zilishi immobilizatsiyadan so‘ng funksiyani
tiklashgacha 90-95%.

Uchinchi davr - chiniqtirish davri, ya’ni shikastlangan organlar
funksiyasi va organizm faoliyatining butunlay tiklanish davri.
Uchinchi davrida DJTning maqgsadlari quyidagilar:

Jarohatlangan organ va umumiy organizmning funksiyalarini
butunlay tiklash, organizmning ishlab chigarish va ijtimoiy
yuklamalarga moslashishi, agarda butkul tiklanishga erishilmasa,
yangi o‘mini bosish harakat malakalarini shakllantirishdir.

Bu davrda har xil dastlabki holatlardan foydalaniladi: fiziologik
egrilikni ko‘p cho‘qqiligini tashkil etish, nafas 1:3 boMishi yoki
erkin mashqgni bajarish tempini jadallashtirish, har xil mashglarning
tayyorlov va yakunlovchi gismlarida goMlanilishi umumiy vaqgtning
25%ini tashkil etishi magsadga muvofiq boMadi. Mashg‘ulotlar
davomida 75% maxsus mashqlar goMlaniladi.

Har bir davrda DJTning magsadi, vazifalari gaysi to‘gima va
organning shikastlanishi (suyak, mushak, bogMamalar), shikast-
lanish turlari (sinish, chigish), joylashishi va xarakteri (epifiz, diafiz,
bo‘g‘im), davolash uslubi - operativ yoki konservativ boMishiga
bogMiqdir.

Tayanch-harakat apparatining jarohatlanishini konservativ
davolashda DJT jarohatlanishning ikkinchi kunidan boshlanadi
(doimiy immobilizatsiya qo‘yilgandan so‘ng), operativ davola-
nishda, operatsiya gilingandan keyin birinchi kuni, jarohatlanishning
ogMr turlarida, ya’ni yamoglar bilan kechuvchi vaqtida kasalni siniq
holatidan chigarilgandan keyin davolash gimnastikasi tatbiq etiladi.

Jarohatlanishda DJT mashg‘ulotlari individual va guruhlarda
oMkaziladi.

Yuz-jag‘ sohasidagi shikastlarda davolash jismoniy tarbiya.
Ko‘rsatmalar, garshi ko‘rsatmalar va usullari.
Yuz-jag‘ sohasidagi shikastlarda kasallikning klinik ko‘ri-
nishiga ko‘ra davolash jismoniy tarbiya usullari bir-biridan ancha
farg qiladi. Q‘z vaqtida goMlanilgan davolash jismoniy tarbiya
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gipokineziyani zararli ta’sirini oldini olishga, uzoq vaqt davomida
jag* immobilizatsiyasiga bogMigq boMgan asoratlami oldini oladi
hamda to‘gimalar tiklanishini tezlashtirishga yordam beradi.
Davolash jismoniy tarbiya usuli suyak gadog‘i hosil boMishi,
immobilizatsiya xususiyatlarini (bir chakkali yoki ikki chakkali
shinalash,osteosintez) hisobga olgan holatda tashkil gilinadi
bulardan tashgari bemoming holati va jarohatning joylashishi ham
nazarda tutiladi. Davolash jismoniy tarbiyaning erta goMlanilishi
bemoming psixo-emotsional tonusini o'zgartirishiga, yuz-jag* soha-
sidagi yangi jarohatlarda funksional o‘zgarishlami kamaytirishga,
organizmning boshqa tizimlarida patologik protsesslami rivojla-
nishini oldini olishga (zotiljam) siydikni ushlab qolishi (ichak
atoniyasi v.h) hamda bemoming ish gobiliyatini tiklanishiga yordam
beradi.

Mavzuning asosiy savollari:

1. Yuqori va pastki jagMarning jarohatlarida davolash jismoniy
tarbiyani qgoMlanilishini kliniko-fiziologik asoslanishi. Davolash
jismoniy tarbiyani buyurilishiga ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsat-
malar.

2.Pastki va yugori jag‘laming singanda davolash jismoniy
tarbiyani goMlash usullarining alomatlari.

3. lyak suyagi singanda goMlaniladigan davolash jismoniy
tarbiya.

4. Davolash jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarining efFektivligini
baholash.

Mashg‘ulotning maqgsadi:

1. Talabalarni pastki va yuqori jagMaming jarohatlarida
davolash jismoniy tarbiyani qoMlanilishiga klinik-fiziologik
asoslanishini to‘g‘ri aniglashga o‘rgatish.

2 .Talabalarni yuqori va pastki jagMar hamda iyak suyagini
sinishda goMlaniladigan davolash jismoniy tarbiya usullar, alomatlar
bilan hamda asosiy ko‘rsatmalar va qarshi ko‘rsatmalar bilan
tanishtirish.

3.Talabalarni klinik belgilar va funksional sinamalar asosida
davolash jismoniy tarbiya effektivligini bahslashga o‘rgatish.

Material ta’minlanganligi (gunih uchun)
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Yuz -jag‘ sohasi travmalarida davolash jismoniy tarbiyaning
barcha vositalarini goMlashni o'zida mujassamlashtirilgan jadvallar,
gimnastik snaryadlar, sekundomer tibbiy boliar, puflanadigan
sharlar yoki koptoklar, mexanoterapiya asboblari, tanometr,
fonendoskop.

Pastki va yugori jagMar jarohatlarida davolash jismoniy tarbiya
goMlanilishini klino-fiziologik asoslari.

JagMarningjarohatlari tufayli nutg, chaynash, yutinish funksiya-
lari keskin buziladi. Jarohatlar natijasida yuzaga keladigan asorat-
lami xususan kontrakturalar va ankilozlami oldini olishda
davolovchi jismoniy tarbiyani o‘z vaqtida buyurilishi muhim
ahamiyatga egadir. Davolovchi jismoniy tarbiya buyurilishi asosan
singan bilaklami ganday qilib fiksatsiya gilinganiga bogMig boMadi.
Davolash jismoniy tarbiyani keng goMlanilishi bir jagMi shinalar
goMlanilganda faol davolash jismoniy tarbiyani goMlash uchun ko‘p
qulayliklarga ega. Chunki bu mashqglami bajarish uchun sharoit
tugMladi. JagMarning sinishi barcha sinishlar ichida 2,5% tashkil
giladi, bular ichida 70% pastki jagMarni sinishiga to‘g‘ri keladi.
Odatda pastki va yugori jagMar jarohatlari ochig boMadi. Chunki
siniq chizigMda ko'pincha alveolyar o‘sigdan o‘tadi yoki yuqori va
pastki jag‘ni sinishlarda buran bo‘shligMdan o‘tadi. Bu sohada
shillig gavat ostida shillig osti gatlami boMmagani uchun shillig
parda vyirtilib ketadi. Bu esa ko‘pincha jagMarni jarohatlarida
yalligManish jarayonlarini ko'payishiga sabab boMadi va jarohatni
bitishiga to‘sqinlik giladi.

Faqat pastkijag‘ va iyak suyagining sinishi shu sohaning yopiq
jarohatlariga olib keladi. Jarohatlarni to‘g‘ri diagnostikasiga asosan
pastki jag‘ni jarohatga olib keluvchi mexanizmi juda katta ahami-
yatga ega. Ko‘pincha sinish nafaqgat kuch ta’sir etgan joyda to‘g‘ri-
dan-to‘g‘ri sinish paydo boMadi, balki uzoqda joylashgan joylarda
ham boMishi mumkin (noto‘g‘ri sinish). Bunday sinishning kelib
chiqgishi ishlatilgan kuch ta’sirida pastki jag‘ning giyshayishi va
bo‘shashishi kuzatiladi. Pastkijag‘ning bunday sinishi berilgan kuch
ta'sirida uning egilishi natijasida kuch ta’sir etgan joyda yoki bosh-
ga uning kuchsiz hududlarida (pastki jag* burchagi, bo‘g‘im o‘sim-
tasi bo‘ynida) noto‘g‘ri sinishlarni kelib chigargan sinishning bun-
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day mexanizmi egilish deb ataladi. Pastki jag'ning kam uchraydigan
sinishlar siqgilish va siljish ko'pincha yuqorijag* sinishga uchraydi.

Pastki jag"' sinishlarini aniglash ayrim hollarda giyinchiliklar
tug‘diradi. Shuning uchun tashxis qo‘yishda kuchning tushish
yo'nalishidan gatM nazar barcha klinik belgilami hisobga olish
kerak. Bemor og'zini ochganda, gapirganda, chaynaganda, u yoki
bu yerdagi og‘riglarga hamda tishlarning bir-biriga tegmasligidan
shikoyat qiladi. Bemor tekshirilganda yumshoq to‘gimalardagi
shishlarga ahamiyat beriladi (gon quyilishi). Bundan tashqari,
shifokor jag‘ chakkalarida qon figuratsiyaning o'zgarishini ko'rish
mumkin. Pastki jag' sinishi tashxisda yuklama belgisi juda aniq
belgi hisoblanadi.

lyak sohasida kaft bilan bosim beriladi. Bunda bemor barmog'i
bilan og'rig yuzaga kelgan joyni ko'rsatadi, bu singan joyga to'g'ri
keladi. Rentgenda tish ildizlarini sinish chizig'iga nisbatan suyak
parchalarining borligi, darz ketishi, yot tanalar va boshqalar anigla-
nadi. Pastkijag*‘ siniglarini davolashda rentgen suratlari yordamida
singan bo'laklarning turini va suyak qavarishi pastki jag' sinig'ini
davolashdir. Suyak bo'laklarini barmoglar yordamida to'g'rilab
go‘yish va fiksatsiya gilish hamda pastki jag* funksiyasini tiklash-
dan iborat. Suyak boMaklarini joyiga qo'yib fiksatsiya gilingandan
keyin davolash jismoniy tarbiya wusuliarini o'tkazish Katta
ahamiyatga ega. Davolash jismoniy tarbiya gimnastikasi sinishning
bitish davrida pastki jag' funksiyasini tiklashdan tashqari (pastki
jag'ning yon tomonga harakatlari) suyak to'gimasining
icgeneratsiyasini tezlashtirish uchun ham katta ahamiyatga ega.
Davolash jismoniy tarbiya mashqglarining xarakteri va imkoniyat-
larini pastkijzag' siniglarini fiksatsiyasi usullariga bog'liq.

Hozirgi vaqtda pastki jag' singanda har xil fiksatsiya qilish va
sinig bo'laklarini tortish usullari keng goMlaniladi. Bu usullar ikkiga
boMinadi:

1. Ikkala jag'ni tortish va fiksatsiya qilish. Bu usulda alumin
simni shinalar va plastmassali apparatlardan foydalanib gilinadi.

2. Bir jag'li shinalash va biriktirish usuli, ya’ni ogMz ichki
shinaiari va asboblari yoki suyak osti va usti biriktirish yordamida
bajarilad’
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Yugori jag'ning sinishi. DJT usuli, yuqgori jag*‘ singanda ham
keng qgoMlaniladi. Yuqori jag‘ singanda qoMlaniladigan DJT
mashglari usuli pastki jag* sinishida qoMlaniladigan usulga gisman
o0 ‘xshashdir. Yuqori jag*‘ singanda ko‘nincha davolashda ikki jagMi
biriktirish alumin simli shina, ilmoqlar, jagMararo tortish vajag* os-
ti prashalarini taqib yurish kerak. Ko‘p hollarda yuqori jag*‘ boMak-
larini biriktirishda bir jagMi shinalash goMlaniladi. Tayyorlangan
yuqori jag* shinasi sterjen yordamida - ogMzdan chiquvchi gismda
bosh tomonga qo‘yiladigan gips bogMamga biriktirib go‘yiladi.

Yonoq suyagi singanda DJT. Bunda pastravmatik jarayonning
kechishi va individual xususiyatlari e’tiborga olinadi. Yonoq yoyi
yonoq suyagi singanda shinalashni talab qilmaydigan hollarda
davolash gimnastikasi tashxis qo‘yilgan dastlabki kunlardan boshlab
0 ‘tkazilishi kerak. Bu hollarda chaynov va mimik mushaklar uchun
sekin tempda kichik amplitudali faol harakatlarni o‘tkazish tavsiya
etiladi, fagat keskin tempdagi, taranglashtiruvchi mashqglar
goMlanilmaydi. Yonoq suyagining sinishlarida 2 ta jag"
shinalangandan keyin davolovchi jismoniy tarbiya mashglari
buyuriladi. Jarohatlangandan 23-25 kundan keyin, yopiq siniglarga
va rezina cho‘zgMchni olgandan keyin, ochiqg siniglarda ko‘pgina
mushaklar shikastlanganda shinaning go‘yilishi vaqtidan gat’i nazar
jarohatlanganda 10-12 kundan keyin. Bunda umumquvvatlan-
tiruvchi mashglar va chaynov mushaklar uchun faol mashqglar
bajariladi.

Jag“ shinalanganda pastki va yuqori jag‘ sinishlarida davolovchi
gimnastika mashqglarining majmuasi (davolashning 1 davri):

1.Tizzada cho‘kkalab oMirib - oyog-goM bo‘gMmlarining va
mushaklaming yo‘naltirilgan bo‘shashtirilishi bilan sekin tinch
nafas olish.

2. OMirib qoMlar belda - boshni sekin-asta orgaga bukish (ol-
dinga engashish orgali nafas olish va iyagi bilan ko‘kragiga tegib
nafas chiqarish). Bu mashqgni qoMlami yon taraflarga harakatlan-
tirish bilan birga bajarish tavsiya etiladi.

3. OMirib goMlar belda tishlarni bir-biriga tekkizib lunjlarni
shishirish keyinchalik lunj mushaklarini bo‘shashtirishi bilan,
ogMzni ochmasdan 3-4 marta.
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I OMirib qoMlar belda boshni navbat bilan yon taraflarga
livinnlirish, bir vaqtda tanani oldinga engashtirish bilan har bir
loinoiip I-1 marta iyagi bilan kurakka tegishga harakat qilish.

5. 0 ‘lirib qoMlar belda tilni halqumiga tortish va oldinga

[I*NllIry tckkizish-8-10 marta.
6. ()Mirib goMlar tizzada qoshlarini koMarish va tushirish, qovoq

milc.li (K (> marta).
7 OMirib goMlar tizzada - lablarni oldinga qayiqcha qilib

»lio‘clinytirish, keyin esa yoyish 6-8 marta

H OMirib qoMlar tizzada yugqori labni ko'tarish. so'ngra
liiihiKiiidii - giitnashgan  mushaklarni  bo‘shashtirish  yclkalarni
koMin lull, gollum i yuqgoriga koMarish bilan birga tavsiya etiladi.

OMirib qgoMlar belda lunj mushaklarini harakatlarini go'shib

Ko'zliimi navbatma-navbat qisish 7 marta.

10. OMirgan holatda qoMlar bel sohasida ogMzga bir qultuin suv
olib. uni bir lunjdan ikkinchi lunjga oMkazish (6-8 marta) tana

koipusi oldinga engashtirilgan holda.
Yuqori va pastki jagMar singanda goMlaniladigan davolash

Kiniuastikasining majmuasi.
Ikki jagMi shinalash qoMlanilganda (davolashning ikkinchi
duvri) harakatlar oMirgan holatda, qoMlar belda, sekin tempda

bajariladi.
|

ftnn holutida bajariladi.

2. Boshni oldinga engashtirib, yuzni
yuqgoi‘idan pastga qgarash. tishlarni bir-biriga tirash. 0 ‘z holatiga
(Jjiivtib, 2-3 daqgiqgadan keyin yana gaytarish. Har tarafda 2-3 marta

Nafas mashqlarini bo‘gMm va mushaklaming bo‘shashtiril-

oMigga burgan holda

sliu mushqgni gaytarish.
3. Chaynov mushaklarini taranglashtirilgan va bo‘shashtirilgan

lioldlda inashq qilish, tishlarni birlashtirib va ochilgan holatida 6
initrln gaytariladi.
i Qog‘oz olib,

hukish | dagiga davomida.
5. Hosfini sekin orqgaga tashlab, og'izni ochish, pastki jag ‘ni

ko'proq paslga tortib ochish, keyin avvalgi holatiga qaytish, 2-3

soniyadan keyin yana 4-5 marta gaytarish.

unga puflab, havo harakati yordamida uni

o1



6. OgMzni sal ochgan holda pastki jag4ni chapga va o‘ngga
harakat qgilish (4-5 marta).

7. Unli tovushlami lablar yordamida talaffijz qilish, har bir
tovushni 2-3 marta gaytarish.

8. OgMzni ochgan holatda, lablarni ichiga tortib olgach, iloji
boricha ko‘prog ichkariga tortish. Keyin lablarni asta tortib, jag'ni
siggan holatda 4-5 marta takrorlash.

9. Og'izni ochib, pastki jag‘ni oldingga chigargan holatda va
dastlabki holatga gaytish 8-10 marta takrorlash.

2.2-mavzu. Tayanch-harakat apparati shikastlanishlarining
funksional davolash davrlari. Tayanch-harakat apparati
shikastlanishida DJT

0 ‘guv ntagsadi: Talabalarda shikastlanishning davolash
davrlari, ulardagi funksional jarayoniari va DJTning o 'Hash
magsadlari haqidagi bilimni shakllantirish.

Tayanch-harakat apparatining jarohatlari to'gimalarning anato-
mik butunligini va ularning funksiyasi buzilishini chaqiradi hamda
unda organizmning har xil tizimlarida umumiy va mahalliy ta’sirla-
nishlar ro‘y beradi. jarohat har doim og°‘riglar va funksiyaning
buzilishiga olib keladi. Sinishlarni davolashda repozitsiya (singan
joyni joyiga tushirish). boMakchalarni ham joyiga go‘yish bilan
uning uzunligini va shaklini oldingi holatga keltirib, uni suyaklar
bitib ketgunicha gipsga solinadi.

Davolash jismoniy tarbiya jarohatlami kompleks davolashda
asosiy komponentlardan boMib, u tayanch-harakat apparati funk-
siyasiga, organ va tizimlariga motor-vitseral prinsipida ta’sir etadi.

Butun DJT kursi 3 davrga boMinadi: immobilizatsiya, immobi-
lizatsiyadan so‘ng va tiklash.

DJTning to4g‘ri kelmasligi: shok, ko‘p qon ketish yoki uning
harakatda paydo bo'lishi, uzog davom etuvchi og‘riq sindromi.

| davrda singan suyaklarning birikishi 60-90 kun ichida sodir
boMadi, bu davrda birlamchi suyak gadog‘i hosil boMadi. DJTning
maxsus vazifalari: singan joyning trofikasini yaxshilash, mushaklar
atrofiyasining oldini olish, bo'gMmlar egilmasligini va vaqtinchalik
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tt'ilnliuni lull etish uchun tomonlarga simmetrik, bo‘g‘imlarga

nin’ilu| berish, ideomotor mashqglar va statik tiranishlar (izometrik),

lituuobilizatsiyalangan tomonga mashqlar berish. Birinchi davr-

eililluistlanish vaqtidan boshlab immobilizatsiya etilgan davming

MKtriy.uchii (skelet cho‘zib tortilgan, operatsiyadan keyingi holat)

boUynn davr hisoblanib, davo fizkulturasining maqgsadi-bemoming

uimimly alivolini yaxshilash, dimlanish hodisalariga qarshi

hn'llh golishining oldini olish, bitish jarayonlariga yordam berish,
ilon vii limfa aylanishini kuchaytirishdan iborat.

| davr (immobilizatsiyadan so‘ng). Ikkinchi davr shikastlangan

hi panning deyarli toTiqg bitishi, aylanma gips immobilizatsiyasini
olinndigan longeta bilan almashtirish. Bu davrda davolash jismoniy
laibiyusining magsadi hamma bo‘g‘imlarda harakatning normal
liaiiuini tiklash, zararlangan organning funksiyasini yaxshilash
loddly mashqglardan boshlab borgan sari harakat amplitudasini
lioliguytirish va umumiy yuklamani oshirib boriladi), lozim boMgan
bttllarda yo‘qotilgan malakalaming o‘mini bosuvchi yangi
niiilakular hosil gilishdan iborat. Bu davr gipsni yechishdan yoki
ilui*/ishdan keyin boshlanadi. Bemorlarda oddiy suyak qadog‘i
lanhkll boMadi, lekin ko‘pincha mushaklar kuchi pasaygan va
l«i |i;inilarda harakat amplitudasi pasaygan boMadi. Bu davrda DJT
va/llahiri: singan joyning trofikasini yanada yaxshilash, suyak
giulog'Ini butkul tashkil etish, mushaklar atrofiyasini yo‘qotish va
lio'uMinlarda me’yorli harekatni tiklash, gaddi-gomatni yaxshilash.

JUmoniy mashglar oMkazgan vaqtda suyak gadogMning hali uncha

liuiitnhkam emasligini e’tiborga olish zarur, umumrivojlanish

luiilulliirining miqdori oshiriladi. D.h.ning har xil turlari tatbiq

vilindl, vestibulyar apparat ishini yaxshilash, goMtigtayoglarda

vuilnliK» o'rgatish, sog" oyoqni jismoniy chiniqtirish, to‘g‘ri gaddi-
i[iim#Inl saqlash.

Il davr —tiklash davrida DJTning vazifalari: bo‘gMmlardagi
Intiaktit amplitudasini toMiq ta’min etish va mushaklarni mustah-
kamlaiih. Uchinchi davr - shikastlanishning qoldiq nugsonlari
im.i ,lwklaming zaifligi, fuyaksiyalarining bir oz buzilishi)dan
lhornt Bu davrda DJTning asosiy magsadi: goldig nugsonlaming
tarvhMInl yo'qotish. turmushda va ishda zarur malakalami gayta
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tiklash, chidamlilik, chaggonlik, kuch-quvvat, harakatlaming aniq
boTishini takomillashtirish va hokazo. Mashqglar majmuasiga bir oz
murakkabrog gimnastik mashqglar va amaliy ahamiyatga ega
mashglar go‘shilib, mehnat faoliyatiga tayyorgarlik ko ‘riladi.

Umumrivojlantirish mashqlari katta yuklamalar bilan beriladi.
ulami yurish bilan toMdiriladi, suzish va suzishdajismoniy mashqlar
bajarish va mexanoterapiya o ‘tkaziladi.

Umurtga jarohatida DJT. Umurtqa pog‘onasi sinishining
stabil va kompression sinishlari (umurtgani tanasini, bo‘g‘imlami,
umurtgaaro disklami buzmasdan sinishlar) mavjud.

Davolash uslubini o‘tkazish:

- bir dagiqgali repozitsiya gipsli korset gilish bilan;

- sekin-asta pog‘onali repozitsiya;

- funksional uslub;

-operatsiya yo‘li bilan.

| davr cho‘zilish bilan davolashda DJT mashqlari 3-4 kundan
keyin beriladi. Birinchi kunlari mayda va katta qo‘l-oyoq
bo‘g‘imlariga (oyoglami ko'tarmasdan), nafas olish mashqglari
beriladi. Sekin-asta umurtgani egish mashqglari goMlarga va oyoq
panjalariga tiralib bajariladi. Mashg'ulotlar kuniga 3-4 marta 10-15
dagiqa o‘tkaziladi. jarohat sodir boMishidan 7-14 kun o‘tganda
goringa aylanish mumkin (tanani bukmasdan). Bu holatda tanani
orgaga egish mashqglari go'llarga tiranib, kelajakda tiranmasdan
bajariladi.

Il davrda yetarli mushaklarni taranglashtiruvchi mashglar (lekin
og‘riglar paydo bo‘lmasligi lozim). Bu davrda, ya’ni jarohatning
birinchi oyida oyoglami to‘shakdan uzib ko'tarish birma-bir
bajariladi. Qo‘l va oyoglarda turgan D.h.larda, turishga ruxsat
berishga 1-2 hafta qolganda sekin turish holatiga tizzalarda turib
organi yoygan holda o‘tkaziladi. Mashg'ulotlar 20-30 dagigaga
cho‘ziladi. DJT tatbiqg etilganda organi, tanani, gorin bo‘shlig‘i va
oyoq-go‘llar mushaklarini mustahkamlashga yo‘naltiriladi. Ikkinchi
oyning boshlarida tanalami yonga yuborish, tana burilishlari orgada
yotganda, so‘ng gorinda yotganda mashqlar o‘tkaziladi. Mashg‘ulot
davomiyligi 40-45 dagiqa.

Umurtga pog‘onasi singanda bemor chalgancha yotadi, to‘shagi
tagiga yog‘och taxta go‘yiladi. Umurtga kompression singanda
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| ‘UMVHhiiiif” bosh tomoni 20 sm ga ko'tarib qo‘yiladi. Davo
glmmmllkaHi Iravmadan 3-4 kun keyin boshlanadi, avval oyog-qoM
vii unfam mashqlari qocshiladi. Mashqlar tobora murakkablash-
[I'MMiull, amplitudasi kengaytiriladi va mushakning qisqarish kuchi
i'llill ilmli, yelka sohasi mashglari faol ravishda go‘shiladi, organing
yo/tivehi mushaklarini asta-sekin mashq qilinadi. Bu davrda
MiMPMicllnmi - bajarganda chanoq sohasiga ortigcha yuklama
lumMnwHMy!  kerak. DJTga garshi ko'rsatmalar boMmasa, 10-12
iHiihlitn  .so'ng mashqglami qorinda yotish dastlabki holatida
yilklamali mashglar qo‘shiladi. Umurtga pog‘onasining egiluv-
* hunllgini yaxshilovchi mashqglar goMlaniladi («galdirg‘och» va
hnkn/,0). Bu kasallarda DJTdan maqgsad: bel mushaklarini
Inoinlllashtirish hamda umurtga pog6onasi mushaklari va boylam-
Inrllii chinigtirishdan iborat. Bu davrda mashgau!otlar 40-50 daqgiga
dSVOm etadi, mashglarning har turkumidan so‘ng dam beriladi. Ikki
oy o'tgach bemorga turishga ruxsat etiladi, bundan oldin bemomi
yotgan holatdan orqgasini egmasdan t<j‘g‘ri turishga o ‘rgatilib,
bomordan o ‘tirmasligi lozimligi talab etiladi..

Oyoglaming hamma bo4gdimlariga beriladigan jismoniy
mnahgqlar:

I,D.h; orgada yotgan holda oyoq panjalari va tovon meditsinbol
[IMtldn. Meditsinbolni tana tomon yumalatish. D.h. sekin tempda (5-
0 marta).

2.D.h. orgada yotib, gqoMlar bilan karavot girrasini ushlagan
Itokla havoda «velosiped» pedalini aylantirish, o‘rta tempdan biroz
tfzroq (30-40 marta).

3.D.h. turgan holatda yuz bilan karavotga qarab, goMlami
1;unvotga tirab:

a) birma-bir oyoglami tos-son va tizza bo‘g4mlarida egish,
P nip sekin (8-10 marta);

b) toMiqg o ‘tirish, temp sekin (12-16 marta).

4.D.H. turib, kasal oyoq oldinda boMgan holda kasal oyoqni
[1//mlIn bukish vatanani unga egish, temp sekin (10-25 marta).

5.D.h gimnastik devorga yuz bilan turgan holda gimnastik devor
lee vk ha oyoq uchlarida tiralib ko'tarilish, temp sekin (2-3 marta).

h,D.h. gimnastik devorga orga bilan goMlarda osilish:

55



a) birma-bir va birga oyoqlami tizzada egib ko‘tarish;

b) birma-bir va birgaoyoqglami to‘g‘ri ko‘tarish (6-8 marta).

Cbanoq suyaklari sinishi. Chanoq suyaklari singanda bemomi
chalgancha yotqizish muhim. tizza bo‘g‘im!ari ostiga gattiq bolish
gqo‘yiladi. Davo gimnastikasi 3-4 kundan so‘ng boshlanadi.
Avvaliga yelka sohasi va tana mushaklari mashq qgilinadi, oyoqglami
ehtiyot qilib suyab turgan holda harakatlantirish mumkin. IKkki
haftadan so‘ng oyoq mashqlari katta yuklama bilan bajariladi, lekin
oyoqlar hamon bolishda yotaveradi. Bemorga oyoqga turishga
ruxsat etilgandan so‘ng (bir tomondagi oyoq suyaklari sinib,
siniglari siljimaganda uch haftadan so‘ng, ikkala tomon sinib,
siniglari siljimaganda ikki oydan keyin) mashqlar gisman tik turgan
holda bajariladi.

Kurak va to‘sh o‘mrov suyagi singanida DJT jarohatning
birinchi  kunidan boshlanadi. | davrida jismoniy mashqglar
barmoglarga, yelka oldiga, chalgancha yotgan holda qo‘Ini yonga
yuborib beriladi. Bu harakat umummustahkamlash, bo‘shashtirish
va nafas olish mashqglari bilan hamkorlikda bajariladi. Il davrida
yelka yuzasi mushaklariga beriladi. Il davrida qarshilikka
beriladigan mashqglar anjomlar bilan o'tkaziladi.

Qo‘l suyaklari singanida DJT 2-3 kundan tatbiq etiladi.
Jarohatlangan goMning bo‘g‘imlariga maxsus mashqlar sog*‘ seg-
mentlarga umumrivojlantiruvchi va nafas olish mashqlari bilan
birgalikda beriladi. Bu ideomotor, izometrik va dinamik
mashqlardir. | davrda yengillashtirilgan D.h.lardan foydalaniladi. Il
davrda mashglar murakkablashtiriladi, Il davrda esa mushaklar
kuchi va me’yoriy harakatlar tiklanadi.

Yelka suyagining tepa va o‘rta gismi singanda suyaklar bitib
ketmaguncha buralish harakati qoMlanilmaydi. Barmoglar va qo‘l
panjasi uchun garshilikka mashgqlar beriladi.

Yelka suyagining pastki gismi va tirsak bo‘g‘imining atrofi
singanda maxsus mashglar yelka bo‘g‘imiga, barmoglar va qo‘l
panjasiga beriladi. Il davrda yelka oldi supinatsiyasi va
pronatsiyasini tekis yuzada yozish va bukish harakatlari hamda
kelajakda yozish va bukish kuchsiz bajariladi.

Yelka oldi suyaklarining diafizar sinishida supinatsiya va
pronatsiyaga yo'naltirilgan mashqlar suyaklar yaxshi bitib
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lii'llflnkInn keyin beriladi, | davrda barmoglarga faol mashqlar tatbiq
tiiftdl.

Qo‘l panjalarining suyaklari singanda jismoniy mashqlar 1-2
kundan sog‘ bo‘g‘imlarga va jarohatlangan joyga ideomotor
niitshglar oMkaziladi. Il davrda faol mashqglarjarohatlangan barmoq-
Im va goM-panja segmentiga barmoglar va goM panjasiga tayangan
holda o'tkaziladi. Panja va barmoq suyaklari sinig‘ini davolashda
)J’1 shikastlanishning 2-3 kuni boshlanadi. Shikastlangan goM-
nyo(Jiling immobilizatsiya gilinmagan bo‘g‘imlari harakatlantiriladi.
[liimmglarning har bir falangalariga maxsus mashqglar beriladi. Bu
mashglami bajarishda tayoqchalar, bulavalar, koptoklar, Narvon-
chalar va espanderlardan foydalaniladi. Qo‘l Kkafti suyaklari
singanda barmoqlami kerish va birlashtirishga ko‘p ahamiyat
beriladi. Barmoq suyaklari singanda longetni yechgandan so‘ng
barmoqlar turlicha harakatlantiriladi (xususan singan barmoglar
bilan). Kaft usti suyaklari singanda gips boylami olingandan so‘ng
kail usti-bilak bo*g‘imiga moMjallangan mashqlar qo‘shiladi va har
larafga faol harakatlantiriladi, bunda kaftga bir oz tayaniladi,
harmoglarni Kkeriladi va vyig‘iladi, ulami yumiladi, yoziladi va
hokazo, lekin og‘ritmaslik lozim.

Son suyagining bo‘yni singanida davolash gimnastikasi
birinchi kundan nafas olish mashqlari bilan boshlanadi. 2-3 kundan
gorin bo‘shlig‘i pressiga mashqlar o'tkaziladi. | davrda cho‘zish
bilan davolashda maxsus mashglar to‘pig, tovon bo‘g‘imlari va
barmoqlarga tatbiq etiladi. Jismoniy mashqglar muolajasini
boshlashda sog‘ tomonning hamma segmentlariga oMkaziladi. Gips
bogMamida boMgan bemorlarga 8-10 kundan boshlab tos-son
bo‘g‘imi mushaklarida statik jismoniy mashqlar o'tkaziladi. 1I
davrda bemorni yurishga tayyorlash, agar suyak boMaklari bitgan
boMsa, yurishni tiklash zarur. Mushaklar kuchini qayta tiklash
mashqglari beriladi. Boshida yordam bilan, keyin esa bemor oyoqni
u/oqlashtirish, keltirish, koMarish va tushirish mashglarini bajaradi.
Yurishga qoMtigtayoglar yordamida va sekin-asta go'ltigqtayoqsiz
o'rgatiladi. Il davrda mushaklar kuchini gayta tiklash, bo*‘g‘imlar
hurakatining to‘lig boMishi ta’minlanadi.

Operativ davolashda, ya’ni osteosintezda bemorlarning to'shak
Inrllbida boMishi ancha qisgaradi. Operatsiyadan 2-4 hafta oMishi
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bilan goMtiqtayoqlar yordamida yurishga ruxsat beriladi. Yurishga
o ‘tish uchun bemorlarga to'shakda tos-son bofg‘imiga jismoniy
mashqlar beriladi va bemorlaming o ‘tirishiga har xil yordamchi
uskunalardan foydalaniladi.

Son suyagi distal qismining diafizi singanda | davrda
immobilizatsiyadan bolsh bo'gMmlarga maxsus mashqglar tatbiq
etiladi. Jarohatlangan segmentlarga ideomotor va izometrik
mashqlardan foydalaniladi.

Son suyagi va to‘piq singanda | davrda immobilizatsiyalangan
oyoqni to'shakda ozgina pastga tushirish, shu davrning oxirida gips
bogMamlarida qoMtiqtayoqlar yordamida yurish, lekin oyoqgda turish

darajasini miqdorlash zarur. 1l davrda suyak qgadogM mustah-
kamligini va repozitsiyani e’tiborga olib mashqglarning soni
oshiriladi. Ill davrda suyakning yaxshi bitib ketishida sekin-asta

yuklamani oshirish bilan yurish mashglantiriladi.

Son suyagi distal boMimining bo‘g‘imoldi va bo‘g‘imini
sinishida tizza bo(gMmida harakatning ilk bor tiklanishiga harakat
gilish zarur. Repozitsiyaning to6g‘ri holatida va suyak bitishida
boshida izometrik mashqglar, kelgusida tizzada faol bukish va
yozish, oyoqglami koMarish mashqlari bajariladi. Yuklamani gat’iy
asta-sekinlik bilan koMarib boriladi. Tizzaga beriladigan mashqglar
vaqtida singan joy goM bilan yoki manjet bilan bir holatda ushlab
turiladi (fiksatsiya).

Osteosintezdan so‘ng (operatsiya) davolash jismoniy tarbiya
uslubi xuddi gips bogMamida oMkaziladigan uslubidek, lekin
yuklamalar avvalroq beriladi. Ilizarov apparatida davolanadigan be-
morlarga birinchi kundan operatsiya gilingan segmentga izometrik
mashqglar va hamma immobilizatsiya gqilinmagan bo'gMmlarga
mashqlar beriladi.

Tizza bo‘g‘imining ochiq jarohatlanishida va bo‘g‘imda
operatsiyadan so‘ng davolash gimnastikasini 8-10 kundan,
bo‘gMmlar uchun mashqglar operatsiyadan keyin uchinchi hafiasidan
oMkaziladi. Yopiq jarohatlarda davolash gimnastikasini 2-6 kundan
beriladi. Immobilizatsiyaning | davrida jarohatlangan joyga
izometrik mashqlar, sog‘ bo‘gMm va sog‘ oyoqga mashgqlar tatbiq
etiladi. To‘piq bo'gMmi va tos-son bo‘gMmiga faol mashglar
beriladi. Il davrda asosan, faol jismoniy mashqglar, lekin tizza
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hn'gMmiga ehtiyotkorlik bilan beriladi. Il davrda tayanch
tunksiyasi va yurish tiklanadi.

lioldir suyaklari sinishi. Birinchi kunlardan boshlab oyoq
panjasi barmogqlari va yonbosh-chanogq bo‘g‘imida harakatlar
gilinadi. Davo fizkulturasining asosiy maqsadi-oyoqgning tayanch
Ihnksiyasini gayta tiklashdan iborat.

To'pig suyagining sinishda cho‘zish bilan davolashning
| davrida mashqglar tovonning barmoqlariga o'tkaziladi. Ehtiyot-
kurlik bilan tizza bo‘g‘imiga mashqlar kiritiladi. Buni sonning
hanikatida tosni koMarib tushirishida amalga oshirish mumkin.
<)stcosintezdan so‘ng qoMtiqtayoqlarda yurish kasal oyoqga bosish
bilan vaqtli amalga oshiriladi va yuklama sekin-asta oshiriladi. Il
davrda mashglar toMig tayanchga va to‘pig bo‘g‘imida harakat
amplitudasini tiklashga beriladi. To‘piq deformatsiyasini yo‘q qilish
mashqlari o'tkaziladi. Ill davrda mashqlami bo‘g‘imlardagi normal
harakat amplitudasini tiklashga. mushaklar kuchini oshirishga,
kontrakturani yo‘q gqilishga, tovon gumbazlari yassilanishining
oldini olishga yo‘naltiriladi. Osteosintezdan keyin tizza bo‘g‘imiga
va to‘pig-tovon bo'gMmiga birinchi haftadan hamda o°‘glanish
yuklamasini 3-4 haftadan keyin beriladi.

Yumshoq to‘gimalarning zararlanishi. Yumshoq to‘gimalar
shikastlanganda to‘gimalarni birlamchi jarrohlik tozalashdan so‘ng
(asoratsiz shikastlanishlarda) davo fizkulturasining umumiy mustah-
kamlash mashqglari, mehnat bilan davolash turlari goMlaniladi. Agar
harakatlar ko‘ngildagidek qayta tiklanmasa, asoratlar boMganda,
davo gimnastikasi shikastlanishdan bir hafta keyin boshlanadi va
shikastlangan soha mushaklariga moMjallangan mashqlar bajariladi,
bunday hollarda bemor va jarohatning ahvoli tekshirib turiladi.
Kuniga bir necha marta faol mashqlar berilib, sust mashqglar qo‘shib
boriladi. lkkilamchi chok solingandan so'ng tigilgan to'gimalarni
cho‘zib yirtmaydigan mashqlar goMlaniladi. Chokka yaqin bo*‘gMm
harakatlari amplitudasi uncha katta boMmasdan, sekin tempda
bajarilishi kerak. Chokdan pastroqdagi bo‘gMmlarga ancha kuchli
mashqlar beriladi. Chok iplari olingandan so‘ng mashqglar toMiq
amplitudada bajariladi. Infeksiya aralashgan hollarda DJT bemor-
ning ahvoli yaxshilangandan keyin goMlaniladi, umumquwatlan-
tiruvchi mashqglar, simmetrik tomondagi sog" oyog-qgoMga mashqglar
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beriladi. Jarohat bitgan sari shikastlangan soha mushaklari mashq
gildiriladi. Davo gimnastikasi chandiq to'qgimaning normal rivoj-
lanishiga yordam beradi.

2.3 - mavzu. Qaddi-gomatning buzilishi
Bolalarda tayanch - harakatapparatining nuqgsonida DJT

0 ‘qguv magsadi: Talabalar ongida bolalarda tayanch - harakat
apparatining nuqgsonlari hagida, gaddi-qomatning buzilishini
tashxislash to'g'risidagi tushunchanishakllantirish.

Qaddi-gomat - bu insonning tik turganda yoki oMirgandagi
mushaklaming taranglashtirilmagan gavda holatidir. To‘g‘ri qaddi-
gomat gormonik rivojlangan tana chiroyi va sog‘lig‘ining
mujassamlashtirilganligidan dalolatdir. Qaddi-gomat o‘zgarishlari -
nugsoni (jismoniy kamchiligi) - tananing yelka yoylari, tos va
boshning o‘zgargan vaziyati va umurtga pog‘onasining fiziologik
egriliklarining o'zgarishlaridan iboratdir.

Asosan, bunday holatlar jismonan sust rivojlangan bolalarda
uchraydi. Qaddi-gomat nugsonlari ichki a’zolaming funksiyasini
yomonlashtiradi: ko‘krak qafasi va diafragma harakatlarining
chegaralanishiga olib keladi, nafas olish va yurak qon-tomir
tizimlarining funksiyasini o'zgartiradi, qorin bo‘shlig‘ining bosimi
ham o°‘zgarishi tufayli oshqozon ichak funksiyalari sustlanadi.
Bemor uyqu va ishtalia buzilishi, harakat koordinatsiyasi yomon-
lashishiga shikoyat giladi. Bunday bolalar tortinchoq, jur’atsiz va
0‘z tengdoshlari bilan o‘yinlarda kam qatnashadilar. Qaddi-qomat
o‘zgarishlarining oldini olishda ratsional ravishdajismoniy tarbiyani
va uyda gigiyenik qoidalami amalga oshirish katta ahamiyatga ega.
Bola albatta tekis, gattig to'shakda yotishi, maktabda partada to‘g‘ri
o‘tirishi va og‘ir narsalami doim bir qoMida uzog vaqgt davomida
ko‘tarmasligi kerak. Qaddi-gomat o‘zgarishlarida DJT mashg'u-
lotlarida qoMlar. oyoqlar va tanaga har xil umumrivojlantiruvchi
mashqlar goMlaniladi. Tana mushaklarini mustahkamlovchi mashq-
lar asosan yotgan holatda goMlaniladi, chalgancha orga bilan yotgan
holatda oyoqlami harakatlanishi: yuqoriga koMarish, oyoqlarni bir-
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biridan uzoqlantirish va yagqinlashtirish, aylantirish harakatlari,
yotgan holatdan o’tirgan holatga oMkazilishi goMlaniladi. Qorin
bilan yotgan holatda oyoqlami orgaga cho'zish, bosh va yelkalami
koMarib tanani orgaga egish, bir vaqtda oyoglami orgada cho‘zib,
tanani orgaga oyoglar va yelkalar haddan tashgari yugoriga
ko'tarilmasdan egish mashqglari beriladi.

Barcha mashg‘ulotlar sekin tempda bajariladi. Tanani orgaga
cgib va kuraklami bir-biriga yaqinlashtirib statik ravishda ushlab
turish mashqglari gqoMlaniladi. 0 ‘rta va katta yoshdagi maktab
o‘quvchilarida mushaklarni tonusini oshirish maqgsadida tik turgan
holatda gantellar yordamida va qarshilik ko'rsatuvchi mashqlar
goMlaniladi, mashg'ulotlaming emotsionalligini oshirishda har
biriga 2-3 xil o‘yinli mashqlar kiritiladi. Mashg‘ulotlarning davo-
miyligi- 45 dagiga. 0 ‘quv-yili davomida har haftada 3 marta oMka-
ziladi. Bunday o‘quvchilar asosiy dastur bo‘yicha oMkaziladigan
jismoniy tarbiya mashg‘ulotlaridan ozod qilinadilar va maxsus
korreksiyalovchi qo‘shimcha gimnastika darslariga gatnashishlari
kerak.

To‘g‘ri gaddi-gomatli odamni kuzatganda quyidagilar anigla-
nadi: bosh vertikal holatda, dahan ozgina koMarilgan, bo‘yin-yelka
burchagi bir xilda, yelkalar bir sathdajoylashgan va ozgina tushgan
hamda yozilgan holda, o‘rta chizigga nisbatan koMcrak gafasi
simmetrik. Qorin ham simmetrik (kindik o‘rtada joylashgan).
kuraklar tanaga yopishgan va umurtqa pog‘onasidan bir xil
masofada joylashgan, kuraklaming pastki burchagi bir gorizontal
chizigdajoylashgan.

Yon tomondan garaganda, qaddi-qomat ozgina koMarilgan,
ko‘krak gafasi va ichga tortilgan qorin, to‘g‘ri oyoq va goMlar,
umurtga pog‘onasida to‘g‘ri fiziologik egriliklari ifodalanadi.
To‘g‘ri fiziologik egriliklar tufayli tananing harakatchanligi va
turg‘unligi o‘sadi hamda uning retsorlik vazifasini bajaradi, bu
funksiya o ‘z navbatida orga va bosh miyani silkinishlardan saqlaydi.

Yangi tugMlgan bolaning umurtga pog‘onasi fagat bitta
egrilikka ega —dumg'aza va dum suyagi kifozidir. Qolgan fiziologik
egriliklar keyin shakllanadi. Bu bolaning rivojlanish jarayonida va
mushaklaming funksional rivojlanishiga bogMiqg. Bo‘yin lordozi va
orga mushaklarining ishlashi ta’sirida. ya’ni bolaning boshini
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ko‘tarishi va uni ko‘tarib ushlab turish vaqtida shakllanadi. Ko‘krak
kifozi bola rivojlanishining ikkinchi yarim yilligida, ya’ni yotgan
holatdan o ‘tirish holatiga o‘tganda va uni uzoq saglanganida
shakllanadi. Bel lordozi bolaning turish va yurishida gatnashuvchi
mushaklar yordamida shakllanib boradi.

Normal gaddi-gomatdan chetlanish gaddi-qomatning nugsoni,
deb nomlanadi. Qaddi-gomatning nuqgsoni kasallik emasdir. Tocg‘ri
gaddi-gomat shakllanishi va nugsoni bu mushaklaming asosiy
guruhlari rivojlanishi, harakat malakalarining shakllanishi, gigiyenik
tarbiya sharoitlariga bogTiqdir (kiyim-kechak, uxlaydigan joyi-
karavot va boshgalar).

Qaddi-qgomat nugsonining shakllanishida noto‘g‘ri jismoniy
tarbiya va bolaning yomon jismoniy rivojlanishi rol o‘ynaydi.
Salomatligi sust bolalar, ya’ni raxit, sil va bolalar infeksiyalariga
duchor boMgan bolalarda gaddi-gomat nugsoniga katta ta’sir etadi.

Qaddi-gomat nugsoni sagittal va frontal yuzada aniqlanadi.

Sagittal yuzada fiziologik egriliklaming kamayishi yoki 6 *sishi
bilan farglanadi. Egriliklar o'sishi bilan bogMiq buzilishlar
quyidagicha:

a) bukursimon - ko'krak kifozining o‘sishi va bel lordozining
kamayishi;

b) yumaloqg orga (total kifoz) - koYcrak kifozining o'sishi va
bel lordozining umuman yo'qligi;

d) botig-yumalog orga — umurtga pog‘onasining hamma
egriliklari o ‘sadi;

62



c) yassi orga - bel lordozi pasayadi, tos egilishi pasayadi,
ko'krak kifozi bilinmaydi, ko‘krak gafasi oldinga ketgan, kuraklar
ijlunotsimon.

Qaddi-gomatning frontal yuzadagi nugsoniga asimmetrik qaddi-
gomat kiradi, bu tananing o‘ng va chap orasidagi asimmetriyadir.

Kifotik —bo“‘yin va bel bukilmalari keskin kattalashgan, bosh va
yelkalar quyi egilgan, gorin oldinga turtib chiggan. Kifotik qomat,
goidaga ko‘ra, umurtganing bo‘yin va bel boMimlaridagi
giyshayishlar bilan kechadi (lordozlar) yoki ko‘krak boMimida
(kifoz) yuzaga keladi. Kasallikning avj olishi umurtganing bo‘yin,
ko'krak va bel boMimlarida total kifozning rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Lordotik - bir vagtning o*z-ida bo'yinni tekislashdagi bel buki-
lishlarining keskin oshishi, gavdaning yuqorigi gismi bir oz orgaga
tashlangan, qorin esa oldinga chiqgan. Gavdaning bunday turi,
me’yorning nisbiy varianti sifatida, mushaklaming zaif rivojlanishi
natijasida maktabgacha yoshdagi bolalarda kuzatiladi, ayniqgsa,
«mushakli korseti» hosil qiluvchi mayda mushaklarda. Lordotik
gavdaning ancha katta yoshlarda aniglanishi, organizmning
fiziologik rivojlanishiga yaxlit ta’sir ko‘rsatadi, somatik patologiya
ehtimoli mavjudligidan dalolat beradi.

Bukchayganlik - bir vaqtning o‘zida belni tekislashdagi bo‘yin
buklamalarining oshishi, bosh oldinga egilgan, yelkalar tushirilgan.
Bukchaygan gavda, ko‘pincha o'smirlik yoshidagi bolalarda
kuzatiladi va u pubertat oldi davrida tana uzunligining keskin
oshishi (o4smirga o'zining total o‘lchamlari keskin oshib ketishi
odatiy hoi emas, u bukchaygancha o'zining bo'yini pastroqdek
tutishga intiladi) bilan bogMig.

Qaddi-gomatning buzilish nugsonida mushaklar bo4shashgan,
jismoniy ishchanlik pasaygan boMadi.

Bolalar va o‘smirlar gaddi-gomatining nugsonida jismoniy
tarbiya vazifalari quyidagilarga yo‘naltirilgan boMishi va quyidagi
umumiy magqsadlami hal etishi kerak: emotsional holatni ko ‘tarish,
asosiy nerv jarayonlarini normalash, nafas olish va yurak qon-tomir
tizimlarining faoliyatini yaxshilash, nafas olish' mushaklarini
mustahkamlash, jismoniy rivojlanishni mustahkamlash, umumiy va
mahalliy almashish jarayonlarini (tana mushaklarida) faollashtirish.
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1yoshdan 3 yoshgacha bo'lgan bolalar gaddi - goniati
nugsonini oldini olish uchun tavsiya etilgan mashgqglar.

Qaddi-qomat buzilishining oldini olish uchun bir necha
muhofazalash tadbirlari o‘tkaziladi: to‘g‘ri kun tartibi - u bolaning
yoshini e’tiborga olgan holda tuzilishi kerak. Undan tashqari,
hamma yosh guruhlarida toMiq jismoniy tarbiyani o‘tkazish tagozo
etiladi.

64



lyoslidan 4 yoshgacha bo‘lgan bolalar gaddi-gomati nugsonini
oldini olish uchun tavsiya etilgan mashqlar

5yoshdan 6 yoshgacha bo‘lgan bolalar gaddi - gomati
nugsonini oldini olish uchun tavsiya etilgan mashqlar



Umumiy magsadlar jarayonida maxsus magqsadlar hal etiladi:
tana mushaklarining chidamliligini va yetishgan kuchni ishlab
chiqish, harakat koordinatsiyasi va muvozanatni yaxshilash, harakat
malakalarini rivojlantirish. Undan tashqari, gaddi-gomatning nuqgso-
nini to‘g‘rilash va to‘g‘ri qaddi-gomat malakasini mustahkamlash.

Mashg‘ulotlar, asosan, 2 davrga boMinadi: tayyorlov va asosiy
davrlar. Birinchi tayyorlov davrida, asosan, gqaddi-gomat to‘g‘risida
tushuncha beriladi, ikkinchi asosiy davrda gqaddi-gomat to ‘g ‘risidagi
malakalarni tarbiyalash, mustahkamlash yotadi. Qaddi-gomatni
tuzatish maxsus mashgqglar orgali amalga oshadi.

Dinamik mashqlar statik mashqglar bilan almashib beriladi,
bo‘shashtirish mashqglari, nafas olish mashqlari, mushaklar korsetini
tuzish uchun beriladigan mashqglar va qaddi-gomat nugsoniga
beriladigan mashqlar o'tkaziladi.

Asimmetrik gaddi-gomatda simmetrik mashqglar ko'rinarli
korreksiya tuzatish ta’sirini ko‘rsatadi. Tananing o‘rtacha holatini
saglash uchun og‘ish tomondagi kuchsizlangan mushaklar jismoniy
mashqlami bajarayotgan vaqtda garama-garshi tomondagi kuchli
mushaklarga nisbatan (fiziologik asimmetriya) katta yuklamada
ishlaydi.

Shu bilan mushaklar kuchi muvozanatlashadi va mushaklar
tonusining asimmetriyasi yo'qoladi. Tosning bukilish burchagi o's-
ganda, sonning oldingi yuzasida joylashgan mushaklarga mashqglar
beriladi, orga uzun mushagining bel qismiga, belning kvadrat
mushagiga, bundan tashgari qorin bo'shlig'i pressini mustahkam-
lovchi va sonning orga yuzasi mushaklariga mustahkamlash
mashqlari beriladi. Tosning bukilish burchagi pasayganda, bel va
sonning oldingi qismidagi mushaklargajismoniy mashqglar beriladi.

Qorinning chiqib ketish nugsonini qorin bo‘shlig‘iga berila-
digan mashgqglar bilan, ya’ni chalgancha yotgan holatda o'tkaziladi
(qorinning to'g'ri va egri mushaklariga beriladigan jismoniy
mashgqglar).

Qaddi-gomatni jismoniy mashqglar yordamida tuzatish quyidagi
goidalarga rioya giigan holda yaxshi natijalar beradi:

a) oyna oldida mashqglami bajarish (0‘z-o‘zini nazorat qgilish);

b) o‘zaro nazorat qilish (shug'ullanuvchilar o'rtasida);
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d) to‘gai qaddi-qomatni saqlab, devor oldida nugsonlarni
(il/nlish — bunda mushak-bo‘g‘im sezilishiga devorga tegishdan
Ink(i) sezish yuzaga keladi;

c) yo‘rigchi yordamida nugsonlarni yo ‘qotish.

M aktab yoshidagi bolalar gaddi - gomati nugsonini oldini olish
uchun tavsiya etilgan mashqlar

To‘g‘ri gaddi - gomatni yuzaga keltirish va uni mustahkamlash
uchun har xil umumrivojlantiruvchi mashqglar (tanani tofig‘ri
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saqlagan holda) koordinatsiya va muvozanat mashglari, O‘yinlar
o'tkaziladiki, ularni o‘tkazish goidasi to‘g‘ri gaddi-gomatni
saglashga yo'naltirilgan.

2.4- mavzu. Yumaloq orga va bukri orgada DJT uslubi

O'quv magsadi: Talabalarda yumalog va bukri organi
korreksiyalashda qo'llaniladigan mashglar majmuasini tuzish va
uni tatbiq etish ko hikmalarini shakllantirish.

Yumaloq orqga - bo‘yin va aynigsa, bel lordozining kamayishi
(lordoz - umurtga pog‘onasining sagital yuzada oldinga egilishi) va
ko‘krak kifozining (kifoz —umurtga pog‘onasining orqaga egilishi)
ko‘payishi. Xarakterli tashqi ko'rinishlari: oldinga egilgan bosh,
osilgan yelkalar, ganotsifat kuraklar, bukchaygan orga, oldinga
berilgan qorin, sillalashgan dumba. tos egilish burchagining
kamayishi, ozgina tizzada egilgan oyoqglar. Yumalog orgada
mushaklar va bogMamlar cho‘zilgan bo‘ladi. Yumaloq orga gaddi-
gomatning noto‘g‘riligidan kelib chigib, o‘quv jarayonlarining va
mutaxassislikning yomon ta’siridan hamda uxlash jarayonida
noto‘g ‘ri yotishdan kelib chigadi.

Yumaloq orgada yurakning ish faoliyati giyinlashadi, o‘pkaning
tiriklik sig‘imi pasayadi va ovqgat hazm qilish a’zolarining faoliyati
yomonlashadi.

Konservativ davolash jarayonida davolash gimnastikasidan,
holat bilan tuzatish, sport elementlari, massaj va har xil ortopedik
vositalardan foydalaniladi. To‘g‘ri tartibli statik yuklamaning
umurtgaga berilishi orgali va shu asnoda davolanish jarayoni
o'tkaziladi.

Emaklashda beriladigan kombinatsiyali harakat mashqglari
tananing yozilishi bilan umurtqa pog‘onasining harakatchanligini
oshiradi.

Bolalarda umurtganing tepa ko‘krak boMimida yozilishni ta’-
minlash uchun ma’lum balandlikda ushlangan gimnastik tayoqgcha-
ning tagidan emaklash mashqlari orqgali lokalizatsiyalashgan
yozilish ta’min etiladi.



lIsmoniy mashqglar majmuasiga nafas olish mashqlari, ko‘krak
iliiniinini Simmetrik kengaytirish mashglari (godlami yon tomonga
Villmrlah) kiradi. Asosiy diggatni orga mushaklarni mustahkam-
Immidpo, nafas olish  funksiyasini yaxshilash va gaddi-gomatni
vnxshilashga qgaratiladi.

IJmurtga pog‘onasini nuqgsonini to'g'rilashda (korreksiya) sport
imr.hy/ulotlaridan suzish va o‘yinlar samara beradi. Jismoniy
mnihqgluming ta’sirini mustahkamlash uchun holat bilan davolash
Irtlhlg etiladi — bemorni gorniga yotqizib, ko‘krak gafasi ostiga
|Hinasilat narsani gqo6yib va uni chalgancha gimnastik o4irgdichga
yolgizib, goMlarni yonga yuborib, ko‘krak mushaklari cho'ziladi.

Organing cho‘zilgan mushaklarining funksional holatini
vnxshilashga massaj orgali erishiladi. Organing uzun mushaklari
(umurtga pog'onasining yon sohasi bo‘ylab), kurakaro mushaklar
massaj qilinadi. Qoqish wusulini mushaklarni mustahkamlash va
intensiv yuzani silashlar tatbiq etiladi.

Qaddi-qomatning buzilishida o‘tkaziladigan jismoniy tarbiya-
ning vazifalari quyidagilardan iborat:

1. bolaning emotsional holatini ko'tarish;

2. asosiy nervjarayonlarini me'yorlashtirish;

3. nafas olish va yurak qon-tomir tizimlarining ishini yax-
shilash;

4. nafas olish mushakaturasini mustahkamlash;

5.jismoniy rivojlanishni mustahkamlash;

6. umumiy va mahalliy almashish jarayonlarini (tana mushak-
larida) taollashtirish.

Ushbu umumiy vazifalami bajarish jarayonida maxsus vazifa-
lami amalga oshirish ham zarurdir: tana mushaklarining umumiy va
kuch ishchanligini oshirish, harakat va muvozanat koordinatsiyasini
yaxshilash, harakat malakalarini oshirish, gaddi-gomatning nugsoni
va to‘g‘ri gaddi-gomatning malakasini mustahkamlash.

Qaddi-gomatning buzilishi maxsus mashqlar yordamida to‘g°‘ri-
lanadi, buning uchun tana mushaklarini mustahkamlash maqgsadida
umurtqa pog‘onasini maksimal bo‘shashgan holatida o‘tkaziladi.
Masalan: chalgancha yotgan, qorinda yotgan va qo'l-oyoqlarda
turgan holatlarda.
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Dinamik jismoniy mashqglar statik jismoniy mashqglar bilan
almashtirib o‘tkaziladi, bo‘shashtirish va nafas olish mashqlari
beriladi; mushaklar «korseti» ni mustahkamlovchi mashqglar gaddi-
gqomatni tuzatish uchun beriladigan mashqlar bilan birgalikda
o'tkaziladi.

To‘g‘ri gaddi-qomatni shakllantirish malakasini ishlab chiqgish
va mustahkamlash maqgsadida har xil umumrivojlantirish mashqlari
(albatta tanani to‘g‘ri saqlashni e’tiborga olib) muvozanat va
koordinatsiya mashglari va o‘yinlar (to‘g‘ri gaddi-qomatni saglov-
chi) o'tkaziladi.

Qaddi-qomatning buzilishida jismoniy mashqglar majmuasi:

1.To*g‘ri gaddi-qgomatni saqlab, gimnastik devor yoki devor
oldida turib - ensa, kuraklar, dumba mushaklari, ikrasimon
mushaklar va tovonlar devorga tegib turishi lozim.

2. Devor oldida to‘g‘ri gaddi-qomatni saqglab, devordan 1-2
gadam oldinga yurish, to‘g‘ri gaddi-gomatni saqlab.

3. To‘g‘ri gaddi-qomatni saglab, 2-3 gadam qo‘yib o ‘tirib-
turish.

4. Xuddi shu holatdan, ya’ni gimnastik devor oldida turib,
oyoqlar uchida turib, 3-4 soniya ushlab turish.

5. Xuddi shu mashqgni gimnastik devorsiz bajarish.

b. To‘g‘ri gaddi-gomatni saqglab o‘tirib tizzalami yozib, bosh
bilan umurtqa pog‘onasini to‘g‘ri ushlab va sekin Kko‘tarilib
dastlabki holatga gaytish.

7. Gimnastik o‘tirg‘ichda o‘tirib devor oldida to‘g‘ri qaddi-
gomatni saglab bo‘yin mushaklarini bo‘shashtirib, boshni tushirish,
yelkalami va orga mushaklarni bo‘shashtirish. Dastlabki holatga
gaytish.

8. Gilamchaning ustida chalgancha yotib qoilar yonda. Boshni
va yelkalami ko‘tarib to‘g‘ri yotgan tanaga qarash. Dastlabki
holatga gaytish.

9. Xuddi shu holatda polda yotib bel gismini polga gadab, shu
holatni turib bajarish.

10.To‘g‘ri gaddi-qomatni saglab yurish, to‘xtab-to‘xtab yurish
va qaddi-qomatni to‘g ‘ri saqlagan holda.
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11. To‘g‘ri gj'ddi-gomatni saqglab, bosh ustida qurn to‘lg‘izilgan
gopcha. 0 ‘tirish gopchani tushirmaslikka harakat qilib va dastlabki
holatga gaytish.

12. Boshning ustiga gopchani qo‘yib yurish va ip yoki
gimnastik o‘tirg‘ich ustidan o ‘tish (xatlab) shu vaqtda to‘g‘ri qaddi-
gomatni saglash.

2.5-mavzu. Yumaloq - bukri va tekisorgada DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda yumalog-bukri va tekis organi
korreksiyalashda qo'llahiladigan mashglar majmuasini tuzish va
uni tatbiq etish ko'nikmalarini shakllantirish.

Kasallik bilan ojizlangan bolalaming organizmiga tashqi
sharoitning noqulay muhiti ta’sir etadi va bu bolalaming qaddi-
qomatida aks etadi. Ilk bolalik davrida raxit, tuberkulyoz, har xil
bolalar shamoliashlari, infeksion-yuqumli kasalliklar ham birinchi
navbatda bunga o°‘z ta’sirini ko‘rsatadi. Noto‘g‘ri qaddi-qomatning
shakllanishida jismoniy tarbiyaning nuqgsoni va bolaning jisinonan
yomon rivojlanganl!igi ham katta ahamiyat kasb etadi.

Yumaloq bukri orqgada umurtqaning hamma egilishlari o ‘sgan,
tosning egilish burchagi ham o ‘sgan. Bosh, bo‘yin, yelkalar oldinga
egilgan, gorin oldinga bo‘rtgan, tizzalar maksimal yozilgan, sonning
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orga yuzasidagi mushaklar cho‘zilgan va sonning old tarafidagi
mushaklarga nisbatan ingichkalashgan.

Tekis orqgada bel lordozi siygalangan, tos egilish burchagi
kamaygan. Ko‘krak kifozi gaddi-gomat buzilishining bu variantida
tekislanadi. ko‘krak gafasi oldinga surilgan. Qorinning pastki gismi
oz-moz oldinga chiqggan, kuraklar ganotsimon sifatida.

Asimmetrik gaddi-gomatda, asosan, simmetrik mashglar berilib,
ular orga mushaklarga ijobiy ta’sir etib, orga mushaklar kuchini
to‘g‘rilaydi va asimmetrik tonusni yo‘q giladi. Bu yuklamani
fiziologik to‘g‘ri targatish bilan bogMiq (fiziologik asimmetriya).

Qaddi-qomatning sagittal yuzada buzilishida quyidagi maxsus
mashqlardan foydalaniladi: tosning egilish burchagi o‘sishida -
sonning oldingi qismidagi mushaklarni uzaytirishga beriladigan
mashqlar; bel gismida organing uzun mushaklarini, belning kvadrat
mushagini, undan tashgari, gorin pressini koMaruvchi va sonning
orga yuzasidagi mushaklarni mustahkamlashga beriladigan jismoniy
mashqlar oMkaziladi.

Tos-egilish burchagining kamayishida bel mushaklarining orga
boMimini mustahkamlash va sonning old gismidagi mushaklarini
mustahkamlashga jismoniy mashqlar beriladi. Oldinga chiggan
goringa qorin bo‘shligMga beriladigan, ya’ni pressga beriladigan
maxsus mashgqlar tatbiq etiladi. Bu mashqlar chalgancha yotgan D.h.
holatda oMkaziladi.

Qanotsimon kuraklarda va oldinga keltirilgan yelkalami to‘g‘-
rilash uchun dinamik va statik yuklama bilan beriladigan jismoniy
mashqlardan foydalaniladi, ular trapetsiya va romb ko'rinishidagi
mushaklarni mustahkamlash, ko'krak mushaklarini cho'zish bilan
amalga oshiriladi.

To‘g‘ri gaddi-qomatni saglashda alohida mushaklarni yoki
guruh mushaklarini taranglash va bo‘shashtirish malakasini bilish
zarur. Masalan, gqomatni oyna oldida tekshirgandan so‘ng tanaga
bo'shashtirish mashqlaridan bajariladi, undan so‘ng esa tez tanani
to'g ‘ri saglash holati gabul gilinadi.

Mashg‘ulotlar vaqtida maxsus mashqglardan foydalanish
bolalarda tananing har xil gismlarida to‘g‘ri gaddi-gomatni saglash
va shaxsan shu holatni saqlash ko‘nikmalarini gqabul gilishga, uzoq
saqglashga o ‘rgatadi.
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2.6-inavzu. Skoliozda DJT vositalari va shakllari

O'quv magsadi: Talabalarda umurtga pog'onasining yonga
i/iyshayishini korreksiyalashda qo'llaniladigan mashqglar majmua-
sini tuzish va uni tatbiq etish ko hikmalarini shakllantirish.

Skolioz - umurtga pog'onasining yon tomonga giyshayishi.
Skoliozning progressiv rivojlanish turlarida konservativ davolanish
maxsuslashtirilgan statsionarlarda, maktab-intematlarda o'tkaziladi.
Bunday niaktab-internatlarda davolash gimnastika kun tartibida
asosiy o'rin cgallaydi: ertalabki gimnastika korreksiyaga qaratilgan,
har bir darsda jismoniy mashqli tanaffuslar, davolash gimnastika
dui'Hlnrida (har kuni 45 daqgiqgadan) davolash, suzish, sport o'yinlari-
niMM clcincntlari va jismoniy tarbiya darsida umumrivojlantiruvchi
tmiNliglar qoMlaniladi. Bolalaming butun harakat tartibi magsadga
muvofiqg korreksiya (tuzatish) xarakteriga egadir. Uzoq davomli
Mkollozning progressiv shaklida jarrohlik davolash usuli tavsiya
etiladi. Bundan keyin uzoq davomli gayta tiklash davolash davrida
DG yanada go'llaniladi.

Skolioz kasalligining rivojlanishida quyidagi davrlar ajratiladi;

1. Torsiya (umurtgalaming burilishi).

2. Yon tomonga qgiyshayish.

3. Ko'krak gafasi shaklining o'zgarishi (deformatsiya).

4. Kifoz belgilarining borligi (ko'rinishi).

5. Umurtqga pog'onasining bel qismida bel Ilordozining
kuchayishi.

6. O'spirin ostexondrozi.

7. Tosning ikkilamchi o'zgarishi.

8. Mushaklaming bir tomonlama kontrakturasi (tortilib qolishi).

9. Yurak va tomirlaming joyidan siljishi.

10. Orga miya va nerv ildizlari vaziyatlarining o'zgarishi.

Skolioz uch xil: chap tomonlama, o'ng tomonlama, S simon
bo'lib, umurtga pog'onasining gqiyshayishiga qarab 4 darajali
boMadi:

Skoliozning 1-darajasi biroz giyshayishi bilan xarakterlanadi,
tik turgan holda mushaklaming taranglanishida umurtga pog'onasi
rostlanadi. Bunda umurtga pog'onasining qiyshayishi -1-10°.
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Skoliozning 2-darajasi umurtga pog'onasining giyshayishi -11-
25° boMib, qoi barmoglarini birlashtirib, boshning ensa sohasiga
go'yib, umurtga oldi mushaklari taranglashganda umurtga pog'onasi
rostlanadi.

Skoliozning 3-darajasida umurtga pog'onasining qiyshayishi -
26-50° boMib, tashqgi ko'rinishda bemoming yelkalari va kuraklari
har xil sathda turadi, bel bilan qo'l orasidagi uchburchakli
tomonlarining simmetrikligi yo'q. Lekin tumikka osilganda umurtga
oldi mushaklari taranglashib, tos-son kamari og'irligi umurtga
pog'onasini rostlaydi.

Skoliozning 4-darajasida umurtga pog'onasining giyshayishi -
51° va undan yuqori bo'lib, hech ganday vaziyatda umurtga
pog'onasi rostlanmaydi.

Umurtgalarning giyshayishlari va qo-
vurg'alaming qappayib chigishi haddan
tashgari ko'rinadi. umurtga pog'ona-
sining yon tomonga giyshayishlari ko'zga
ko'rinarli  bo'ladi. Bemoming bo'yi
skolioz hisobiga past bo'ladi, ko'krak
gafasi  organlarining joylashishi va
ularning funksiyalarida  o'zgarishlar
kuzatiladi. Bu esa kislorod va modda
almashinuvi, gon aylanishining disfunk-

Skolioz. siyasiga olib kelishi mumkin. 4-darajali
skoliozi Dbo'lgan bemor ayollaming reproduktiv organlarining
jarayoniari buzilmasada, homiladorlik va tug'mq og'ir kechadi.

Skolioz ko'krak qafasida va qorin bo'shlig'ida joylashgan
a’zolarning funksiyasini gaddi-gomatning o'zgarishlariga nisbatan
yanada ko'proq ishdan chigaradi.

DJTning asosiy vazifalari: bemomi umumsog'lomlashtirish,
muvozanat shaklida «mushak» korsetini rivojlantirish, yurak qon-
tomir va nafas olish tizimlar funksiyasini yaxshilash.

DJT maxsus vazifalari: skoliozning darajasi, shakli va kasalning
o'tish xarakteriga garab belgilanadi.

DG mashg'ulotlarida umumrivojlantiruvchi va maxsus
mashglar goMlaniladi.
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Skoliozning 1-darajasida gqaddi-qomatning buzilishlaridagi DJT
prinsiplar bo‘yicha qoMlaniladi. Har xil vazifalarda (yotgan,
oMirgan, tik turgan) umumrivojlantirish va kuchli mushak korsetini
Iceltiruvchi mashqglar goMlaniladi. Mashg'ulot davrida ko'p vaqt go-
litiiksiynsini  keltiruvchi. shakllantiruvchi mashqglar goMlaniladi.
Nmowiw. simmetrik mashqglar beriladi. Skolioz kasalliklarida bolalar
(limoniy larbiya darslaridan ozod qgilinadi. Skoliozning 1-darajasida
niMIig‘ ulotlar poliklinikalarda yoki umurtga pog'onasining har xil
liilltjHoniga uchragan bolalar bilan birga maxsus tibbiy guruhida
loim-ksiyalovchi (tuzatish) gimnastikasi bilan shug'ullanadi.
Muslig'ulotning davomiyligi 45 daqiga. Bir yil davomida har
linNnda 3 martadan mashg‘ulotlar oMkazilishi lozim. Skoliozning
liliindii darajasida jismoniy tarbiyaning umumrivojlanishi maqgsa-
dldn mashglarning ko'p turlari goMlanilishi mumkin (suzish. brass,
krol, voleybol, tennis, basketbol). Organizmning chinigishiga katta
iiliiuniyat beriladi.

Nafas olish tizimini chiniqtirish maqgsadida dinamik va statik
iiiirhs mashqglari qgoMlaniladi. Barcha mashglar chalgancha yotgan
holnllurda bajariladi.

Skoliozning 2-darajasida DJT mashg‘uiotlari fagat davolash
niiiliHsasalarida ~ oMkaziladi. Davolash kursining boshida
iuislig'ulotlar, asosan, yotgan holatda bajariladi. Bunda umurtqa
pog'onasining harakat imkoniyati oshadi va tana mushaklarining
kuduiytirilishida simmetrik mashqglami keng goMlash imkoniyati
yurntiladi.  Skoliozning ikkinchi darajasida umumrivojlanish
mnshqglari bilan birgalikda o‘z-o‘zidan *korreksiyalash, asimmetrik
koiicksiyalash mashqlari va detorsion mashqlar (tavsiya etilganda)
iloMlaniladi. Nafas mashqlarining goMlanilishi katta ahamiyatga ega.
lint xil osilish mashqglari goMlanilmaydi, chunki umurtga pog'onasi
(Jlynhnyishining cho*qqisi tomonida cho'zilgan mushaklarga ko'ra,
Uinurlgn pog'onasining botiq tomonidagi kuchli mushaklar yanada
kuchli gisqarilishi mumkin. Tana mushaklarining kuchlantirilishida
||lnulk|lnr goMlaniladi.

Qorin bilan yotgan dastlabki holatida:

. iloMlami yelkalarga go'yib, bosh va tananing yuqgori gismini
kiiMiilull belni egmasdan;
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e goMlar tepaga koMarib, o'sha harakatni bajarish;

 ketma-ketoyoglami orgaga koMarish. bel gismida biroz egilib
mashqgni ikki oyoqlami ketma-ket koMarish mashglari bajariladi;

* brass uslubi bilan suzish kabi goMlami harakatlantirish;

* qgoMlar boshning tagida: ko‘krak gafasini egib, shu holatda
biroz ushlab turish.

Orga bilan yotish dastlabki holatida:

m bukilgan oyoglami ketma-ket va ikkalasini ham bir vaqtda
koMarish;

m yozilgan oyoqlami ketma-ket va birdaniga ikkalasini
koMarish;

m yotgan holatdan qoMni har xil vaziyatga qo‘yib (bel ostida
tana bo'ylab, belning tomonlariga, yelkalarida, boshning tagiga,
yugoriga koMarib) oMirish holatiga oMish.

Keyinchalik tana mushaklari mustahkamlanishi bilan to‘g‘ri
gaddi-gomatni  shakllantirishda tik turish holati ishlatiladi.
Skoliozning progressiv rivojlanish turida bemorlar statsionarda
davolanadilar. Kompleks davolash vositalaridan jismoniy mashglar,
davolash vaziyatlari, massaj va ortopedik yordam qoMlaniladi.
Skolioz kasalliklarini davolashda asosan korreksiyalovchi, asim-
metrik va simmetrik mashqlar goMIlaniladi.

Korreksiyalovchi mashqglar umurtqa pog‘onasini maksimal
ravishda harakatlanishiga garatilgan. Shu vaziyatda qiyshayishlarni
oldini olishda giyshayishlarga garshi ta’sir etuvchi maxsus mashqlar
oMkaziladi.

Asimmetrik mashglar ham umurtga pog‘onasining korreksiya
prinsiplariga asoslanadi. Shu bilan uning qiyshayishiga optimal
darajasida ta’sir etib, giyshayishning botig tomonidagi paylarni va
mushaklarni o‘rta me’yorda cho‘zib, qiyshayishning cho‘qqi
tomonida susaygan mushaklarni kuchaytirish bilan farglanadi.

Simmetrik mashqlar bajarilishida tananing ikki tomonida
joylashgan mushaklar bir maromda qisqarmaydi. Umurtga
pog‘onasini o°‘ngga-chapga maksimal ravishda yagqginlashtirish
uchun cho‘zilgan va kuchsiz mushaklar kuchliroqg qisqgarishi,
gisqargan mushaklar kamroq qgisqarishi kerak. Demak, tananing sust
mushaklari (gavdani rostlantiruvchi), organing uzun mushaklari
simmetrik mashqglami bajarganda kuchli mushaklariga garaganda
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|m||[HL1r(K| ravishda mashqglanadi. Bunday holat nerv-mushak
ijijniuilining korreksiyalashi va muvozanatli «Mushak» korseti
poil'oiuisining shakli o'zgarishi, nafas olish funksiyasi va yurak
liioliyuti buziladi. Skoliozda qoMlaniladigan nafas mashqlari nafas
nlish. yurak-tomir tizimlarining fiinksiyalarini oshirishi, umurtqga
|umtunasining va ko'krak gafasi faol korreksiyasining rivojlanishiga
Voicliim beradi. Tos va oyoq suyaklarining parallel turish vaziyati
bii/ilj’iuula. umurtqa pog'onalarining gismlari bir-biriga nisbatan
IHHiiuiiosiblangan holda o'zgaradilar. Bunday o'zgarishlami bartaraf
yll'ihda detorsion mashqlar skolioz sohasida burilishga nisbatan
guruma-garshi tomonga umurtgani burish (aylantirish); tosni to'g'-
ilith skoliozni korreksiyalash (to'g'rilash); bel va ko‘krak gism-
llirldagi qisgargan mushaklarni yozish (cho'zish); cho'zilgan va
ho’shushgan mushaklarni mustahkamlashda qoMIlaniladi. Mashqlar-
nl Umlashda o‘ng tomonli skoliozda umurtga pog'onasining burilishi
(lorsiya) soat miliga garatilgan shaklda, chap tomonli skoliozda soat
miliga qgarshi tomon shaklida oMkazilishini ko‘zda tutish lozim.
Isn'krak qafasi gismida mashqlar yelka kamarlarining mushaklari
yordamida, bel gismida tos kamarining mushaklari yordamida,
ilclorsion mashqlar yotgan, turgan, tizza va kaftlami yerga go‘ygan
holda (urishda, giya tekisligida, gimnastika devorchasida osilib tu-
rlhluln, mushaklaming bo‘shashtirilishidan keyin bajariladi. Umurt-
ilu pog'onasini cho'zish mashqlari faol va sust turlarga bo'linadi.
Musi cho'zilishda bosh tomoni ko'tarilgan maxsus funksional
kuiavotda beliga manjetka yordamida 5-10 kg ogMrlikni bog'lab
>nlish goMlaniladi. Faol cho'zilish maxsus mashqglar yordamida
lww ilmli. Skoliozlarni davolashda umurtga pog'onasining giyshayi-
ililni lo’g'rilashda va ayrim o'zgargan mushaklar guruhlarida
mBIlhglor goMlaniladi. Sust korreksiyasida massaj, umurtqa pog'ona-
NIIItF luir xil cho'zilishlari, ortoped korsetlar, valiklar goMlaniladi.

Umurtga pog'onasini ko'rikdan o'tkazish usuli

Umurtga pog'onasini ko'rikdan o'tkazish sagittal va frontal
vii/iiliiklh olib boriladi  Sagittal yuzada umurtga pog'onasining:
M'yllJ, ko’krak va bel yurish, yugurish va boshga harakatlarda
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amortizatsiya vazifasini bajaradigan fiziologik bukilmalarning
mavjudligi aniqianadi. Frontal yuzada umurtga pog'onasi me’yoriy
holatda to‘g‘ri chiziq sifatida ko‘zga tashlanib, yelkalar bir tekisda
joylashgan, kuraklar simmetrik, belning uchburchaklarini, bel
chiziglaridan hosil boMgan va qo‘l tushirilgan holatdagisi. o‘zaro
bir-biriga teng. Patologik holatlarda umurtga pog‘onasining
giyshayish ehtimoli bor.

Sagittal yuzada - bo'yin va bel gismidagi bukilmalar lordoz
(fiziologik lordoz), ko‘krak va dumg‘aza qismidagi bukilmalar kifoz
(fiziologik kifoz) deb ataladi. Bo'yin va bel qismlari oldinga,
ko‘krak va dumg'aza qismlari orgaga garab bukilgan boMadi. Bu
o'rinda umurtganing fiziologik bukilmalari kuchayadi, shuningdek,
bo*yin va bel bukilmalarining silliglanishi hamda umurtga barcha
boMimlarining total kifozi yuz berishi ham ehtimoldan holi emas.
Umurtga alohida boMimlarining kifozi boshga bo'limlarda lordoz
hosil boMishiga olib kelishi mumkin va aksincha. Bo'yin va bel
bukilmalarning chuqurligi me’yorida umurtga pog'onasining
uzunligiga bogMiq holda 3-5 sm atrofida tebranib turadi. Frontal
yuzada umurtganing butun boMimlarining (toMa) va uning bir
gismini (gisman) gamrab olishi mumkin boMgan skoliozlami
keltirib chiqgaradi. Bukilish yoyining yo‘nalishiga bogMig holda,
o‘ng va chap tomonli skoliozlar farglanadi. Skoliozlarda yelkalar,
kuraklar va bel uchburchaklari darajasining asimmetriyasi, mushakli
kompensatorli valiklar mavjudligi gayd etiladi.Tana muvozanatini
saglash uchun, uning tikkama holati zarur, umurtga bir boMimning
skoliozi, uning boshga boMimida garama-garshi skoliozining
rivojlanishini qo'zg'atadi. Yon tomondagi umurtga bukilmalari,
uning orga o'simtalari chizigMdan, tikkama chizigdan o'ngga yoki
chapga tomon chetlanishlari orqgali anigianadi.

Umurtga pog'onasining frontal va sagittal yuzalardagi kom-
binatsiyalashgan (kifo-skoliozlar) bukilmalar, kompensatorli lor-
dozlar va skoliozlar, ko'krak qafasining deformatsiyalari, tos
konfiguratsiyasidagi o'zgarishlar va uning joylashuvidagi sim-
metrikligi baholanadi.
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2,(1.1- inuvzu. Skoliozni oldini olish uchun bajariladigan
gimnastik mashqlar kompleksi

I.Oyoq uchida turib, ikkala goMni yuqori ko'tarib, barmoglami
blr-blriga tutashtirib tana bilan birga aylantiriladi.

Oyoqgni yelka kengligida go ‘yib, goMni ikki yonga tushiriladi,

HO'lig bir goMni gavda bo‘ylab yelka tomon koMariladi (shu

lui'l'ill'llgun go‘l asta-sekin bukiladi) va ayni vaqtda tana garama -
lnryljl loinonga engashtiriladi, ikkinchi qoM oyoq bo‘ylab pastga
ih-liii thuli, keyin tana shu zaylda ikkinchi tomonga engashtiriladi.

l, Oyoqni yelka Kkengligida qo‘yib, qoMni ikki yonga
[IIhIriladi, keyin bir qoMni yuqori ko‘tarib orgaga egiladi, ayni
viii|ldii pastga tushirilgan qo‘l ham orgaga egiladi, goMlar holatini
I'liluui-gal o‘zgartirib, mashqg bir necha marta qaytariladi.

l. Oyoqni yelka kengligida qo'yib, bir goMni yuqgori koMarib.
Ilinil garama-garshi tomonga engashtiriladi, ikkinchisi qo‘l orga
loinonga yuboriladi. Mashg tanani dam u tomonga, dam bu
loinonga engashtirib, bir necha marta qaytariladi.

5. Qo‘zg‘almas narvonga gqiyshaygich yonning qarama-garshi
loinoni bilan turib, bir goMini pastdan ikkinchi goMni esa
yuqoridan qilib narvon  pastrogMdan ushlab, skolioz boMgan
loinonga garama-qarshi yon tomonga engashiladi;

(i. Tizza bilan cho'kka tushib, goMni belga go‘yib, bir qoMni
yiu|Oi'i koMarib, garama - garshi tomonga engashiladi, keyin
Ikkinchi goMni koMarib, boshga tomonga engashiladi.

7. Yuz tuban yotib, ikki goMni ganot qilib yozib, orgaga
engashiladi.

8. Yuz tuban yotib, ikki goMni ganot qilib, gavdaning yuqori
qismi va bir oyoq yuqori koMariladi, bu holat dam u oyoqni, dam bu
 <igni koMarib bir necha marta qaytariladi.

9. Yuz tuban yotib, ikkala goM bilan tayoqgni ushlab, oldinga
tho'zilib, yugoriga va orga tomonga koMariladi, keyin dastlabki
holfttga gaytiladi.

10. Cho‘kka tushib, qoMga tiralib, bir goMni ko‘tarib unga
iliiniina-qarshi tomondagi oyoqni orgaga cho‘ziladi, keyin dastlabki
hninltta qaytiladi. Oyoq - goM holatini galma-gal o‘zgartirib, mashq
lili nucha marta gaytariladi.
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11. Cho‘kka tushib, qo‘Ini tirab o‘tiriladi, bir qo‘lni yuqori
ko‘tarib orqaga egilib, garama-garshi tomondagi oyoq cho‘ziladi,
keyin dastlabki holatga qaytiladi. Oyoqg-qo‘l holatini galma-gal
0 ‘zgartirib, mashq bir necha marta qaytariladi.



I.'. Cho‘kkalab gqoMga tiralib turiladi, bir goMni yon tomonga
*In*/ih Inna buriladi, keyin dastlabki holatga qaytiladi. Mashq
liinniil  dam u tomonga, dam bu tomonga burib, bir necha marta
linylnriladi.

| 1-14. Tizza tushib, goMni tirab o ‘tiriladi, zuluksimon cho‘zilib,
Ikki goM oldinga yuboriladi, keyin tizzaga gaytarib keltiriladi.

15. Qo‘zg*‘almas narvonda asimmetrik yuqoriga cho‘zilish bir
goM (qiyshaygan tomondagi gqo‘l) narvon pastidan cho‘zib, ikkinchi
IjJoM pastidan bukibushlanadi.

16. Ikki qo‘l bilan cho‘zilib emaklash.

17. Dam o‘ng qo‘l, dam chap goMni cho'zib va ayni vaqtda
("'HIUi oyoqni yig“ib emaklash.

IK. Yuzi umurtga pog‘onasining qiyshaygan tomonga qaratib
glyft gilingan o‘rindigga o‘tirib, bir qo‘l belga, ikkinchi qgo‘l
onsnga go ‘yiladi.

19. Yuzi umurtga pog'onasining qiyshaygan tomoniga qaratib,
illyit gqilingan o‘rindigga o'tirib, tana skalioz boMgan tomonga
gnmma- qarshi yon tomonga engashtiriladi.

20. (so'nggi mashq). Chalgancha yotib, ikki gqo‘l tana bo‘ylab
cho‘ziladi.

2.7 - mavzu. Yassitovonlikda DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda yassitovonlikda go 'llaniladigan
mashglar majmuasini tuzish va uni tatbiq etish ko'nikmalarini
shakllantirish.

Yassi tovonlik oyoq kafti ichki gumbazlarining pasayishi bilan
Mirnkterlanadi. Kuchli mushaklar va bog*lamlartizimi oyoq panjasi-
ning gumbazlari shakllarining va ular funksiyalarining saqglanishini
In‘ininlaydi. Normada oyoq panjasining uzun gumbazini (tovondan
piuijalar tomonga yo‘nalgan bir necha suyaklardan iborat) ichki
yu/nsining balandligi 5-7 sm ga teng boiadi, tashqi yuzasining
biilnndligi 2 sm atrofida boMadi. Bolalar panjasining tuzilishi o‘ziga
Hoa Xxususiyatlarga egadir. Mushak va bogMamlar elastikligining
kttllaligi tufayli bola panjalari statik yuklanishlarga (sakrashlar),
iMiliuid snaryadlardan sakrab tushishga kam moslanganligi tufayli
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tez charchaydi (toligadi) va o ‘zgarishlarga chalinadi. Shuning uchun
erta boshlangan sport mutaxassisligi natijasida katta koMamli va
shiddatli sport mashg'ulotlari, oyoq panjalarining ortiq yuklanishiari
yassi oyoq tovonlikning rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Adekvatli (moslangan) yuklanishda oyoglaming gumbazi biroz
yassilanadi, mashq tugashi bilanog mushaklaming faol qisqgarilishi
yordamida darhol avvalgi holatiga qaytadi. Uzoqg davomli va haddan
tashgari kuchli yuklanishlar mushaklaming toligishiga va oyoq
panjalari gumbazining turg'un yassilanishiga (pasayishiga) olib
keladi. 4-5 yoshga kirgan bolalarda uchraydigan yassi tovonlik,
asosan, oyoq panjalarining rivojlanishi hali tugamaganligi natijasida
yassi tovonlikda davolash choralari gqoMlanilmaydi. Shu bilan
birgalikda, bunday bolalami ko‘z ostida tutib, 3-4 yoshdan boshlab
bogMov-mushak apparati albatta mustahkamlanishi kerak. Oyoq
panjasi uzun gumbazining pasayishi uzun yassi tovonlikka,
ko'ndalangi esa ko‘ndalang yassi tovonlikka olib keladi. Ko‘pincha
ikkala shakli ham birgalikda rivojlanadi.

Bolalarda yassi oyoqlik jiddiy muammo hisoblanadi. Kichkin-
toylarda ushbu holatning tug‘ma ko'rinishini besh yoshgacha
aniqlash qiyinchilik tug‘dirganligi sababli shifokorlar profilaktika
magqgsadida bolalaming oyoq Kkiyimiga ortopedik moslamalarni
solishni tavsiya etadilar. Bunday moslamalar bolaning o‘sayotgan
oyogMni to‘g‘ri shakllanishiga yordam beradi va yassi oyoqlikning
vujudga kelishining oldini oladi.

Yassi oyoqlik - bola oyog‘ining ko‘p uchraydigan defor-
matsiyasi (nugsoni)dir. Bu xastalikni davolash bo‘yicha profilaktik
muolajalar qganchalik tez boshlansa, shunchalik go'dak oyoqlari
to‘g‘ri rivojlanib o ‘sadi.

Yassi oyoqlikni kompyuter podometriya (oyoq izlari surati)
yordamida aniglash mumkin. Ushbu usul yangi texnologiya boMib
joriy yilning boshidan Travmatologiya va ortopediya ilmiy
tekshirish instituti klinikasida keng koMamda goMlanib kelinmoqda.

Odatda sogMom oyoq ost gismining ichki tomoni, umumiy ost
gismning 3-2 qismini tashkil etishi kerak. Yassi oyoqlikda esa
ushbu ichki tomon yo*‘q boMadi, boMsa ham juda kam gismni tashkil
qgiladi.
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Bolalarda yassi oyoqlikning oldini olishni bola tug‘ilgan ilk
kunlaridan boshlash lozim. Bunda bola oyoqglarining mushaklarini
mustahkamlash  zarur. Buning uchun wuqgalash. davolovchi
gimnastika, maxsus muolajalardan foydalaniladi. Boldir va tovon
mushaklarini ugalashni ota-onalaming o‘zlari bajarishi mumkin.
Boldir mushaklarini barmoglaringiz bilan uqalash yetarlidir.
Bolaning tovon mushaklarini ugalash uchun birinchi barmog‘ingiz
bilan bolaning tovonidan to oyoq barmoqlarigacha yurgizib chiging.
Bunday uqgalashlami kuniga 2 marotaba (ertalab va kechqurun), 10
daqgiqadan bajarish zarur.

Bir yoshdan so‘ng bola yurishni boshlaganida davolovchi
gimnastikani ko‘paytirish lozim. Bolaga oyoqlarining uchida

yurishni, barmoqlarining uchida tur-
Sog'lom Yassi gan holatda sakrashni, oyogning tash-
qi qismida yurishni, tovonda yurishni,
tovonlar yordamida galam, tayoqcha
aylantirishni o‘rgatish kerak.

Bola tovonining shakli uning gav-
dasi bilan bogMiqdir. Yassi oyoqlik
mavjud barcha bolalarda gomatning
noto‘g‘ri  shakllanishi kuzatiladi.
Umuman olib garaganda oyoq va qo-
matning bir-biriga bogMiqglik tarafini
ko‘rmaysiz. Lekin ayni vaqtda yassi

oyoqlik mavjud 60-70 foiz bolalarda umurtganing qiyshayishi va
gavdaning jiddiy muammolari kuzatilmoqgda. Tovonning oz bo‘lsa-
da to‘g‘ri shakllanmasligi mavjud bo‘lsa ham, u bolaning jismoniy
rivojlanishiga jiddiy ta’sirini o‘tkazishi mumkin. Yassi oyoqlik
mavjud bolalar ko‘p tik tura olmaydilar. Ular tez toligadilar, oyoq
va sonlardagi og‘riglar hagida shikoyat qiladilar.

Bolalarda yassi oyoqlikni quyidagi mashqglar yordamida
davolash mumkin. Ushbu mashqglami bola onaning kuzatuvi ostida
bajarishi lozim. Kerakli mashqglami bajarishda dastlab sizga shifokor
yordam beradi.

0 ‘tirgan holatda tovonlami birma-bir bukish:

» tovonlarni aylantirish;
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e arg‘imchoq mashqgida bola oyoqlarida tik turib, avval u
oyoglarining uchlariga, so‘ng tovonlariga tayanadi;

* oyoqlar uchida yurish;

e yerga gimnastik tayoqchani go‘ying. Unda yurish juda
foydalidir;

* oyoq barmoglarida turib, yarim o'tirishni bajarish;

e gimnastik tayoqchada o ‘tirib-turish;

* oyoq barmoqlarida changM uchgandek harakatlanish;

» kichkina koptokchani 1-3 dagiga davomida oyoq barmogq/lari
bilan harakatlantirish;

* oyoq barmogqlarida turib sakrash;

e turli buyumlami oyoq barmoglari bilan ko‘tarish.

Shunday mashqlar ham borki, buning uchun maxsus
moslamalar talab etilmaydi. Lekin ularning davolovchi samarasi
nihoyatda kattadir. Buning uchun yoz kunlarida, bola imkon gadar
yerda oyoqyalang yurishi zarur.

Mashqlarning barchasini bir mashg‘ulotda bajarib o‘tish shart
emas. Mashq qilishni avval asta-sekin ko'paytirib boring, 10-15 kun
0‘tgandan so‘ng esa birma bir mashglami yana takrorlang.

3-4 dagigadan so‘ng bolaga dam olishiga vaqt bering. Mashqg-
laming umumiy vaqti 15-20 daqiqani tashkil etishi kerak. Kuniga
ikki marotaba mashglami bajarish istalgan natijani beradi. Bir bir
yarim oylardan so‘ng bolakay o°‘zini yaxshi his eta boshlaydi.

Yassi tovonli holatlarning rivojlanishida oyoq panjasini bog*-
lov-mushak apparatining salbiyligi katta rol o‘ynaydi. Bundan
tashqari, uzoq davomli tik turish holatlar, tor oyoq kiyimlarni, tagi
galin va baland poshna kiyimlarni kiyish ham yassi tovonlik holatlar
rivojlanishidagi sabablardan boMishi mumkin.

Uzun vyassi tovonlikda og‘riglar va oyoq panjasining shakli
0 ‘zgarishi xarakterlidir. Yassi tovonlik 3 darajaga boMinadi:

Birinchisida ko‘zga ko‘rinar-ko‘rinmas o‘zgarishlar paydo
boMadi, oyoglaming toligishi (asosan, jismoniy mashglardan keyin),
oyoq panjalarining ezib bosilishida og‘rig paydo boMadi. Qadam
tashlashning nafisligi kamayadi. Kechga tomon panja yuzasida
shishlar paydo boMadi.
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Ikkinchisida oyoq panjalarida, to'piglar sohasida, boldirlarda
nmntazam kuchli og‘riglar xarakterlidir. Qadam tashlashning
nnfisligi va mayinligi ko‘zga ko‘rinarli o‘zgaradi. Oyoq panjasining
uzun gumbazi yuklanmagan holatda ham ancha past boMadi.

Uchinchisida oyoglar  panjalarida. boldirlarda, tizza
bo'gMmlarida, ko‘pincha belda muntazamli og'riglar va bosh
og'rigM ham paydo boMadi. Tashqi kuzatishda oyoq panjasining
uzun gumbazi anigqlanmaydi. Bo‘gMmning shakli va butun
panjaning shakli haddan tashqgari o‘zgaradi, panja va bo'gMmlar
shishadi, boldir-panja bo'gMmining harakati keskin cheklanadi.
Bunday yassi tovonlikda yurish giyinlashadi, sport ish gobiliyati va
mehnat ish gobiliyati keskin pasayadi, bemorlar maxsus poyabzal
kiyishga majbur boMadilar.

8

Ko‘ndalang yassi tovonlik —oyoq panjasi ko‘ndalang gum-
bazining yassilanishi yoki butunlay yo‘qolishi bilan xarakterlanadi.
Asosan, oyoq barmoglarining shakli o°‘zgaradi. Asosiy belgilari—
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oyoq panjasining old gismi yoyilgan, oyoqgning osti gavarishi,
barmoglar yozuvchi paylarining tarangligidir. Vaqgt o‘tishi bilan
oyoq panjasining shakli haddan tashqgari o‘zgaradi, bosh barmoqg

tashqgariga buriladi. barmoglar tumtoglanib bolg'acha shaklga ega
boMadilar.

Yassi tovonlik holatlami davolashdan ko'ra oldini olish
osonroqdir. Shuning uchun vyassi tovonlik o‘zgarishlarini erta
bolalik davridan oldini olish va davolash katta ahamiyatga egadir.
Bunday choralarjismoniy tarbiya mashg‘ulotlarining to‘g‘ri tashkil
gilinishi, haddan tashqari oyoqlarga tana kuchini tushirmasdan va
bolaning to‘g‘ri gaddi-gomatining shakllantirilishiga katta ahamiyat
berilishi kerak. Bolalar yurganda oyoglaming orasini ochib,
kermasdan yurishlari kerak. Bunday holatlarda oyoq panjasining
ichki yuzasi va uni ushlab turuvchi bogMamlari zo‘rigmaydi. Yasli,
bog'chalar. maktablardajismoniy tarbiya mashg'ulotlarida boldir va
oyog panjalarining mushaklari va bogllam apparatini mustahkam-
lovchi, maxsus mashqglar-brevnoda (xodada) yalang oyoq yon bilan
uzunasiga yurish, brevnoni yoki kanatni ikki oyoq panjasining ichki
tomoni bilan mahkam qisib olib yuqoriga tirmashib chiqgish
mashqlari Kiritilishi kerak.

Jismoniy mashqlar yotgan, o‘tirgan, tik turgan va yurishda
bajariladi. Bunda boldir va oyoq panjalarining ayrim mushaklariga
beriladigan mashglami tartibga solish imkoniyati tug‘diriladi. Oldin
yotgan va o‘tirgan holatlarda mashqlar bajariladi. Mushaklarni
gisqartirish va bo‘shashtirish mashqlari bir-biri bilan aralash shaklda
bajariladi. Keyinchalik statik mashqglami kiritish tavsiya etiladi.

Y assi tovon likdajismoniy mashglar majmuasi:

D.h. —yotgan holatda.

1.Chalgancha yotgan holatda navbatma-navbat va birga tovon-
oyoq uchini egish va yozish.

2.Tizzalarda oyoqglami egib, tovon bilan polga tiralish, bir necha
harakatdan so‘ng tovonlami yonga yozish va D.h.ga qaytish.

Z.0ldindagi D.h.dan birma-bir va birga tovonni ko'tarish.

3.Chalgancha yotgan holda oyogqlar tizzalarda egilgan, sonlar
yoyilgan, tovonlar bir-biriga biriktirilgan, tovonlami yonga yozish
va D.h.ga qaytish.
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4.Chalgancha yotgan holda chap oyoqni tizzada egilgan holatda,
0‘ng oyoqgni tizza gismiga egilgan holda go‘yish, to‘piq atrofida
aylantirish harakatlari. Oyoqlami almashtirib, shu harakatlarni
bajarish.

D.h. —o‘tirgan holatda.

1 .Oyoqlar tizzalarda egilgan, tovonlami parallel holda birma-bir
KO ‘tarish.

2.Shu D.h.dan oyoq uchi va tovonni birma-bir ichkariga egish
Z.D.h. oyoqlami tizzalarda to‘g‘rilash, tovonni egish va yozish.

3.D.h. bir Oyogni ikkinchi oyoq tizzasi ustiga go‘yib, tovon
bo‘g‘imida ikki tomonga aylantirish. Shu harakatni boshga oyoq
bilan boshga tomonga bajarish.
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4. Oyoq barmoglari bilan kichik predmetlami (toshchalami)
olib, boshga tomongajoylashtirish. Shu harakatni boshga oyoq bilan
bajarish.

D.h. asosiy holat - turgan holatda.

1.Tovonlar parallel - oyoq kengligida, qoMlar belda:

a) birga va birma-biroyoq uchlariga koMarish;

b) oyoqglar uchini tovonga tiragan holda koMarish;

d) oyoq uchidan tovonga oMish va teskarisi.

2.0yoqlar uchida yarim va toMa oMirish - goMlar oldinga, yonga
va tepaga koMariladi.

Z.Turgan holda oyoq uchlari birga, tovonlar yoyilgan - yarim
oMirish va oMirish goMlar harakati bilan.

3.Gimnastik tayoq ustida parallel tovonlar bilan turish - yarim
va toMiq oMirish goMlar harakati bilan.

4.Shu mashqni gimnastik devor reykasi ustida turib bajarish.

5.Gimnastik devor reykasida oyoqlar uchida turib, oyoqlar
uchida koMarilish va D.h.ga gaytish.

Y urishda tatbig gilinadigan mashqlar:

1 Oyogqglar uchida yurish.

2.Tovonlarning tashqi yuzasida yurish.

3.0yoqlar uchida va yarim oMirish holatida yurish.

4,0yoqlar uchida va tizzalami yuqori koMarib yurish.

5.Tovonning ichki tomoni bilan yurish.

6. Ikki tomonga sirg‘algan yuzalarda yurish.

%

Il bob bo‘yicha xulosa

Shikastlanishlaming xilma-xilligi nafagat shifokorlar va
travmatologlami, balki DJT yo'rigchilari, reabilitolog va manual
terapevtlarni ham davolash jarayonini bemorga nisbatan xususiy-
lashtirilishni talab etadi. Shikastlanish va jarohatlaming davolash
davrlarining funksional holatiga garab DJT mashqlarini 0‘z vaqtida
goMlanilishi bemoming tez ish qobiliyatini tiklashga sabab boMadi.
«SogMom bola-yili» dasturining beshta yo‘nalishidan uchinchisi —
sogMom bolani voyaga yetkazishda taMim-tarbiya va sportning
ahamiyati boMib, bolalaming gaddi-qomat nuqgsonlari, yassi tovon-
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Ilkni  korreksiyalashda davolash jismoniy mashqglami keng
gnMlanishi o‘zsamarasini beradi.

Il bob yuzasidan savollar:

1. Shikastlanish sabablarini bilasizmi?

2. Singan suyaklarning birlamchi suyak gadogMning gachon
hosil boMadi?

3. Tayanch - harakat apparati jarohatlanishida DJTni qoilash
xususiyatlarini bilasizmi?

4. Immobilizatsiya davrida DJTning maxsus vazifalarini sanab
bering.

5. Birinchi immobilizatsiya davrida ganday mashqglar goMla-
niladi?

6. Jarohatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

7. Kontraktura nima?

8. Sinish belgilarini ta’riflang.

9. Jarohatlanish deganda nimani tushunasiz?

10. Ankiloz nima?

11. Umurtgqa pog‘onasining to‘g‘ri fiziologik egriliklaming
ketma-ketligini sanab chiqging.

12.Tana mushaklarini mustahkamlash uchun ganday dastlabki
holatlarni bilasiz?

13. To‘g‘ri gqaddi - gomatni shakllantirishdagi ganday sharoit
talabga muvofig?

14. Qaddi-gomat buzilishini ganday turlari bor?

15. Qaddi-gomat nugsonini korreksiyalashda DJTni goMlash
kiinda ko ‘proq samara beradi?

16. Qaddi-gomatni buzilishida DJTni vazifalari.

17. Qaddi-gomat korreksiyasida (tuzatishda) DJTning asosiy
vositaiarini bilasizmi?

18. Qaddi-gomatni to‘g ‘ri shakllantimvchi omillami ayting.

19. Qaddi -qomat buzilishida goMIlaniladigan maxsus mashq-
lami bilasizmi?

20. Skolioz kasalligini davolashda vosita majmualari ganday?

21. Skolioz kasalligida suzishning ta’siri ganday?

22. Yassi tovonlik nima?
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23. Yassi tovonlikda DJTni vazifalari nimalardan iborat?
Testlar

1. Jarohatlanishni keltirib chigaruvchi tashqi omillar

A. Elektrik, asab tizimining buzilishi, noto‘g‘ri ovgatlanish.

B. Mexanik modda almashinuvining buzilishi, tez charchash.

V. Nur, kimyoviy, dori moddalarini noto‘g ‘ri qabul gilish.

G. Mexanik, kimyo, termik, elektr, nur, atmosfera bosimining
0 ‘zgarishi, psixik.

2. Jarohatlanishda DJTga garshi ko‘rsatmalar

A. Shok, ko‘p gon ketish, harakatlanishda paydo boMadigan
og‘rig sindromining kuchliligi.

B. Ko‘karish, gizarish, qgon bosimining oshishi.

V. Tana haroratining baland ko‘tarilishi, shishlar.

G. Gips bogMama qgo'yilganda, bosh aylanishi.

- 3. Singan suyaklarning birlamchi suyak gadogMning hosil
boMishi
> A.10-20 kun.
» B. 30-60 kun.
V. 60-90 kun.
G. 1-12 kun.

4.Sinish belgiiarini ta’riflang

A. Travmatik shok, og°‘riq, shish, deformatsiya, funksiyaning
buzilishi, siniglaming qo‘zg'alishi, suyakdagi krepitatsiya.

B. Og‘rig, shish, deformatsiya, funksiyasining buzilishi, pato-
logik harakat.

V. Kollaps, travmatik shok, og‘rig, shish, deformatsiya,
funksiyaning buzilishi.

G. Kollaps, og‘rig, ankiloz, kontraktura, shish, patologik
qo‘zg‘alish.
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5. Korreksiyalovchi mashglami go‘llashdan maqgsad:

1. Qaddi-gomat nugsoni, skoliozni bartarafetish, gaddi-qomat
niujsonlarini rivojlanishini oldini olish.

B. Tananing ayrim qismlarini deformatsiyasini to‘g‘rilaydi.

V. Qaddi-gomat nugsonini kamaytiradi, oshqozon ichak faoli-
yalini yaxshilaydi.

G. Har xil mushaklarni cho‘zadi.

6. Birinchi immobilizatsiya davrida ganday mashqlar
goMlaniladi?

A. ldeomotor mashqlar.

B. Izometrik mashqlar.

V. Statik mashqlar.

G. Dinamik mashqlar.

7. Miqdorli yurish gqo‘llashdan maqgsad:

A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlash.

B. Tayanch-harakat apparatini chiniqtirish.

V. Yurak gon-tomir va nafas olish tizimini mashqlantirish.

G. Kasalliklar va jarohatlarning reabilitatsiyasida modda
almashinuvini, yurak gon-tomir va nafas olish tizimi faoliyatini
me’yorlash.

8. Qaddi - gomat deb nimaga aytiladi

A. Qaddi - gomat - odamning oddiy holati, bu holatni u
mushaklar tarangligida gabul giladi.

B. Qaddi - gomat - erkin holatda turgan odam, tana chiroyining
yaqgqol ko'rinishi.

V. Qaddi-gomat - odamning erkin holatda mushaklarni
tarangsiz holatda turishi.

G. Qaddi-gomat - odam sogMigi va chiroyini namoyish etuvchi
tashqi holat.

9.Tana mushaklarini mustahkamlash uchun dastlabki holat.

A. Orgada yotgan holat, gorinda yotgan holat, tizzalardan
bugilgan holatda.

B. Turgan holat, tizzalarda turgan-o‘tirgan holat.
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V. Turgan holat, o‘tirgan holat, orgada yotgan holat.
G. Orgada yotgan holat, qorinda yotgan holat, tizzalarda bu-

kilgan holatda.

10. DJTda goMlaniladigan prinsiplarni bclgilang.

A. Shaxsiy yondashish, lokal ta’sir etish, doimiylik.

B. Sekin-astalik, miqgdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikllik, shakl va vositalar tanlash vizuallik.

G. Shaxsiy yondashish, faollik va onglilik, ko‘rsatish, doi-

miylik, sekin-astalik, onglilik va har xillik.

11. Qaddi-gomat defektiga (nuqsoni) ta’rif bering.

A. Umurtga pog‘onasining to'g'ri shaklining o'zgarishi

B. Umurtqa pog'onasining sagittal yuzadagi fiziologik egri-
liklarning o ‘zgarishi.

V. Umurtga pog'onasining rostlangan holatining o'zgarishi.

G. Umurtga pog'onasining oddiy o'tirgan holatining o'zgarishi.

12. Umurtga pog'onasining fiziologik egriliklari ?

A.3. B.2. V.5 G.A4.

13. Qaddi-gomat buzilishlarining sabablari:

A. Tabiiy mushaklar korsetining bo'shligi, har xil faoliyatda va
uyquda tanani noto'g'ri holatlarining turg'unligi, ichki kasalliklarni
borligi.

B. Ichki kasalliklarni borligi, psixik buzilishlar va tabiiy
mushaklar korsetini buzilishi.

V. Mebellami bola yoshiga to'g'ri kelmasligi.

G. Ma’lum sport turlari bilan shug'ullanish.

14. Jarohatlarda birinchi immobilizatsiya davrida ganday

mashqlar goMlaniladi?
A. ldeomotor mashqlar.
B. Izometrik mashqglar.
V. Statik mashqlar.
G. Dinamik mashqlar.
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15. Jarohatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

A. Suyak gadog‘ini immobilizatsiyada mustahkamlash.

B. Immobilizatsiya davrda mustahkamlash, tiklash.

V. Regeneratsiyajarayonini tugallash.

G. Yo‘qotilgan funksiyalami tiklash maqgsadida chiniqgtirishning
oxirgi davri.

16. Kontraktura nima?

A. Bo‘g‘imlardagi harakatning turg‘un chegaralanishi.

B. Bo‘g‘im faoliyatining yo‘qolishi natijasida harakatning toMigq
yo'qligi.

V. Tayanch harakat apparatining shikastlanishi.

G. Suyak anatomik birligining buzilishi.

17. Qaddi-qomat buzilishini ganday turlari bor?

A. Bukilgan holat, skolioz, dumaloqg orga, tekis orqa.

B. Bukchaygan, dumaloq orga, dumaloq - bukilgan orga, tekis
orga, yassi bukilgan orga.

V. Dumaloq orqga, asimmetriya, total kifoz, skolioz.

G. Yassi —bukilgan orga, dumaloq orga, asimmetriya.

18. Qaddi-gomat nuqgsonida DJTni o‘tkazish ko'rsatkich-
lari:

A. DG bilan fagat maktabgacha bolalarda mashg‘ulot o'tkazish.

B. DG mashg‘ulotlarini fagat maktab bolalarida o ‘tkazish.

V. DG mashg‘ulotlarini fagat skoliozi yo‘q bolalarda o ‘tkazish.

G. DG mashg‘ulotlari hamma gaddi-gomati buzilgan bolalarda
o'tkazish.

19. Qaddi-qomatni buzilishida DJTni vazifalari:

A. To‘g‘ri gaddi-gomatni ushlash malakasini o'rgatish, mu-
shaklarda trofik jarayonlarni me’yorlash.

B. Tana mushaklarini mustahkamlash, oyoqlar mushaklarini
mustahkamlash.

V. To‘g‘ri gaddi-gomatni o‘rgatish va uni doimiy mustah-
kamlash.
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y
G. Qorin bo‘shlig‘ini, tos. mushaklarini mustahkamlash va
mushaklar korsetini yaratish.

20. Qaddi-gomat korreksiyasida (tuzatishda) DJTning
asosiy vositalari:

A. Massaj, mimik gimnastika, detoterapiya.

B. Jismoniy mashqlar, tabiatning tabiiy omillari.

V. Massaj, .gidrokinezoterapiya (suzish), sayllar.

G. Jismoniy mashqlar, massaj, gidrokinezoterapiya (suzish).

21. Qaddi-gomat nugsonini korreksiyalashdagi sharoitlar:

A. Sillig devomi boMishi (piintussiz), proprioretseptiv mushak
sezishini ishlab chiqgish, oynalar sonini yetarli boMishi.

B. Trenajyorlar, narvon, o‘tirgich, koptoklar boMishi.

V. 0 ‘yinlar bilan mustahkamlash, trenajyorlar, koptoklar.

G. Koptoklar, oMirgichlar, osilish moslamalari.

22. Qaddi-gomat buzilishida maxsus mashqlami belgilang:

A. To‘g‘ri gaddi-gomatni ishlab chiquvchi mashqlar, gaddi-
gomat nugsoni tuzatish mashqlari.

B. Qaddi-qgomat nugsoni tuzatuvchi mashqlar, nafas mashqglari,
ideomotor mashglar, mushak korsetini mustahkamlovchi mashglar.

V. Mushaklar korsetini mustahkamlovchi, sakrashlar, yugurish.

G. Mushaklar korsetini mustahkamlash, yugurish.

23. Skolioz kasalligini aniglash usullari

A. Assimetriyani xarakterlovchi kasalliklar.

B. Frontal yuzada egilgan umurtqga pog‘onasini giyshayishini
kifoskoliozometrda oMchash.

V. Sagittal yuzada giyshaygan umurtqa pog'onasini kasalligi.

G. Egilgan umurtga pog'onasini qiyshayishi va torsiya bilan
xarakterlovchi kasallik.

24. Skolioz kasaliigining nechta darajasi bor?
A.l. B.4. V.5, G.3.
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25. Skoliozni korreksiyalash uchun DJTda ganday jismoniy
niMNIiglar goM laniladi?

1. Mushaklar korsetini mustahkamlovchi mashqglar, simmetrik
millhglar, asimmetrik mashqlar.

B. Nafas olish mashqglar, asimmetrik mashqlar.

V. Mushak korsetini mustahkamlovchi mashqlar.

G. Simmetrik va to‘g ‘ri gaddi - gomat mashgqlari.

26. Skolioz kasalligini davolashda qoMlaniladigan mashqlar
iniijmualari qanday?

A. Korreksiyalovchi davolash gimnastikasi, suvda jismoniy
mashqlar, suzish, holat bilan korreksiyalash.

B. Massaj, mushaklar elektrostimulatsiyasi.

V. Korreksiyalovchi DG mexanoterapiya, terrenkur.

G. Suvdajismoniy mashqlar, mushaklar elektrostimulatsiyasi.

27. Skolioz kasalligida suzishning ta’siri ganday?

A. Umurtgani tos va oyoq kamarining ogMrligi bilan rostlash,
umurtga pog'onasi oldi mushaklarni simmetrik va asimmetrik
ishlatish, umurtgani tabiiy yengilashtirish.

B. QoM mushaklar guruhini ishga solish, umurtgani normal
o'sishiga sharoit tug'dirish organizmni chiniqtirish.

V. Umurtgalararo mushaklarni simmetrik ishlatish, umurtqgani
o'sishiga sharoit tug'dirish.

G. Umurtgani tabiiy yengillashtirish, oshgozon ichak tizimini
ishini yaxshilash.

28. Skolioz kasalligida gaysi mashqglami o'tkazish mumkin
cinas?

A. Nafas olish va umurtgani burish mashgqglarini.

B. Umurtga pog'onasi cho'zib yuborishga garatilgan mashglar
(toza osilishlar), trenajyorlardagi mashqlar.

V. Umurtqaga simmetrik va asimmetrik mashqlami.

G. Umurtgani egiluvchanligini oshiruvchi, burilish mashqlari,
umurtqalararo disklarning kompressiyasini oshiruvchi (tepalikdan
m.nkrash, og'ir yuklar ko'tarish turgan holatdan), umurtga pog'o-
nnsini cho'zib yuboruvchi mashqglar (toza osilishlar).
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29. Yassi tovonlik nima?

A. Oyoq kaftining ichki gumbazini yassilashishi va tovonning
retsor funksiyasining buzilishi.

B. Ko‘ndalang gumbazni balandligini pasayishi.

V. Tovonni gumbazini kamayishi va buralishi.

G. Tovonni gumbazini kamayishi va buralishi.

30. Yassi tovonlikda DJTni vazifalari:

A. Tayanch-harakat apparatini ishini yaxshilash.

B. Markaziy nerv tizimiga ta’sir etish.

V. Umurtga mushaklariga ta’sir etish.

G. Tovonni deformatsiyasini tuzatish, tovonni, boldimi mushak-
larini mustahkamlash.
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[l bob. NERV TIZIMI KASALLIKLARIDA DIJT
UMUMIY 0 ‘QUVY MAQSADLARI

In'limiy: Talabalarda markaziy va periferik nerv tizimi
hiiMilllkliirlini, osteoxondrozjarda DJT mashglar majmuasini
In:.\li <, unigo'tlash ko‘nikmalarini shakllantirish.

Turblyaviy: Talabalarning jamoada, kichik gurulilarda va
Individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
glr.Iglshlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin ftkrlash va mustaqil
Ishlash qobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: pleksit, parez, paralich, gemiplegiya, mono-
plegiya, monoparez, paraparez, tetraparez, gemiparez, nevroz,
Isteriya, psixasteniya, serebral shollik. afferantatsiya, Vernike-
Mann holati, gemorragik insult, ishemik insult, pronatsiya,
supinatsiya, sinkineziya.

3.1-mavzu. Nerv tizimi kasalligining xarakteristikasi.
Markaziy nerv tizimi kasalligida DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda nerv tizimi kasalligining xarakte-
ristikasi hagida, markaziy nerv tizimi kasalligida DJT mashqlarini
go 'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimnishakllantirish.

Nerv tizimining kasalliklari va shikastlanishlarini vujudga kelti-
ruvchi asosiy sabablariga - shikastlanishlar, infeksiya, zaharlanish,
gon aylanishining buzilishi (organik va funksional), o‘smalar, ichki
bczlar sekretsiyasi va modda almashinuvining buzilishlari kiradi.
Iladdan tashqari charchashlar va salbiy his-hayajonlar nerv
ti/.imining funksional kasalliklariga olib keladi. Nerv tizimi
kasalliklarining va shikastlanishining asosiy ko‘rsatkichlaridan biri,
bu harakat buzilishlaridir. Harakatning butunlay yo‘qolishi -
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paralich, plegiya yoki shollik deb ataladi. Paralich (plegiya) —
yunoncha paralysis boMib, mushaklar innervatsiyasi buzilishi
oqibatida xohlovchi harakatning amalga oshira olmaslik tushuniladi.

Paralich (shollik)larning quyidagi turlari uchraydi: shol

monoplegiya- bitta goM yoki bitta oyoq shollanishi;

gemiplegiya - tananing yarim qismi va bir tomonlama oyoq-
goMning shollanishi;

paraplegiya—simmetrik goM va oyoqlarning shollanishi;

tetraplegiya - ikki goM va ikki oyoq shollanishi.

Parez - yunoncha paresis, so‘zidan olingan bo'lib, go'yib
yuborish, Dbo'shashish, ma’nosini anglatib, harakatning gisman
yo‘qolishi, uning kuchi va hajmi kamayishiga aytiladi. Bunda
mushakning innervatsiyasi gisman yo'qoladi.

Parezlar ham quyidagi turlarga boMinadi: monoparez, gemi-
parez, paraparez, tetraparez. Bosh miyaning oldingi burmasidagi
markaziy harakat oMkazuvchi neyronlarning zararlanishida mar-
kaziy paralich paydo boMadi; orqa miya old shoxchalari hujayralari,
periferik nervlarning ildizchalari, periferik neyronlarning zararla-
nishida periferik yoki sust paralich (shollanish) paydo boMadi.

Gemiparez Ustki parapapez  Pastki parapapez Monoparez

Shunday qilib, orga miya old shoxchalarining hujayralari yoki
bosh miya nervlarining harakat yadrosi orga miya va bosh miyaning
periferik nervlarining old ildizchalari va harakat tolalarini zararlani-
shida periferik paralichlar rivojlanadi. Bunday paralichda reflekslar
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yii4|QIIKIl  (nnafleksiya), mushaklaming tonusi pasayadi yoki
INUIIttgo yo'qoladi (atoniya), mushaklaming atrofiyasi keyinchalik
i lli'iH'Tiil4iyaga olib  keladigan o'zgarishlar paydo boMadi.
MmKir/.iy puralichlarning asosiy belgilari-mushaklar tonusining
<wiilmii (gipertonus) yoki mushaklarni tirishib gisqarilishi, beixtiyor
hiinil ni lwnnkatlanishlar (sinkineziya) va patologik (sog‘ kishilarda
hi hrnmaydi) rcflekslaming paydo boMishi hisoblanadi. Harakatning
liti/lIl'ih] Ikki turda ko'rinadi harakat koordinatsiyasining buzilishi
Itakalyn puydo boMishi tinch holatda va yurganda muvozanatning
huiHIlahl.

Nerv tizimi kasalliklarida sezuvchanlikning buzilishining
o[ii>1(LAul turlari tafovut qilinadi: sezuvchanlikni butunlay yo‘qolishi

nihvitr/lya, pasayishi giposteziya, oshishi gipersteziya.

3.2-mavzu. Bosh miya kasalliklarida DJT

O'iiiv magsadi: Talabalarda insult, bosh miya kasalliklarining
ulardagi DJTning qo'llanilishi haqgidagi bilimni shakllan-
lIHih.

Nerv tizimi markaziy va periferik nerv tizimidan tashkil topgan.
Murkwu/,ly nerv tizimi organizmning tashqi muhit bilan o‘zaro
inillHimibnllni boshqgarib (regulatsiya qilib), kishining fel-atvorini,
litiuikiillni boshgaradi, tanadagi barcha organ va tizimlar faoliyatini
ttdtm bosh miyasi gabul qgilib olingan barcha ta’sirot va maMumot-
UBHI gayta tiklaydi hamda ularni o‘zida umrbod saqlaydi. Markaziy
IWV II/.Imi boshga organlar bilan 12 juft bosh miya nervlari va 31
lull orga miyadan chigadigan ildizchalar yordamida muloqotda
liuMndl. Orga miyaning boshqgarish funksiyasi oddiy reflektor
i'itkulynliirga asoslanadi. Miyaning o‘ng yarim sharidan kelayotgan
[IHHillur  orga miyaning chap tomoniga aksincha chapdan
htltyolgnnlari orqga miyaning o‘ng tomonga o ‘tadi.

Ibuning uchun miya yarim sharlar po‘stlogMning harakatlan-
IlInmhi aohosiga gon quyilganda garama-garshi tomonda goM-
uyi,H|lllllg shollanishi kuzatiladi. Bosh miya po‘stlogM o‘rta hisobda
M mini nerv hujayralaridan tashkil topgan. Butun gavda bo'ylab,
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organ va to'gimalardan keladigan impulslar bosh miya po‘st-
logMning turli gismiga o‘tib boradi. Masalan, bosh miya po°‘st-
log“ining chakka boMagida eshituv impulslari, ensa boMagida ko'ruv
impulslari tugaydi.

Markaziy nerv tizimi qon aylanishining buzilishi, turli
shikastlanishlar, yalligManishlar, o‘smalar va tug'ma nugsonlarning
paydo boMishi tufayli zararlanishi mumkin. Bosh miya va orga
miyadagi nugsonlar odatda homiladorlikda zararli omillar: yuqumli
kasalliklar, shikastlanishlar, radiofaol nurlar ta’siri, ota yoki onaning
spirtli ichimliklar iste’mol gilishi va boshga omillar ta’sirida paydo
boMadi. Ba’zi bolalarda tugMna nugsonlarning vujudga kelishida
irsiy omillaming ham ina’lum darajada o4mi bor.

Ona qomida homila zararli omillar ta’sirida ogMr nugsonlarga
duchor boMishi mumkin. Masalan, mikrosefaliya (kalla suyagi va
miyaning rivojlanmay qolishi), gidrosefaliya (miya qorinchalarida
haddan tashqgari ko‘p orga miya suyuqligi yigMlishi) va boshqalar.
Bosh yoki orga miyaning turli gismlarida o‘smalar paydo boMishi
mumkin. Kalla suyagi yoki umurtqa pog'onasi kanali ichida
o‘smalaming rivojlanishi natijasida sekin-asta bosh yoki orga
miyani, arteriya va venalami ezib, bosh yoki orga miya suyuqligi
harakatini izdan chigaradi.

Markaziy nerv tizimining vyalligManish kasalliklariga bosh
miyaning yalligManishi (ensefalit), orga miyaning yalligManishi
(mielit) va ko‘proq miya pardalarining zararlanishi bilan o‘tadigan
kasalliklar (meningit) kiradi.

Shikastlanishlar miyaning ezilishiga, miya qon tomirlarining
yorilishi natijasida miyada qon to‘planishi (gematoma)ga olib
keladi.

Insult miyada qon aylanishning oMkir buzilishi boMib, o‘choqli
yoki umummiya nevrologik simptomatikasining to‘satdan yuzaga
kelib, 24 soatdan ortig vaqt davomida saqlanishi yoki bemorni
serebrovaskulyar patologiya oqibatida oMimga olib kelishi bilan
tavsiflanadi. Insult haqgidagi birinchi ma’lumotlar eramizdan avval
460-yillarda Gippokrat tomonidan o0‘z qgoMyozmalarda bosh miya
kasalliklari natijasida hushdan ketish hollari ta’riflangan. Galen
to‘satdan hushdan ketish bilan boshlanadigan simptomlami
«apoplexiya», ya’ni «zarba» termini bilan atagan. Shundan so‘ng
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nil>it qon nyliinishining o'tkir buzilishi apopleksiya deb nomlanib,
itl'lin nii’ii bu utama organlarda gon quyilishi ma’nosida kirib keldi,
miiniiniiii, luxumdonlar apopleksiyasi, buyrak usti bezi apopleksiyasi
Vi I>+|. Uilyam Garvey 1628-yilda qonning organizmdagi harakati,
VHInKiiin).!, nasos faoliyati va qon sirkulatsiyalarini o‘rgandi. Bu
mi/tilly bIHTIar insult etiologiyasini va tomirlarning bu jarayondagi

M(yn lo4|imasining zararlanishi va funksiyalarning keskin izdan
ililif'ilil lir.ullga olib keladi. Insultning asosiy sabablari gipertoniya
“1liimh miya tomirlari aterosklerozdir. Insult tomirlarning boshqga
| .fullliMnrl. icvmatizm, gon kasalliklari va boshqgalarda ham paydo
hit'||n|| mumkin.

[Hliultdan keyin bemoming o‘z xususiyatlariga bogMiq harakat
lot/ili".lilnri kuzatiladi. Ko*‘p hollarda spastik shollik va nimshollikda
s.lka bo'gMmida harakat buziladi yoki to‘la yo‘goladi: yozish,
lililtlrtlv, uzoqlashtirish harakatlarining o‘zgarishiga garab:

1) Vernike-Mann (K.Vernike, L.Mann 1848—905y.) holati -
\ Mitu innaga olib kelingan, bilak bukilgan, kaft bukilgan va ichkari-
git luirilgan (pronatsiya), son va boldir yozilgan, oyoq panjasi
gliinnn ichki tomonga bukilgan;

I1) goM tirsakda bukilgan yoki (kam hollarda)osilib golgan;

1)) supinatsiya yo‘qolgan, bilak va barmoqglar yozilgan hamda
tiliinil. bosh barmoq uzoqlashtirilgan, aksariyat hollarda musht qilib
htlkll((aii. boldir va tovon bukilgan, oyoq panja uchi osilgan yoki
iniiilf,an. Bunda bemor yon tomonga garab oyog‘ini aylanma
liarnkntlantiradi.

liiMiltning asoratidagi ruhiy holatlar turlicha namoyon boMadi:
hoilior kuladi yoki yigMaydi. Ko*‘pincha sinkineziya ko‘rinishlarda
Immkorlikda inson ixtiyoriga bo‘ysunmaydigan harakatlar giladi.

lilNult patogeneziga ko‘ra gemorragik, ishemik va subaraxnoidal
ilihi i]iiyilishli boMadi,

(Icmorragik insult miyaga gon quyilishi bilan kechadi. Unga
kn'plncha gipertoniya (gon bosimining oshishi) xumjlari va
Hi ni'.kloro/, sabab boMadi. Gemorragik insult-aksariyat hollarda
| nn.In/ kuni ro‘y beradi. Odatda bemoming o‘ng yoki chap oyoq-
iInMI (masalan, bosh miyaning chap yarim shariga gon quyilganda
n'vy nyog-qo‘l) parez (chalashol) yoki shol boMadi, nutg buziladi.
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Ko*‘pchilik bemorlar hushidan ketadi, atrofdagi narsalami sezmaydi,
dastlabki soatlarda nafas buziladi, bemor talvasaga tushadi va
qusadi. Insultdan so‘ng buzilgan funksiyalar (harakat, nutq va h.) asl
holiga asta-sekin gaytishi mumkin. Shu sababli bemor kasalxonadan
gaytgandan so‘ng uyda alohida parvarishga muhtoj boMadi. Eng
avvalo, quyidagi gigiyenik shartlarga qat’iy rioya qilish zarur.
Ishemik insult yoki miya infarkti —qon tomirlari o‘tkazuvchan-
ligining buzulishi aterosklerotik tugunchalar. cmbol va tromblar
tigilishi hamda tomirfoming spazmining har xil joylardajoylashishi
natijasida rivojlanadi. Ko‘p hollarda 60 yoshdan oshganlarda,
anamnezida miokard infarkti, yurakning revmatik nugsonlari, yurak
ritmi va o‘tkazuvchanligining buzilishlari, gandli diabet boMganlar-
da uchraydi. Ishemik insult - kechasi ham kunduzi ham sodir
boMishi mumkin. Ba’zan u asta-sekin avj oladi, masalan, dastlab
goM keyin yuzning bir yogM uvishadi, nutg buziladi va hokazo.
Insultdan so‘ng buzilgan funksiyalar (harakat, nutg va h.) asl holiga
gaytmasligi mumkin. Insultga duchor boMgan bemorlami statsionar-
da samarali davolash mumkin, chunki uy sharoyitida tegishli
tekshirishlar o'tkazilishi, bemorni ko‘ngildagidek davolash va
parvarish gilish, shuningdek, kasallik asoratlarining oldini olish juda
giyin. Bemor yotadigan to‘shak tekis va yumshoq, choyshab choksiz
boMishi kerak. Shunda yotoq yaralar va boshqga asoratlar paydo
boMmaydi. Bemorga yengil hazm boMadigan ovqgat beriladi, alohida
choynakdan yoki polietilen naychadan suyuqlik ichiriladi. Bemor-
ning harakatlanishida ganchalik asorat golganligidan gat’i nazar,
unga davo gimnastikasi buyuriladi. Yotadigan bemomi to‘g‘ri
oMirishiga, o‘rindan tura oladigan bemomi maxsus tayoq bilan
yurishga o ‘rgatiladi. Odatda, nutgni tiklash va davo gimnastika
mashqglari bilan shug‘ullanish statsionarda boshlanadi va uyda da-
vom ettiriladi. Bemorda yengil asoratlar golganda sanatoriyda, yax-
shisi bemor ko‘nikkan iglim sharoitida davolanish tavsiya etiladi.
Shol goMning kaftini yuqoriga qilib, 900 burchak ostida
yostiqga qo‘yiladi. Shunda yelka bo‘gMmi og‘rimaydi, oM
gimirlamay turishi uchun ustiga yarim kilogramm qum solingan
xaltaga qo‘yib qo‘yiladi. Shollangan oyoqni tizzadan 15-200 bukib,
tagiga paxta va dokadan qilingan bolishcha qo‘viladi. Bemomi har
yarim soatda u yon boshdan bu yonboshga ag‘darib turiladi.
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1.0 tiklash uchun spastik holatni pasaytirishning ilk davrida
hiiit  litiinkiillar va massaj buyuriladi. Sust harakatlar avval sog*
Iniiinngn keyin kasal tomonga sekin tempda yo‘rigchi yordami
<sii.ni Imjiiriladi. Mashqgning gaytarilishi 2-4 marta boMib, harakatlar

Niii|lnli va oddiy massaj davolash gimnastikasi bilan birgalikda
yumnbl In'sir etadi. >

Reabilitatsiya davrida davolash 3 bosqgichda o'tkaziladi: ilk
llkInninh dnvri -3 oygacha, kech tiklanish davri - lyilgacha, harakat
limit ynliiri buzilish asoratlarining turg‘unlik davri (1-yildan keyin).
hi | Initln tiklanish jarayonida tatbiq etiladi.

DJT ning asosiy maqgsadi - buzilgan harakat funksiyasini
lIkliiNhgii yordam berish. Sust va faol harakatlarlami bajarish
iinlljnsida markazdan qochuvchi va markazga intiluvchi impulslar
li«|litii orgali gobigdan neyrodinamika jarayonlarini normallash-
[limll, (iklanishni tezlashtiradi.

Itcrilgan yuklama reaksiyasi nazorat ostida boMadi, pulsni
nimish, arterial bosimni oMchash, bemoming kayfiyati va subyektiv
holatiga e’tibor beriladi. DJT ning asosiy shakli — davolash
o'yInli mashqlar tatbiq etiladi. DJT davolashning faol uslubi boMgan
eliivolash gimnastikasi individual va kichik guruhlar uslubida
o'tkaziladi.

DIl asosan bemorlami umumtetiklantirish maqgsadida olib
horlludi. Mashqglar o'tkazish natijasida sezuvchi va harakatlanti-
titvchi  impulslaming o‘tishi, zararlangan joyning qon bilan
ii'niinlanishi yaxshilanadi, susaygan mushaklar mustahkamlanadi,
ilitilurgan mushaklar yoziladi. Mashqglar bo‘gMmlar kontraktura-
iltilng oldini oladi va harakat koordinatsiyasini gayta tiklaydi.

I >JTning erta goMlanilishi uzoq yotish natijasidagi asoratlar
(o'pkaning yalligManishi, yotoq yaralar, gabziyat)ning oldi olinadi.
*)rga miya ko‘ndalangiga toMiq yorilgan yoki uzilgan boMsa, bunda
liuiiikiitiii gayta tiklab boMmaydi. Bunda innervatsiyalari saqlangan
niiirihiiklar mashqglantiriladi. Bemorlar 0‘z-o‘zini xizmat qilish sa-
IHM|Inriga, nogironlar aravachasi va ortoped apparatlaridan foydala-
iiNhlga o'rgatiladilar. Ko‘pincha shikast yoki o‘sma natijasida
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orga miya to‘lig yorilmaydi. Bunday holatlarda yaxshi natijalarga
yetish uchun yo‘riqchi va bemor uzoq vaqt davomida (bir yilgacha
va undan ham ko‘proq) harakatni gayta tiklash ustida ko‘p ishlashi
kerak. Kasalni kechish davrlarida ham 2 yildan keyin va undan ham
ko‘prog vaqt o‘tgach DJTning fizioterapevtik muolajalari va xizmat
terapiya bilan birgalikda qoMlanilishi ijobiy natija berishi mumkin.
Bunday kasalliklarda asosan DG qoMlaniladi. Jismoniy mashqlar-
ning asosiy vazifasi sust holatlarda mushaklarni kuchaytirish,
mustahkamlash, spastik holatlarda mushaklarni boshgarilishiga
o‘rgatishdir, shuning uchun harakatning buzilishi har xil shaklda,
har xil mashqlar tanlanadi.
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liar bir mashg‘ulot albatta. sog‘ oyoq va goMlarni harakatlan-
lirishdan boshlanadi.

Harakatlarni gayta tiklashda impulslarni yuborish, sust va faol
iinilash ~ mashqglari  goMlaniladi, taranglashgan  mushaklarda
ho'shashtirish mashqlari bajariladi. Birinchi faol mashqg paydo
hoMganda, sust mashglami va vaziyat yordamida davolashni davom
ottirish kerak.

DG mashg'ulotlarida harakat faolligi asta-sekin kengaytiriladi
(tizza va kaftlarni yerga go‘ygan holda, tizzalarda, karavotga
RUyanib, bir oyoqni pastga tushirib, ikki oyoqda turish, sun'iy
Ilrgukka suyanib yurish va h.k.). Orga miya shikastlanganda sinishni
joyiga qarab bemor yon tomoni yoki qomi bilan yotadi. Shu
holatlarda DG mashqlarini boshlash kerak. Sust mashqlar ikkita
oyoqg va goMlarda sinxron shaklida, bir tempda, yo‘nalishda va bir
\il yuklanishda ikkita yo‘riqchi yordamida bajariladi.

Harakatlar o‘rta va sekin tempda kun davomida 3-4 marta
Imjiiriladi. Jufl massaj - bunda ikkita massajchi bir vaqtda. sinxron
slinklda, bir xil usullami gqoMlab, bir joyda oyog-goMlarni massaj
lllhhadi (masalan, ikkita son, ikkita boldir, ikki kaft). Tanani
i hnlgan‘cha yotishida ikkita massajchi goMlami va ko‘krakning
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yarmini massaj qilishadi; qolgan ikkitasi o‘z tomonidagi oyoglami
massaj qilishadi. Keyin bemomi gorin bilan yotqgizib tananing orga
gismlarini, tos, oyoqlarining yuqorida keltirilgan shaklda massaj
gilinadi.

Har xil harakatlarning buzilishida DJTning sxemasi

: Sust Spastik
Mashg tur shakllarda shakllarda
Impulslarni yuborish kerak ahamiyati
yofy
Massaj Chuqur, faolli yuzaki
«Alohida ajratilgan» chala Uncha : :
. imkoniyatda
shollangan mushaklarga mashqlar ahamiyati :
: kerakli
berish yo&

Kuchli reflektor qgo‘zg‘alishlar
bilan kurashish
Mushaklaming birikish nuqtalarini

kerak emas zarur (kerak)

bir-biriga yaqinlashtiruvchi goMlaniladi man etilgan
mashqlar
Mushaklaming birikish nuqtalarini
bir-biriga uzoglashtiruvchi man etiladi gqoMlaniladi
mashgqlar
Kuchlanish mashglari kerak man etiladi
Suvda harakatlantirish (iliq Kerak juda muhim
vannada)

L . nihoyatda
Tayanch funksiyasini rivojlantirish Jarur zarur

Bosh miya kasalliklari. Bosh miyaning yalligManishsiz
xarakterdagi kasalliklariga gon quyilishi (insult), miya tomirlari
trombozi va emboliyasi kiradi. Bunday hollarda bemorda miyaning
shikastlanish sodir boMgan tomoniga qgarama-qgarshi tomonidagi
goM-oyoqglarda parez va shollar hosil boMadi. QoMda bukish
kontrakturasi rivojlanadi: gqoM tirsak va bilak bo‘gMmlarida yarim
bukilgan, kaft pastga garatilgan, barmogqlar bukilgan holatda tanaga
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111Inl|';an boMadi, oyoqlarda yozish kontrakturasi rivojlanadi: oyoq
Il hisi tomonga burilgan, chanog-son va tizza bo‘g‘imlari yozilgan,
|wl||jm ichkariga burilgan, barmoqlar bukilgan holatda boMib.
yingnnda oyoq tizzada bukilmaydi. Davo gimnastikasini kasallik-
ililug oMKkir davridan so‘ng boshlanadi. Shol boMgan oyog-qoMlarni
lo'i7i i holatga keltirish, ya’ni oyoq panjasini to‘g‘ri burchak qilib
Inikiladi, goMning kafti yuqoriga qaratiladi . supinatsiya holati,
luirmoglar ajratilgan holda boMadi.

DJT magsadi: organizm barcha tizimlarining ishini yaxshilash,
Ip'g'ri nafas olishga o‘rgatish, muskullarning oshgan tonusini
pnsuytiiish va zarar yetmagan mushak guruhlarini mustahkamlash,
luiyotiy zarur malakalarga o‘rgatish yoki yo‘gotilgan fimksiya-
Inming o‘rnini bosuvchi funksiyalami rivojlantirish.

Mashglami ko‘p marta takrorlash natijasida yangi refleks
nlogalar hosil boMadi, bular yo‘golgan funksiyalarning qayta
tiklanishiga yordam beradi. Davolashda avvalida sust harakatlar va
mnssaj qoMlaniladi, keyin faol harakatlar qo‘shiladi. DJT
innjmuasini  goMlanilishining boshlanishda proksimal qismlarni
yengil mashqg gilinadi, borgan sari distal gismlarga o‘tiladi. Avva-
lida mashqglar ko‘p takrorlanmaydi, ular borgan sari ko‘paytiriladi.
Y axshisi, gisqa mashqglami kuniga bir necha marta takrorlash kerak.
Mashqglami sog*‘ oyog-qoMlarga moMjallangan mashqlardan boshla-
nadi, umummustahkamlovchi mashqglar maxsus mashqglar bilan
nimashtirib turiladi.

Bosh miyaning shikastlanishi (miyada qon aylanishini buzi-
lishi. jarohatlar, o°‘smalar) natijasida kelib chigadigan spastik
-.hollar va yarim shollarda harakatlarni buzilishi mushaklar
toriUsi va reflekslarni ortishi bilan birga ro‘y beradi. Bu holda
iluvolovchi jismoniy tarbiya kasallikni birinchi kundan goMlash
uchun tavsiya etiladi.

Insultdan keyingi tiklanish  davri 3 bosgichdan iborat: ilk
tiklanish davri (3 oygacha), kechki tiklanish davri (6 oygacha),
kompensatsiyalash davri (lyildan yuqori).

Erta tiklanish davrida, DJTning yotoq tartibida yengil umu-
llliy tonusni oshiruvchi mashqlar bilan bir gatorda shollangan
oyoqg-goM bo‘gMmlarida sust harakatlar va funksiyasi buzilmagan
oyoq- qoMlarni distal qismlarida faol harakatlarni bajarish tavsiya
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etiladi. Sust harakatlarni yumshoq, ehtiyotkorlik bilan sekin
sur’atda, avval oyoq-goMlIarni distal, so‘ngra proksimal gismlarida
harakat amplitudasini asta- sekin oshirib boriladi. Sust harakatlarni
davriy ravishda faol harakatni bajarishga urinish (impuls) bilan
uyg‘unlikda goMlash zarur. SogMom oyoqg-goMlar bilan faol
harakatlarni sekin, ularning mushaklarini 20‘rigtirmasdan, gaytarish
sonining kamligi bilan bajarish kerak. Nafas mashqglarini keng
goMlash zarur.

Bu davrda davolovchi jismoniy tarbiya holat yordamida davo-
lash bilan birga olib boriladi, oyoq-qoMlar spastik yarimsholda
ular joylashgan holatga garama-qgarshi holatga keltiriladi. Bilak
bo‘gMmida yozilgan qoMni kaftini yuqoriga qaratib joylashtiriladi.
Vaqti-vaqti bilan uni biroz chetga burib turiladi. Gavdani orga
gismida yotgan holda, tovon karavotni oxirida o‘rnatilgan
taxtaga tegib turishi, oyoq - qgoMlami yengil ogMrlashtirish (qum
toMdirilgan qopchalar) bilan fiksatsiyalangan  boMishi kerak.
Holat bilan davolashni imkoni boricha ertarog mushak tonusini
keskin ortishigacha boshlash lozim.

Kasallikni ijobiy dinamikasida birinchi oydan boshlab, bemor
yengilashtirilgan yotoq tartibiga oMkaziladi, shollangan oyoq -
goMlami sust harakatlarini tizimli ravishda ularni faol harakatlar
bajarishga urinishi bilan birgalikda goMlash kerak.

QoM mushaklarini yorgin namoyon boMgan spastikligida
turg‘un kontrakturalarni oldini olish uchun uni davriy ravishda
longeta bilan fiksatsiyalanadi, bunda kaft va qoMlar yozilgan
(rostlangan) holda boMadi.

Kechki tiklanish davrida kasallik boshlanishidan 2-3 oy o ‘tgach,
funksiyalari buzilmagan oyog-qoMlar bo‘gMmlarida faol harakat-
larni toMa amplituda bilan va ko‘p marta gaytarib bajarish
mumkin. Sust harakatlar va shollangan oyog-goM mushaklarini
faol qisqartirishga yo‘naltirilgan impulslar avvalgidek boMadi.
Zarur faol harakatlarni yengillashtirilgan dastlabki holatlardan
yoki uslubiyotchi yordamida sust harakatlar bilan galma-gal
bajarish kerak. Bo‘shashtiruvchi mashqlar katta ahamiyatga ega.
Ularni nafas mashqlari bilan birga bajariladi. Nafas chigarishda
mushaklar tonusi birmuncha kamayishi tufayli, mushaklar tonusi
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onhgan oyoq - goMlami cho‘zib, (uzaytirilgan) nafas chiqgarish
lilliin bajarish kerak.

lio'shashtiruvchi mashqglar spastik shol va yarim shol bilan
xasta bemorlarni davolashning butun davri davomida qoMla-
ulludi.

I larakat funksiyalarini tiklanish darajasi bemorni yurishga
luyyorlash tik turish uchun imkon bersa, uni avval o‘tirishga,
10'ng turli holatlarga o‘tkazishga chiniqtiriladi. Dastlab, bemomi
lo'shakdajuda gisga vaqtga (2-3 dagiqa) o‘tgaziladi, vertikal holat-
ua moslashgach, uzoqroq o ‘tirishga ruxsat etiladi, so‘ng bemorni
oMirgan holatda oddiy harakatlarni bajarish  tavsiya etiladi.
Shundan so'ng yordam va tayanch bilan tik turish holatiga
o'tkaziladi. Tik turish holatini saqlash davomiyligi asta-sekin
oshirib boriladi, har bir oyoqning tayanch faoliyati tekshiriladi.
So'ngra yurishga ruxsat etiladi, avval joyda turib, so‘ng bir gqo'l
bilan suyanchiqglarga, ikkinchi qo‘l bilan uslubiyotchi goMiga
layangan holda palata bo‘ylab yurishga ruxsat etiladi, yurish
mnsofasi asta - sekin oshirib boriladi, oyogni tizza bo'gMmida
maksimal bukish shollangan oyoqni to'g'ri oldinga oMkazishi,
0‘ng va chap oyoqga tayanish fazalari bir xil bo'lishiga e’tibor
hcrish  lozim. Yurish nugsonlarini bemor kasalxonada yotib
dnvolanayotgan vaqt davomida tuzatish kerak.

Palata bo'ylab yurish bemorni juda charchatib qgo‘ymasa,
Uni  palata tartibiga oMkaziladi. Jismoniy mashqglar birmuncha
murakkablashtiriladi, gaytarish soni ko'payadi. Koordinatsiyani va
(oyog-qoMlarni barcha bo‘gMmlarida avval oddiy so'ngra mu-
rakkab harakatlar bajarishlari) rivojlantiruvchi mashqlar qo'shi-
ladi. Bemorlami o0‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatishning ayrim ko°‘nik-
malariga: buyumlarni ushlash va joyini o'zgartirish, kiyimni
kiyish va yechish tugma gadashga o‘rgatiladi.

Sinkineziyalarda alohida (yakka) faol harakatlarni mushak-
larni zo‘rigishsiz bajarishga intilish kerak. Oyog-qoMni yoki
ularni alohida qismini harakatsiz holatda saqglashga avval uslu-
biyatchi yordam beradi, keyinroq, bemorni iroda kuchi hisobiga
ixliyorsiz harakatlarga istesno tarigasida mashglami bajarishga
harakat gilinishi talab etiladi.
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Mashgeulotlarga tik turish dastlabki holatda bajariladigan
mashqlar kiritiladi: qoMlarning harakatlari: bo‘shashtirilgan gqoMni
oldinga, orgaga va yon tomonlarga tebratish, sogMom va kasal goM
bilan birgalikda yurish harakatlarini bajarish, kasallangan oyoq-
goMga bo'shashtiruvchi  maxsus mashqlar beriladi: shollangan
oyoqgni tizza va tovon bo4g4mida maksimal bukish  (tizzani
koMarish bilan), oyoqni ballandlikka koMarishga urinish, gimnastik
mashqlar tayangan holda yarim oMirib yoki karavot suyanchigMga
tayanib bajariladi.

Barcha mashglami tinch holda zocrigmasdan, bocshashtiruvchi
mashqlar bilan galma-gal bajarish kerak. Bu davr oxirida bemorga
mustaqil ravishda istalgan vaqt davomida palata bo'ylab
harakatlanish ruxsat etiladi.

Palata tartibiga toMa moslanishda bemor erkin tartibga
oMkaziladi. Unga palatadan chigishga ruxsat beriladi. Bemorga
davolash gimnastikasi, mashg'ulotlarda yotish va tik turish
dastlabki holatlardan murakkab mashqlar bajarish belgilanadi.
Ularni bajarish tempi birmuncha oshib boradi. Mashg‘ulotlarda
keskin harakatlar, gavdani egish va nafas olishni to6ktatib turish
bilan bogMig mashglami qoMlash tavsiya etilmaydi. Bemorni
zinadan koMarilib, tushish ko‘nikmalari shakllantirilib boriladi, sayr
gilish uchun ruxsat beriladi.

Agar kasallik nutq buzilishi bilan birga kechsa, mashgéulot
vaqtida uni tiklashga kerakli e’tibor berish lozim: bemorga alohida
tovush, bo‘gMm, so‘zlar aytish, buyumlar nomini aytish, savollarga
javob berish tavsiya etiladi. Agarafiya belgilarida bemor oddiy
maxsus mashqglami bajarishi kerak: chiziglar, geometrik shakllar
chizish, harflar, so4roq yozish kabi vazifalarni asta-sekin murakkab-
lashtirib borish kerak.

Kasalxonadan chigarishdan oldin bemorga mustaqil ravishda
bajarish tavsiya etiladigan mashqglar majmui bilan tanishtirish
va harakatlanish tartibi haqida maslahatlar berish kerak.

Agar bosh miyasi shikastlangan bemorlarda harakat buzilishlari
boMmasa, davolovchi jismoniy tarbiyani asta-sekin kengaytirilgan
harakatlanish tartibida, turmush va mehnat yuklamalariga moslanish
magsadida tavsiya etiladi. Mashg‘ulotlar jadalligi dastlab-minimal
boMishi, mashqglar surati sekin bajarilishi tavsiya etilib, keskin va
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Uv harakatlar, gavdani egilishi va narsani ushlab turish man
ctludi.

Bosh miya shikastlanishi va kasalliklarini davolashda jismoniy
mnshqlarni farmakologik vositalar va fizioterapevtik muolajalar
hilan birga goMlash lozim.

Orga miya shikastlanishi yoki kasalliklari tufayli yuzaga
kelgan harakat faolligi buzilishlarida davolovchi jismoniy tarbiya
mashgVulotlarini  imkoni boricha erta boshlab. bemor yotoq
(iii libida goMlaniladi. Bemorni karavotdagi holati kasallik turiga va
sloMlanilayotgan davolash uslubiga bogMiqg, orga miyani zararla-
nishi bilan umurtga pog4onasini kompression sinishida bemor
iho4uvchi moslamada, boshga jarohatlar vajarrohlik amaliyotidan
Ho‘ng ayrim hollarda yon tomonda gavdani orga tomonida
yotadi.

Holatga muvofig holda mashglar tanlanadi. Dastlab umumiy
lonusni oshiruvchi mashglar goMlaniladi. Oyog-qoMIlar funksiya-
Lmini buzilishini bartarafetish uchun oddiy harakatlar beriladi. Ular
ritmik nafas olish bilan birgalikda, galma-gal yarim to‘shak
holatida shollangan oyog-qoMlar bilan sust (sust) harakatlar
bajariladi. Bu mashglarning barchasi to‘gimalar trofikasini yaxshi-
laydi, kontraktura paydo boMishini oldini oladi va afferent
impulslar ogimini hosil giladi. Mashg'ulotlar orasidagi tanaffus-
larda oyog-qoMlami to‘g‘ri  holatda boMishi kuzatib boriladi.
Buning wuchun tovonlami tiraladi, karavotni oyoq qismida
joylashtirilgan quti yoki yostiq, yechiladigan longeta gqoMlaniladi.

Bemor yuklamaga moslashgandan so4ng, mashg‘ulotlarga iro-
dani chiniqtiruvchi, umumiy tonusni oshiruvchi mashqglar kiritiladi.
Sust harakatlarni bajarish yordamida ularni harakatlantirish uchun
impulslar yuborish tavsiya etiladi. Bemor kun davomida mustaqil
ravishda turli xil ideomotor harakatlarni ko*p marotaba bajarishi
kerak: ular buzilgan innervatsiyani tiklanishiga yordam beradi.

Harakatlar hajmi va kuchi oshib borgan sari, uslubiyotchi
yordam qilmaydi, odatdagi dastlabki holatlar qgoMlaniladi, takror-
Insh soni ortadi.

Shollangan oyog-qoM uchun maxsus mashqglami boshga oyoq-
goM uchun mashqglar bilan galma-gal bajarish kerak.



Mushaklar tonusi pasayganda sust harakatlar bo'gMmlarda
reabilitolog yuzaga kelmasligi uchun cheklangan amplituda bilan
bajariladi: mushaklar tonusini oshiruvchi mashqlar keng goMla-
niladi.

Spastik shol va yarim shollarda sust harakatlar sekin, rivoj
tarzi faol harakatda katta zo'rigishlarsiz bajariladi. Chunki, bunda
spastik holat kuchayadi. Mushaklar maksimal bo‘shashtirilgan
holatda mashqglar goMlaniladi. Mashg‘ulotlarda gavda mushaklarini
mustahkamlash va «mushak korseti»ni shakllantirish uchun gavdani
orga gismida yotib tirsaklarga tayangan holda umurtga pog'o-
nasining ko‘krak qismida bukib, gavdani yarim burish, qorinda
yotgan holatda bajariladigan mashqglar keng goMIlaniladi.

Qorinda yotgan holda bajariladigan mashqglar:

- biiakka tayanib, umurtga pog'onasini ko‘krak va bel
gismida bukib yelkalar va boshni koMarish;

- xuddi yugoridagidek mashqg, fagat qoM kaftlarga tayangan
holda;

-xuddi yuqoridagidek mashq, fagat dastlabki holatlar: qoMlar
belda, qoMlar yelkada, goMlar bosh orqgasida.

-qoM lar orgaga cho'zilgan, barmoqlar gavdani orga qismi
ortida jipslashgan; umurtqa pog‘onasini ko'krak qismida bukilib,
boshni koMarish;

- bilaklarga tayangan holda galma-gal oyoglami orgaga-
yugoriga koMarish.

Tizzalarda turib goMlarga tirangan holda bajariladigan
mashqlar:

- umurtga pog'onasini bukish va rostlash.

- go'llarni galma-gal oldinga - yugoriga cho'zilgan.

- oyoqlami galma-gal orgaga-yuqoriga cho'zish.

- garama-garshi tomondagi oyoq va qoMni bir vaqtda gaytarish.

- karavot goMlar bilan o'nga va chapga «gadam tashlash».

- karavotda oldinga va orgaga o'rmalash.

Yanada kechki muddatlarda bemorturishga va yurishga tayyor-
lanadi. Bu magsadda quyidagi mashqlar bajariladi:

- yerda tik turib, goMlar bilan karavot suyanchig'iga tayangan
holatida: tovonga oMirish va dastlabki holatga gaytish;
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- yerda tik turib, goMlar bilan karavot suyanchigMga tayangan
holatda joyda yurish;

- karavotlar suyanchigMariga tayanib, yurish.

-goMtigtayoq bilan yurish.

Yurishni mashqg qgilishda maxsus yurish uchun moslama yoki
bruslardati foydalanish mumkin. Harakatlanish, ayrim hollarda,
bo'gMm-mushak sezgisini buzilishi tufayli qiyinlashadL Yurish
1Bdil emas boshgarilmaydigan boMib goladi, turg‘unlik yo‘goladi.
Bu nugsoni bartaraf etish uchun doimiy ko‘z bilan nazorat gilishini
tnlab etuvchi maxsus mashglar mavjud: yerda chizilgan gilam
nagshlar bo‘ylab yurish va h.k.

Bemor boMimda mustaqil ravishda harakatlana olsa, u erkin
larlibda, davolovchi jismoniy tarbiya xonasida oMkaziladi. Agar
bcmorning mustaqil harakatlanishiga imkoniyat boMmasa, uning
harakatlanishini ortopedik uskunalar yordamida mashgculotlar
o ‘rgatiladi.

Markaziy asab tizimi kasalliklari vajarohatlanishning boshdan
kechirgan shaxslar kechki muddatlarda ham, sogMomlashtirish
magsadida, jismoniy mashqglar bilan tizimli ravishda shug‘ulla-
nishni  davom ettirishlari  kerak. Jumladan, ularga ertalabki,
gimnastika, davolash gimnastikasi, sayr qilish tavsiya etiladi.
Mashgaulotlarni shifokor mutaxassis nazorati ostida oMkazish
kerak.

I
3.3-mavzu. Orga miya jarohatlari va kasalliklarida DJT
xususiyatlari

0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda orga miya kasalliklari va
jarohatlarida DJTning go 'Uanitishi haqgidagi bilimni shakllantirish.

Orqga miyasi shikastlangan bemorlami davolash dastlab, gat’iy
yotoq tartibda amalga oshiriladi. Bemoming gattiq uyquga ketishi
klinik belgilariga bogMiq. Yotoq yaralar va ichki a’zolar tomonidan
iisoratlar rivojlanishining oldini olish muhim ahamiyatga ega,
shuning uchun nafas mashglari va bemor holatini davriy ravishda
sust va faol o'zgartirib turish shifoxonada davolanishning birinchi
kunidan qoMlaniladi. Jarohatlanishdan so‘ng 5-8 kun oMgach,
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jarohatning turi, uning og‘irlik darajasi va bemor holatiga bogMiq
tarzda davolovchijismoniy tarbiya mashg‘ulotlari tavsiya etiladi:

- umumiy tonusni oshiruvchi va maxsus mashqlar (funksiyasi
buzilmagan qoMlami oddiy faol harakatlari, chuqurlashtirilgan
nafas bilan);

- yarim shollangan oyog-qoMIlarda sust, ya’ni ularni bajarishga
impulslar yuborishga yo“‘naltirilgan mashqlar;

- yengillashtirilgan dastlabki holatlarda bajariladigan faol
harakatlar beriladi.

Mashg‘ulotlarjadalligi va davomiyligi asta-sekin oshiriladi.

Funksiyalarning turg‘un buzilishida DJT mashg‘uloti maqgsadi
bemomi siljib harakatlanishi va o°‘ziga xizmat Kko'rsatishga
moslashtirish uchun ko‘nikmalami hosil qilishdir. Mashg‘ulotlar
bemor shifoxonada, so‘ngra, ambulator sharoitida va sanator-kurort
muassasalarida oMkaziladi. Oyoqlar harakatlanishining turg‘un
buzilishlarida bemorlarga jarrohlik amaliyotlari oMkaziladi yoki
mustaqgil ravishda harakatlanishga yordam Dberuvchi maxsus
uskunalar ishlab goMlaniladi.

Umurtga pog‘onasini sinishi va orga miyani shikastlanishida
dekompesatsiya maqsadida laminektomiya bajarilishi mumkin. Be-
mor ahvoli gonigarli boMganda davolovchi jismoniy tarbiya mash-
g'ulotlari jarrohlik amaliyotidan so‘nggi 3-5 kuni boshlanadi. Chu-
qur nafas olish bilan bajariladigan goMlami oddiy harakatlari, oyoqg-
lami sust harakatlari, shollangan mushaklarni qisqgartirish uchun
impulslar yuborish: faol harakatlar paydo boMganda yengillashti-
rilgan dastlabki holatlarda bajariladigan mashqglar, mushak korsetini
va harakat faoliyatlarini shakllantirish uchun mashqlar goMlaniladi.

Orga miya o‘smalarining turli lokalizatsiyasida bemomi
davolashda davolovchi jismoniy tarbiya mashg‘ulotlari uni
shifoxonaga kelgan vaqtidan boshlab oMkazilishi kerak. Bu bemomi
umumiy tonusini saglab qolishga va oyog-goM bo‘gMmlarida
ikkilamchi o ‘zgarishlar rivojlanishini kamaytirishga yordam beradi.
Jarrohlik amaliyotidan so‘ng mashg‘ulot!ar 2-5-kunidan boshlab
tavsiya etiladi. Dastlabki kunlardayon tomonda yotgan holda oyoq-
qoMlar bilan faol va sust harakatlar bajariladi; ular afferent va
efferent impulslar ogimini hosil giladi va innervatsiya tiklanishini
stimullaydi, kontrakturalar hosil boMish xavfini kamaytiradi.
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Illcmorga gavdaning orga gismida yotishga ruxsat etilgan vaqtdan
boshlab, operatsiyadan so‘nggi barcha davrlarda mashg‘ulotlar
nslubiyati orga miya jarohatlarida goMlaniladigan harakatlar mos
keladi. Mushakning harakatini shakllantirish uchun mashqlar
gorinda yotgan, tizzada turib tayangan holda bajariladi. Bemorni
o'rindan turishga va yurishga o‘rgatiladi.

Mielit kasalligini o‘tkir davrida yotoq tartibi tayinlanadi. Bemor
ahvoli me’yorlashgach minimal jaddalikda davolovchi jismoniy
larbiya mashg‘ulotlari o'tkaziladi.

Mashg‘ulotlarda umumiy mustahkamlovchi mashglar va oyoq-
goMiami sust harakatlar goMlaniladi. Asta-sekin yuklama oshirib
boriladi. Harakat faolligi tartiblarini almashinishi, ularning izchilligi
va qoMlanilayotgan davolovchijismoniy tarbiya vositalaridan keng
Ibydalanish, orga miya jarohatlaridagi kabi mushaklar tonusini
pasayishiga yordam beruvchi mashqglami (taranglashgan mushak-
lami cho‘zish, antagonist mushaklarni mustahkamlash, faol bo*-
shashtirish) goMlash alohida ahamiyat kasb etadi.

Targoq sklerozda DJT

Tarqoq sklerozda harakat funksiyalarini yaxshilash, kasallik
klinikasining kechishiga moslashtirish magsadida bemorga umumiy
mustahkamlovchi va maxsus mashqglar tavsiya etiladi. Spastik
shollikda yarim shollangan mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqlar-
ni bajarish talabga muvofigdir. Oyoqlarda bocgMm, mushak sezgisi
buzilishlarida afferantatsiya (lotincha afferentis - olib keluvchi,
MNSga ichki va tashqi retseptorlaridan keluvchi nerv impulslaming
ogimi)ni kuchaytirish va harakatlar amplitudasini yaxshilash
magsadida yuk bilan (oyoglarga qumli xaltachalami bogMab)
harakatlanish va yurish tavsiya etiladi. Miyacha zararlanishi bilan
bogMiq buzilishlarda harakatlaming to6€g‘riligi, muvozanatni rivoj-
lantiruvchi mashqglar va yurishni yaxshilash, oyog-goM mushaklari-
ni  kuchli mahkamlovchi mashglami gqoMlashga asosiy e’tibomi
garatish lozim. Oyoq harakatlari koordinatsiyasini yaxshilashga
yordam beruvchi mashqlar quyidagilar: yotgan holda «yurish»,
tizza- tovon sinamasi, turli vazifalami bajarish bilan yurish. Kuchli
namoyon boMgan intensiya (lotincha «intentio» —intilish, xayol va
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filer yuritishni biror bir jismga yo‘naltirish)da faol harakatlarni
bajarish vaqtida yo'rigchiga quyidagicha vazifalar beriladi: go‘l
kafti bilan boshni birorjismiga yetish, taxtadagi teshiklarga barmogq
bilan tushish,jism bilan biror bir harakat bajarish. Shu bilan birga
turmushdagi harakat ko‘nikmalarini ham takomillashtirib borish
kerak. Bemor ahvoli yomonlashganda, mashg‘ulotlami vaqtinchalik
to ‘xtatib turish kerak.

3.4-mavzu. Spastik shollikda DJT

O'quv magsadi: Talabalarda spastik shollikda DJT mashglarini
go 'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Spastik shollik miyada qon aylanishining buzilishi (insult,
jarohatlar) va bosh miya, orqa miyada o‘zgarishlar sababli sodir
bo'ladi. DJTning magsadi, uslubini tanlash, mashqglarning turli-
tumanligi shollikning kelib chiqgishiga garab belgilanadi. Bemorning
uzoq kamharakatliiigi, organ va tizimlar jarohatlanishining har xil
darajasida jismoniy mashglami qgat’iy individuallashtirishni tagozo
etadi. Bemorning nevrologik statusini hisobga olish (bosh miya
suyagi ichki bosimining ko‘tarilishi, miya tomirining o‘zgarishlari,
asteniya, jarohatning asoratlarini) kerak, operatsiyaning xarakteri va
natijalarini gayd etish, undan tashqari, nevrologik deffekt (oyoq-
qo‘llaming nimsholligi. koordinatsiyaning buzilishi, nafas olish,
yutish va boshqgalar) vujudga kelishini inobatga olish kerak.

Yurak-qon tomir tizimini me’yorlashga qaratilgan jismoniy
mashglami pulsning reaksiyasiga, arterial bosimga, nafasning
tezlashishiga garab tanlanadi va miqdorlanadi. Mashqglar distal
gismdan boshlanib, avval mayda distal boMimlardan past
amplitudada va tezlikda o‘tkaziladi. Sekin-asta harakatga proksimal
gismdagi katta bo‘g‘imlarda jismoniy mashqlar tatbiq etilib,
amplituda va tezlik ham oshiriladi. Sust harakatlar har xil
yuzaliklarda gorizontal, frontal va sagittalda bajariladi. Umumiy
ta’sir etish mashqlariga nafas olish mashqlari kiritiladi.

Bosh va orga miyaning anig gismlaridagi o'chog'li
jarohatlanishlarda bemorlarda nafas olish yetishmovchiligini, nafas
olish ritmining buzilishi, yuzaki tezlashgan nafas olish, gipoksiya va
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uning ogqibati, zotiljam (pnevmoniya), o'pkaning shishishi va
boshqgalar kuzatiladi.

Nafas olishning buzilishi, aynigsa, operatsiyadan Kkeyin
bemorning holatini keskin o ‘zgartiradi: gaz almashishini pasayti-
radi, gondagi kislorod migdorining pasayishiga (gipoksemiya) olib
keladi.

Lekin shuni esda saqlash lozimki, nafas olish mashqglarini
bajarayotgan vaqtda giperventilatsiyaga yo‘l qo'yish kerak ernas,
nimaga deganda, ba’zi bir bemorlarda (masalan, bosh miyaning
jarohatlanishida, chakka bo‘g‘imlaming shishishi va boshgalarda)
epileptik holatlarga moyillik boMadi va u holatlar qo‘zg'alishi
mumkin.

Sust nafas olish mashqglarini mashg‘ulotlarda oMkazishning
davomiyligi 10-12 daqigada bajariladi va bir sutkada 3-5 marta
oMkaziladi. 3-5 sutkadan so‘ng ongning faolligi va boshqga funksiya-
larning tiklanishini eMiborga olib, sust va faol lokal mashqglami
tatbiq etish lozim.

Spastik shollik va nimshollikda DJTning yod4nalishi, asosan,
harakat buzilishining uch xil patologiyani yo'qotishiga yo‘naltiril-
gan: shollik va nimsholliklami, mushaklaming tonusini koMarishga
va sinkeniziyani yo‘qotishga.

Spastik shollik va nimshollik terapiyasida hamma goMIlaniladi-
gan uslublar gatorida reabilitologiya usullari goMlaniladi: holat bilan
davolash, davolash gimnastikasi, massaj, fizioterapiya.

Sust harakatlar kasallikning yaxshi kechishida, jarohatlanish va
kasallikning ilk davrida bajariladi. Unda shunday dastlabki holatni
tanlash kerakki, u spazmdagi mushaklarni bo‘shashtirishga olib
kelsin. Sust harakatlar bo‘gMmlardagi me’yorli harakatlarni
saglaydi, mushaklardagi patologik koMarilgan mashqlar tonusini
pasaytiradi, harakatning me’yorli tiklanishiga yordam beradi. Sust
harakatni ritmli, osoyishta va ko‘p marta bajarish talab etiladi.
Harakatni har bir va bir necha bo‘gMmlarda gat’iy, bir yuzada va
harakat amplitudasini sekin-asta ko'paytirish bilan bajariladi.

Mashqlar avval bemorning sog‘ tomonida bajariladi, so‘ngra bu
mashqlar shollik tarafida oMkaziladi.

Vaqt oMishi bilan bemorga oMirishga ruxsat berilib, sust
harakatlar qoMlarga, ya’ni kuraklami va yelka ustini tushirish,
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kuraklarni uzoqglashtirish va keltirish, shu jarayonda maxsus massaj,
ya’ni spastik mushaklaming guruhini bo‘shashtirish va tonusga
keltirish, tonusi pasaygan mushaklarni mustahkamlashga garatilgan
(VerbovA.F., 1966).

Sust harakatlardan so'ng holat bilan davolash o'tkaziladi.
Spastik shollikda, eng awalo, maxsus faol mashqlar mushaklarni
bo'shashtirishga qgaratiladi. Bu harakat, avvalo, sog‘ tomonga, keyin
esa shollangan tomonga beriladi va umumrivojlantirish mashqglari
bilan almashtirib o'tkaziladi. Undan tashgari, mashg'ulotlarga
umurtga pog'onasini tuzatish (korreksiyalash) mashqlari kiritiladi.
Bular jumlasiga shollik va nimshollikni tiklanishni kompleks davo-
lashda palata tartibida yurishga o‘rgatish mashg‘ulotlari 0‘z o'mini
egallagan. Yurishga o‘rgatishni joyida turishdan boshlanadi. Buning
uchun tanani oldiga egib turib to‘rt boshli mushaklarni taranglashti-
rishga o‘rgatiladi, oyoqlami tizzada va tos-son bo‘g‘imida yozish,
goMlami oldinga yuborish harakatlari va boshqalar beriladi.

Oddiy va nuqgtali massaj bilan birga oMkazilgan davolash
gimnastikasi yaxshi natijalar beradi. Tiklanishning 11l bosqichi
anigianadi: ilk tiklanish (3 oygacha), kech bosqichi (1 yilgacha),
harakat funksiyasi buzilishining goldigMni o‘rnini bosish (1 yildan
yuqgori).

Davolash jismoniy tarbiya butun tiklanish davrida goMIlaniladi.
I-Il bosqgichlarda DJT vositalar asosan buzilgan harakat
funksiyalarining tiklanishiga qaratilgan. Faol va sust harakatlar
hamda holat bilan davolash tatbiqg etiladi. Ichki organlar tomonidan
berilgan asoratlardan muhofazalash uchun nafas olish mashqlaridan
foydalaniladi. Sust va faol harakatlarni bajarish orgali markazga
intiluvchi va markazdan gochuvchi impulslar qobig va qobiqg osti
neyrodinamik jarayonlarni me’yorlashga yo‘naltirilib, shartli refleks
alogalarining tiklanishini tezlatadi.

Proprioretseptorlarni qo‘zg*atuvchi sust harakatlar innervatsiya-
ning tiklanishiga yordam beradi, shuning uchun ilk davrida
oMkaziladi va u tiklanish davrida tatbiq etiladi.

Bemorlarda reflektor go‘zg‘aluvchanlikni e’tiborga olganda, bu
mushaklar sekin bajarilishi zarur, sekin tempda, sekin-asta
amplitudani oshirish bilan, bo‘shashgan mushaklarni cho‘zmasdan
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nmalga oshiriladi. Faol harakatni me’yorlash maqgsadida DJT
mashglari impulslami mushaklar guruhiga yuborishdan boshlanadi.

Faol harakatlar boshida yo‘riqchi yordamida yengillashtirilgan
dastlabki holatlardan bajariladi. Nerv tizimining tez charchashini
e’tiborga olgan holda mashglar oddiy, sekin tempda bajariladi,
yuklamani mushaklar guruhi va tana segmentlariga mos boMishini
doim ko‘zda tutish kerak.

Faol harakat paydo boMganda, boshida eng bo‘shashgan
mushaklar guruhiga yelka-oldi yozuvchi, panja barmoqlariga,
boldirni egishga, oyoq panjasini yozuvchi mushaklarini mustahkam-
lashga e’tibor beriladi.

Doimiy digqgatni spastik taranglashgan mushaklar guruhiga
maxsus mashqlar: mushaklarni asta-sekin cho‘zish, sust harakatlar,
iroda bilan mushaklarni bo'shashtirish goMIlaniladi. Mushaklar
tonusini pasaytirish shinalar go‘yish va oyog-qoMlarni qulay holatga
joylashtirish, holat bilan davolash yordamida amalga oshiriladi.
Parallel va bir vaqtda davolash gimnastikasi bilan autotrening
mashglari oMkaziladi. Kuchni mustahkamlashga yo‘naltirilgan
mashqlar faol harakatlar paydo boMgan .vagtdan boshlanib, butun
kurs jarayonida oMkaziladi: goMlami yozish, boldirni egish, oyoq
panjasini va bo‘gMmlami yozishning optimal garshilik harakatini
bajarish yordamida chiniqtiriladi.

Buzilgan funksiyalarning o‘rnini tiklashda mehnat va ijtimoiy
harakat malakalarini, davolash gimnastikasi va DJT mashg‘ulotlari-
da hamda mehnat terapiyasida amalga oshiriladi.

Turish holatida bemorni o°‘z tanasini ikki oyogga bir xil
darajada muvozanat berish, bir oyoqdan ikkinchisiga oMish,
goMlaming harakatini koordinatsiya qilish va boshga harakatlar
o ‘rgatiladi.

3.5 - mavzu. Bolalar serebral sholligida DJT uslubi
0 ‘guv magsadi: Talabalarda bolalar serebral sholligida DJT

mashqlarini qo 1lash maqsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.

119



Markaziy nerv tizimining og‘ir va harakat funksiyasini
buzilishiga oiib keladigan kasaliiklarga Bolalar serebral sholligi-
BSSh kiradi. Ingliz vrachi Litti 100 yil avvalgi ta’riflagan bu
kasallik hozir ham o‘z klinik mavzusini yo‘qotgani yo‘q. Bolalarda
serebral shollik har xil shakllarda harakat funksiyasini buzilishi
bilan namoyon bo‘ladi va ko'prog spastik shollik ko‘rinishida (tetra,
gemi, para, monoparez) va bir xil vaqtlarda mushakni tonusi
pasayishi bilan kuzatiladi. Bolalarda serebral shollik mustaqil
kasallik emas, etiologiyasi, joylashishi va kelib chigishini e’tiborga
olganda kompleks kasallikdir. Bu kasallik ilk bolalik davrida paydo
bo‘lib, kasallikni boshlanishini nazarga olganda tug‘rug oldi,
tug‘rug hamda tug‘rugdan keyingi bolalar serebral sholligi
shakllanadi. Shikastlanish homilaning embrional davrida, tug*ish
vaqtida va ilk bolalik davrida rivojlanib, BSSh homiladorlikning 3
oyidan paydo boMishi mumkin.

TugMshdan avvalgi ushbu kasalni kelib chiqgish sabablari quyi-
dagilar kiradi: tuxum hujayrani noto‘g‘ri rivojlanishi, intoksikatsiya,
toksoplazma, bosh miyani kechikib rivojlanishi, onani homilador-
likda yuqumli kasalliklar bilan kasallanishi va jarohatlanishi, qon
guruhini to‘g‘ri kelmasligi, abortlar, rezus inkor etuvchi omil va
otaning mast holatda boMishi.

TugMsh vaqtidagi shollik jarohat olish va bosh miyaga gon
quyilishi jarayonlarida va tug‘ruq aktlarida, cho‘zilib ketgan
tugMshda, miya shikasti, chagalogning asfiksiyasida sodir boMadi.

BSSh ning asosiy belgilari: turish, yurish statik aktni buzilishi,
kontrakturalar, oyog-qoMlaming deformatsiyasi, pay reflekslarining
kuchayishi, patologik reflekslar ko'pligi.

Aql idrokni buzilishdan tashqgari aqgliy rivojlanish to ‘xtashi,
xotiraning pasayishi, asoslanmagan irjayish, qgo‘rgmaslik bu
kasallika taalluqlidir.

BSSh kasalligida gator sindromlar mavjud:

Spastik diplegiyada ikkala oyoqni parezi va qoMlami yengil
nimsholligi, piramida sifatida mushaklarni tonusini keskin
koMarilishi, ayniqgsa sonni keltiruvchi mushaklarida kuzatilib,
buning natijasida oyoqlar chalishadi, tovon osilib (ekvinus) holatiga
tushadi. Mushak tonusini koMarilishi natijasida goMlar tanaga
yaqinlashadi, tirsakda egilib, qoM panjalari ochilgan spastik
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kontraktura holatida boMadi. Ko'p holatlarda yutish akti, chaynash
va nutgni buzilishi sodir boMadi.

BSSh ni majmuali davolashda DJT yetakchi o‘rinni egallaydi. U
patologik jarayondan so‘ng buzilgan harakat koordinatsiyasini
yaxshilaydi. kontrakturani kamaytirish imkoniyatini beradi, shikast-
langan mushaklar gipertonusini kamaytiradi va kuchsizlangan
mushaklarni mustahkamlaydi, nafas olish, qon aylanish funksiyasini
me’yorlaydi.

Agar kasallik birinchi bir yarim oy ichida aniglansa, unda
noto‘g‘ri holatlami (qoMlar, oyoqlar) to‘g‘ri holatga qo'yib, ularni
yumshoq bogMamlar yoki shinalar bilan yigMb go‘yiladi. Kasalni
holati va yotishini e’tiborga olib, reflektor sust va faol mashglar
shunday tanlanadiki, u teri-pay reflekslami va ularni harakat
malakasini toMiq shakllantirish imkonini beradi. Spastik gisqarilgan
mushaklarni bo‘shashtirishga beriladigan mashqglar gancha erta
oMkazilsa, shuncha yaxshidir: sust silkitishlar tonusi ko‘tarilgan
mushaklarni bo‘shashtiradi. BSSh da bolalar yuzaki nafas oladilar,
shuning uchun mashqglar bilan nafas olish mashqglarini uyg'unlash-
tirolmaydiiar.

Shuning uchun ularni maslig‘ulot jarayonida nafas olishga
maxsus olrgatiladi. Masalan: kasalni oyoqlaridagi spastik sholni eng
uvviil sonni yozuvchi mushaklarini mustahkamlanadi, sonni
koltlruvchi mushaklarini o'zini, boldirni va oyoq panjalarini eguvchi
mushaklarni ham yozish bajariladi. Avvalrog massaj va maxsus
iriHshglar yordamida mushaklarni spastikligini kamaytirishga
harakat qilinadi. Biror natijalarga erishilgandan so'nggina, sekin-
nsla gadamni qo‘yish va yurishga o‘rgatish mumkin. Barcha
iiiishglnr sekin tempda bajariladi. Kasallar bilan mashg‘ulotlar
Nluixsiy tartibda oMkaziladi, davomiyligi 20-30 daqiqga. Jismoniy
mashqglar 30-40 dagiga davomida avval maxsus mashglar, keyin
numi\j, dori-darmonlar, fizioterapiya beriladi.

DJT magqgsadi: mushaklarni baland tonusi - giperkinezni
kamaytirish, nutq va bolalarni aqgliy rivojlanishini yaxshilash. DJT
ni llig vanualarda oMkazilsa yaxshi natijalar beradi. DG ni yengil
inii".Niij va nuqtali massaj bilan birgalikda olib biriladi, undan so‘ng
<joM, oyoqglar bo‘gMmlarida sust harakat oMkaziladi. Masalan:
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tizzani yozish, oyoq panjalarini ichkariga egish, tos-son bo‘g‘imini
yonga yuborish harakatlari o‘tkaziladi.

Agar sust harakatlarni bajarish vaqtida bo‘gMmlar va mushaklar
tomonidan garshilik ko'rsatilsa, unda shu joylami bo‘shashtirish
maqsadida massajni har xil turlari goMlaniladi (silash, silkitish va
nuqtali massaj).

DG oMkazilgandan so‘ng bola maxsus faner shinachaga bintlar
yordamida oyoq va qoMlarini yonga yuborilgan va yozilgan holatda
boylanadi. Shu holatda kasal bola 2 soat davomida boMadi.

Eng oddiy harakatlarni bajarish uchun avval bolani qorinda
yotadi, bo‘yin va yelka mushaklari mustahkamlanadi. Oyoqlar
yotish holatida ushlanadi. Shunda bolani tizzalarda va tirsaklar
yordamida, keyin esa mustaqil turishga o ‘rgatiladi.

Navbatdagi bosgich - oMirishga o°‘rgatish. Bu davrda
mashg‘ulotlar yotgan va oMirgan holatda oMkaziladi, sekin-asta
bolani yurishga o‘rgatiladi. Agar bola oMirishni o‘rgansa, uni turish
va oMirishga o ‘rgatiladi, yurgizgichlarda turish, undan so‘ng bir
oyoqdan ikkinchisiga o'tkazish, undan keyin yordam bilan gadam
bosishga o‘rgatiladi.

DG bilan 40-50 dagiga va kuniga 1-2 marta shug‘ullanish lozim
har bir mashq bir necha marta gaytarilishi lozim, lekin bola undan
charchamasligi kerak. Shuni ham e’tiborga olish kerakki, ba’zi
harakatlarni bajarganda bola og‘rigni sezishi kerak emas, chunku bu
hoiat unda mashglarga nafrat uyg'otadi.

Basharti maxsus mashq yoki harakatni bajarishga imkon
boMmasa, bu mashqg va harakatni bajarmasdan boshqgasiga oMish
mumkin. Keyingi mashg‘ulotda o‘sha mashqglarga gaytish mumkin.
Shunday qilish kerakki, kasal bolani digqgatini o‘ziga Kkerakli
mashqlarga garatilsin. Mashg‘ulotlar uy sharoitida bir kunda 2-3
marta va 10-12 dagigada oMkaziladi.

Ko‘proq gaytarilish bilan o‘tkaziiadigan mashglar magsadga
yetishni tezlashtiradi.

QoMlarni harakat malakalarini 0 ‘rgatish magsadida
S.A. Bortfeld quyidagi mashglami taklifetadi:

QoM panjasini mushtlash, so‘ngra barmoglami toMiq yozish;

QoM Kkaftlarini, «uy» sifatida ushlash, pastdan yugoriga harakat
gilish;
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Mir.hl gilib birma-bir barmoglami yozish;

Itilimoglarni iloji biricha kengroqg yozish;

mimii, Stakan ichida qoshiq bilan aralashtirish;

Qog'ozni yirtish, navbatma-navbat u yoki bu go‘lga olish;

(Inlin urgonni dumaloq qilish, sekin-asta ingichka argonni
ylI'lih;

Miinmigliir bilan stolni yoki eshikni tagillatish;

Koploknl gorizontal va egilgan yuzalarda katt bilan dumalatish,
lilloli, nublnHb;

Qo'hg'lroqgni tebratish;

Nong'oq, tugma, kubiklarni olib tortmaga qo‘yish, chap va o‘ng
ijlU I bil.in iliapma-chap ishlatish. Avval bir necha jismlami stoldan
in Ih] knll va barmoglar ishtirokida olish, so‘ngra ikki va uch
barmoqlar bilan olish;

(Jullni ochish yoki yopish;

IUtfmalarni yechish va taqish, oyoq kiyimlarini ipini yechish va
iiu|lihi

Yog'oeh varezinali halgalarni yog'ochga osish;

I'ltislilindan har xil shakllarni, uylarni yasash.

I)avolnsh gimnastikasini doim tatbiq etiladi, massaj kurslari 20-
1 _muolajasining orasida 10 kun dam olish bilan, biryilda bir necha
MiiHoliilui bajariladi.

3.6 - mavzu. Nerv tizimining funksional
kasalliklarida DJT uslubi.
Nevrasteniya holatda DJT

O'quv magsadi: Talabalarda nerv tizimining funksional
wUfuUtklurlda D.JT uslubini go 1lash, nevrasteniya liolatda DJTni
Itith1g «ll,sh hagidagi bilimni shakllantirish.

Il.Ln xil nerv kasalliklarining shakllari bilan tanishish jarayonida
II# iiorv li/imining turli boMimlarida organik shikastlanishga
illijijni'mi/ni garatib, kasallikning hamma simptomlarining anatomik
lin/iinliil kcltirdik.

NlvrHHteniya - bu ta’sirlanish va tormozlanish jarayonlarining
ullv. urv liioliyatida o‘ta kuchli natijasida yuzaga keladigan
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kasallikdir. Bu kasallikning xarakterli klinik ko‘rsatkichlari -
bemorning tez ta’sirlanuvchanligi va tez charchashidir.

Nevrasteniyada ta’sirlanuvchanlik, bosh aylanishi, og-‘riglar,
uyqusizlik, vegetativ buzilishlar: ko‘p terlash, tez qizarish, yurak
urishi va uning to‘xtab qolish tuyg‘usi, nerv faoliyatining
ko‘tarilganligi bilan birga, ishchanlik pasayadi. Aqgliy va jismoniy
ish faoliyatida ishchanlik pasayadi. Tekshirishlarshuni ko‘rsatadiki,
pay reflekslari koMarilgan boMadi. Bunday kasallarda kayfiyatning
tushkunlikka tushishi, o‘ziga ishonmaslik tuyg‘ulari paydo boMadi.

Bemorlar davolanish uchun kurort va sanatoriylarga yuboriladi.
Umumiy sharoitning o°‘zgarishi, oddiy ish faoliyatidan ozod
gilinishi, kun tartibini saqlash, dam olish, miqdorli mashg‘ulotlar
hammasi nevrasteniya bilan kasallangan bemorlarga ijobiy ta’sir
ko ‘rsatadi.

Jismoniy mashqglar bilan bosh miyada qo‘zg‘alish va
tormozlanish jarayonlarining me’yorlanishi ta’minlanadi. Nerv
tizimining funksional buzilishini davolashda jismoniy mashglami
moMadil tatbiq qilish bemorlami nerv-psixik sferasining va har xil
tashqi ta’sirlarga turgMinligini oshiradi.

Davolash gimnastikasining nevrozlarni davolashda ijobiy rolini
Gippokrat aytib oMgan. Nerv tiplari klassifikatsiyasida 1.P. Pavlov
Gippokratning nerv faoliyatining tiplar temperamentini odamga
nisbatan tatbiq etilishidan gonigmadi. Birinchi va ikkinchi signal
tizimlarining bir-biriga nisbati I.P. Pavlovning nerv tizimining 3
tipini ajratishda asos boMdi.

Birinchi badiiy tip — bu birinchi signal tizimi tonusining
ustunligi;

ikkinchi fikrlash tipi - bu ikkinchi signal tizimining ustunligi;

uchinchi o‘rta tip - ikkala signal tizimi bir darajada kechishi
bilan xarakterlanadi.

Hozirgi zamon elektrofiziologiyasining asoschisi D. Raymon
mushaklar faoliyati va nerv tizimining bogMiqligi haqida shunday
deydi: «Mushaklar gimnastikasini katta huquqg bilan nerv tizimi
gimnastikasi desa boMadi».

DJTning bu kasallikda diffensial oMKkazilishi, shu bilan birga,
nevrasteniyaning shakli, bemorning umumiy holati va har xil
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Vlinptnnintikasining jismoniy yuklamalarga moslashishini e’tiborga
ill'iiil liolcln tatbiq etiladi.

I>11ning nevrozlarda, ayniqgsa, nevrasteniyada tatbig qilinishi
noiv il/lmining funksiyasini me’yorlash va shu bilan bemoming ish
Mi’livntini yaxshilashga olib keladi. '

IHIning asosiy maqgsadlari - bu faol tormozlanish jarayonlarini
mr'yorltiHhtirish, go'zg'alish jarayonlarini tiklash va ularni yoMga
«I"/11ili. ilnvolash gimnastikasi mashg‘ulotlarini ertalabki soatlarda
eo'ikii/l.h  (I-GGdan tashqari) yordamida bemoming funksional
If 4.hi vii cmotsional darajasini yaxshilash .

JImnoniy mashglarning soni va davomiyligi mashg‘ulotlar
i[ii'lliinilishining boshida minimal bo'lib, juda sekin-asta jadalligi,
mMt va davomiyligi o°‘sishi shart. DJT majmuasini qoMlash
hohl/Imigan bemorlar bilan birinchi bir necha kun ichida umumiy
in tliglgali massajdan boshlanadi, to‘shakda yotgan holda sust
huiiiknthir lavsiya etiladi. Keyingi mashg‘ulotlarning davomiyligi
I1 () daqgiga, sekin-asta uni 30-40 daqiqaga uzaytiriladi. 5-7
imiiihy.Milptlardan boshlab o‘yin elementlari Kkiritiladi (shu bilan
I'll i-n, koptoklar yordamida, qish sharoitida changMlarda va konkida
in lilih goMlaniladi).

Mcmorlarda somatovegetativ buzilishlar ko*pligi tufayli ularni
eilillmliiii  psixoterapevtik* tayyorlash talab qilinadi. Mashg‘ulot
in Mil, hosh aylanishi, hansirash), jismoniy yuklamani shunday
I"i elu|nrish  kerakki, bemor charchamasligi talab etiladi, undan
1Hy|n|lirl, uyalmasdan vagqtinchalik mashq bajarishni to‘xtatib dam
illnli  dhnroitini vujudga keltirish zarur. Shu bilan birga, uni
oIni llirtfO jalb etib, mashg‘ulotlarga gizigishini oshirib, har xil yangi
pnonly mashqglar va uslubni oMkazishni yoMga qo'yish zamr.

Nrvriistcniyaning birinchi bosgichi (gipersteniya)da majmuali
miiMilinlidn, DJT bilan davolash shunday tuzilishi kerakki, u bosh
ililyn »|ohlgMda tormozlanish jarayonlarini o‘stirsin. Buning uchun
livqu hllan bardamlik, undan tashgari, davolash gimnastikasining
14 .linkh bilan havoda sust dam olishni almashib turish lozim. Bu
iIMmorlar ituruhiga jismoniy gimnastik mashqglar, o‘yinlar, sayllar,
w |ililni, yaqin turizm kerakli omillar hisoblanadi. U o‘z navbatida
AMMO(liwl jamoada o°‘zini  tutishi, umumiy refaolligining,
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sog‘lomlashtirish va butun organizmning mustahkamligiga yordam
beradi.

Sekin-asta bemorlarga mashg‘ulotlarda jismoniy mashqglar va
koordinatsiyasi bo‘yicha qiyinlashgan mashqlar berilib, bu
mashqglamito‘g‘ri va anig bajarish talab gilinadi.

Butun davolash kursi bo‘yicha mashg‘ulotlarning emotsional
tomoniga e’tibor beriladi. Yo‘rigchi buyrug‘i osoyishta, bajarishni
talab qiluvchi va anig tushuntirishlar orgali o‘tkaziladi.

Nevrasteniyaning ikkinchi bosqichi (ta’sirlanuvchanlik,
darmonsizlik) patologik qo‘zg‘alish jarayonlarining labilligi va
tomiozlanish jarayonining darmonsizligi bilan xarakterlanadi.

Bemorlarda emotsional holatning noturg‘unligi, kayfiyatning
tez o‘zgarishi, ko‘tarilgan qgo‘zg‘alish va tez charchash,
ishchanlikning o‘zgarib turishi kuzatiladi. Bu bemorlarga jismoniy
miqdorlash | bosqichga garaganda yengillashgan va sodda tuzilgan
mashgqlardan iboratdir. Mashglaming ritmikasiga gat’iy e’tibor
beriladi. Gigiyenik gimnastika bilan boMingan uslubda mashqlarni
tushuntirishda pauza kiritiladi.

Bemorlarning kayfiyatini oshirish uchun harakatli o‘yinlar va
mashg‘ulotlarni musiga sadosi ostida o'tkazilsa, u o‘z navbatida,
ularning nerv-psixik sferasiga ta’sir etib, mashqlar bajarishni
yengillashtiradi, nerv tizimini me’yorlashtiradi.

Nevrasteniyaning uchinchi bosqgichida bemorlarda go‘zg‘alish
va tomiozlanish jarayonlari pasayadi - giposteniya, asteniyaning
yagqol ko‘rinishlari, jismoniy mashqlar migdoriga moslanishning
keskin buzilishlari sodir boMadi: bemorlar jamoadan ajralishiga,
ishchanlikning pasayishiga, tez charchashga moyil boMadilar.

Bu bemorlarda jismoniy mashqglar yuklamasini nevrasteniya-
ning I-11 bosgichiga nisbatan pasaytirilib, yengillashtirilgan va
tuzilishi bo‘yicha sodda mashqlar beriladi. Vestibulyar apparatni
rivojlantiruvchi mashqlar tatbiq etiladi. Kursning davomiyiigi 15-20
daqgiqa.

Davolovchi jismoniy tarbiya uslubiyati.

Davolovchi jismoniy tarbiya uslubiyati bemorda qo‘zg‘aluv-
chanlik, emotsinal o'zgaruvchanlik (isteriya belgilari) yoki
lanjlik, ruhiy tushkunlik umumiy tormozlanish (nevrostenik va
psixastenik belgilari) kuzatilishiga bog‘lig holda farglanadi.
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I'lpologik xususiyatlarini hisobga olib davolovchi jismoniy tarbi-
yn vositalari tanianadi. Kasalxona sharoitida gigiyenik va davo-
lash gimnastikalari, sayr qilish, sanitariya sharoitida davolanish,
bundan tashqari, sport bilan shug'ulianish, sport o ‘yinlari,
ekskursiya, turizm qoMlaniladi.

Dastlabki kunlarda bemor bilan muloqotga kirishi va ularni
jismoniy mashqg bajarishga qizigishlarini tekshirish uchun mash-
g'ulotlami katta boMmagan guruhlarda yakka tartibda o‘tkazish,
kcyinchalik, shug‘ullanuvchilar soni 10-12 ta bemorgacha ortishi
mumkin. Ba’zan, (sinchiklab saralash va individual yondashishda)
go‘zg‘algan va tarmoqglangan bemorlami katta boMmagan mustaqil
guruhlarga birlashtirish magsadga muvofiq bo‘ladi.

Mashg'ulotlaming asosiy vazifasi- umumiy mustahkamlovchi
la’sir ko‘rsatish. Bu magsadda chuqur nafas olish Dbilan
hajariladigan, barcha mushak guruhlari uchun o‘rtacha jadallikdagi
mashglami ogMrlashtirish va qarshilik ko‘rsatish bilan, uskunalar
va uskunalarda bajariladigan mashqglar go‘llaniladi.

Bemorlarni go‘zg*aluvchanligini oshirish, po‘stlogni faolashti-
ilsh uni po‘stlog osti tuzilmasiga va birinchi signal tizimiga
In'sirini kuchaytirishga zaruriyat boMmaganda, mashg‘ulot sur’ati,
uilubiyotehi ovozi va musiga jo ‘rligi tinch, beozor bo‘lishi
konik. Mashqglami, ko'rsatish emas, balki asosan, tushuntirishi
kcink. Turli harakat zanjirlari gimnastik kambinatsiyalarini goMlash
lo/.Im. Diggat-e’tiborga rivojlantiruvchi mashglami goMlash mum-
kin. (iimnastika mashqlardan tashqari, muvozanatdagi mashqlar,
Niikrashlar, irg‘itishlar, ayrim o‘yinlar (estaretalar, kegli, gorodni,
Vineylar) tavsiya etiladi. Harakatlar aniq bajarilishi uchun talab-
litunlikni asta-sekin oshirib borishi kerak.

Isterik kontraktura va shollarda patologik jarayonga qo‘shilma-
ULl mushaklar guruhini jadal faol ishianishi hamda digqat-
o'llborni jamlashni talab etuvchi mashglar va o‘yinlami goMlash
kviilk. Bunda mashg‘ulotni funksiyasi buzilgan oyoq yoki qo‘l
in hun harakatlar kiritiladi.

Nevroz, asosan, tormozlanish va ruhiy tushkunlik (psixaste-
litvii) blltin namoyon bo‘luvchi bemorlami doimo va gat’iyatlik
MLhi Inollashtirish kerak. Bemorga yaxshi tanish bo‘lgan emot-
lInnal lusdagi mashglami go‘llash tavsiya etiladi, bunda harakat-
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larni aniq bajarilishiga e’tiborni garatish kerak emas. Mashglami
to‘g‘ri bajarayotgan bemorlardan birortasini harakatlarini namuna-
viy kamayishi orgali mashglami bajarishdagi xatoliklar bartaraf
etiladi. Harakatlami noto‘g‘ri bajarganga tanbeh berish kerak
emas. Mashg‘ulot o‘tkazishning o‘yinlar usulini, keng qoMlash
lozim. Uslubiyotchining ovozi va musiqga jo‘rligi qizgMn, tetik
boMishi kerak. Oromgoh va kurortlarda psixasteniya belgilari
boMgan bemorlami o‘yinlar, sport bilan shug'ullanishiga jalb
gilishi lozim.

Turg‘un go‘zg‘alish o‘choqglari boMgan bemorlami mashg‘ulot
vaqtida patologik fikrlardan chalgMtish mashg‘ulotdagi mashqlar
bilan qiziqtirish kerak.

Jismoniy mashqlar bilan tizimli ravishda shug‘ullanish
markaziy asab tizimini fimksional buzilishlarida bemorlar sogMi-
g mi sezilarli darajada yaxshilanishiga olib keladi.

Harbiy harakatlar vaqtida asab tizimini zo'rigishi tufayli ke-
lib chigadigan kasalliklar, jarohatlar nevrotik belgilar bilan bir-
ga namoyon boMishi mumkin. Jarohatlanganlar uyquni buzilishi-
dan shikoyat giladilar, ularda emotsional o°‘zgaruvchanlik, serzar-
dalik va yugori qo‘zg‘aluvchanlik yoki aksincha, tormozlanish va
mhiy tushkunlik holatlari kuzatiladi. Bunday vaziyatda asosiy
kasallik (jarohat)ni davolash bilan birga asab tizimini funksio-
nal holatini me’yorlashtirish uchun davolovchi jismoniy tarbiya
vositalarini gqoMlash kerak. Kuchli ruhiy jarohat tufayli harbiy
davr nevrozlarining boshga shakllari ham uchrashi mumkin.
Ko‘pincha, bu harakatlanish (isterik kontraktura, shollarva boshqa
funksiyalari (isterik soqovlik) buzilishi bilan uchraydigan isteriya
belgilaridir. Bunday bemorlar davolovchi jismoniy tarbiya vosi-
talarini goMlash bilan kompleks davo kursini o‘tish kerak.
Mashg‘ulotlarda umumiy mustahkamlovchi mashqglar bilan birga-
likda buzilgan funksiyalami tiklashga yordam beruvchi mashqglami
goMlash lozim. Bunda bemor e’tiborini kasallik belgilaridan
chalgMtish va unga doimo psixoterapevtik ta’sir o‘tkazish, ya’ni
maxsus mashqlami qoMlash natijasida uni holati yaxshilanishi
va buzilgan fimksiyalari tiklanishini uqtirish kerak.
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Bemor shaxsiy xususiyatlarini mukammal o'rganish, uni yukla-
imiga javob reaksiyasini kuzatish va mashg'ulotlami o‘tkazishda
individual tarzda yondashish, odatda, ijobiy samara beradi.

3.7-mavzu. Psixasteniya va isteriya holatlarda DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda psixasteniya va isteriya holatla-
rining klinikasi va reabilitatsiyasidagi DJT mashqlarini go 4lash
magqgsadi va shakllari haqgidagi bilimni shakllantirish.

Psixasteniya - tashqi ta’sirlarga sekiniik, e’tiborsizlik, har
narsadan shubhalanish va barcha e’tiborini ocsha taassirotga
garatuvchi hissiyot hisoblanadi.

Psixasteniya kasalliklaming patofiziologik asosi bo'lib, ikki-
lamchi signal tizimining patologik ustunligi hisoblanadi. Psixastenik
holat miyada to'planib qolgan fikrlar, dilxiralik, biror jarayonga
nisbatan xayolan yopishib olish, doimiy qo'rquv belgilari bilan
ifodalanadi.

DJT mashg'ulotining magsadi: miya qobig'ining harakatsizlik
jarayonini go‘zgcatib, harakatga keltirishdan iborat. Bu vazifani
bajarish uchun his-hayajonni qo‘zg‘atuvchi mashqglar tatbig gilinadi
va ularning tezligi musiga ohangi bilan birgalikda olib borilishi
kerak. Mashglami bajarishda musiga hayotiy zavq beruvchi,
sekinlikdan tezlikka o ‘tuvchi boMishi kerak.

Psixasteniklar o‘zlarini kamsitishi, noloyigligidan qochishi
uchun keyinchalik magsadli mashglami joriy etish lozim. Mashqlar
o'tkazish uchun guruhlar tuzilayotganda guruhga psixasteniyadan
davolanganlar va yaxshi harakatga ega boMganlami jalb etish kerak.
lluning ahamiyatli tomoni shundaki, harakatlarni o'rganib olish
uchun va ularni to‘g‘ri bajaradiganlarga garab amalga oshiradilar,
chunki psixasteniklar mashqglami bajarishni eplay olmaydilar, ular
ingsga tusha olmaydilar, shuning uchun o‘zlarini chetga tortib
luradilar.

Psixosteniklaming emotsional tonusini kuchaytirish uchun
Inlllik va guruhda bajariladigan mashqlar sport asbob-anjomlari
\niilnmida bajarish tavsiya etiladi.
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Mashg‘ulot jarayonida uslubchi bemorlaming o‘zi va o‘zgalar
bilan muloqotini oshirishga harakat gilishi kerak. DJTdan magsad
psixosteniklarda avtomatik ravishda javob reaksiyasini kuzatishdan
iborat. Buning uchun mashg‘ulot boshlanishida 1daqgigada 60 tadan
120 tagacha harakatdan boshlab, keyinchalik asta-sekinlik bilan
harakat migdorini kuchaytirib borish, ya’ni 70 tadan 130 tagacha, 80
tadan 140 tagacha ko‘tarish lozim. Mashg‘ulot yakunida psixostenik
emotsional holatni biroz susaytiruvchi mashqlar bajariladi. Be-
morlar mashg‘ulot darsidan yaxshi kayfiyat bilan chiqib ketishlari
kerak.

Isteriya — his-hayajonlarga beriluvchanlik, kayfiyatning tez
o‘zgaruvchanligi, hissiyotning beqarorligi bilan xarakterlanadi.
Isteriyaning patofiziologik asosi - birlamchi signal tizimining

ustunligi  va ikkilamchi signal tizimidan hukmronligi bilan
asoslanadi.

DJT magsadi: yugori his-hayajonli holatni susaytirish, o‘zining
xatti-harakatini tushunib yetish, hissiyotga beriluvchanlikni kamay-
tirish. Bu vazifalarni amalga oshirish uchun maqgsadga muvofiq
jismoniy mashqlardan foydalaniladi, harakatlar sekinlik Dbilan
bajarilib, har bir mashq nihoyasiga yetishi lozim. Mashg'ulotda
mashqglar majmuasi tananing o‘ng va chap bo‘lagi uchun alohida
yo‘nalishda tanlab olinib, xotiraga jamlash va mashqglami
ko‘rsatmasdan bajarishga asoslanadi. Shug‘ullanuvchilar soni
guruhda 10 kishidan oshmasligi kerak. Mashqglami bajarishga jalb
gilish sekinlik va suhbat ohangida berilishi, har bir yo‘l go‘yilgan
xatolikni o'z vaqtida to‘g‘rilanishi lozim. Mashg‘ulot yot kishilar
ishtirokisiz olib borilishi kerak. Hissiyot tonusini susaytirish,
harakatni asta-sekinlik bilan kamaytirish hisobiga amalga oshiriladi.

Birinchi mashg‘ulotda 1 dagigada 140 tadan 80 taga kamay-
tiriladi, keyinchalik 130 tadan 70 tagacha, so‘ngra 120 tadan 60
tagacha kamaytiriladi.

Isteriklaming hissiyotini jilovlash tana tomonlarida, ya’ni o‘ng
go‘lva chap go‘lda, o‘ng oyoq va chap oyoqda turlicha mashglami
bir vaqtda bajarish bilan erishiladi. Kuchni ko‘paytiruvchi
mashqglami sport anjomlari yordamida bajarish bilan mushaklarga
jismoniy yuklamalar berilib, faol harakat iroda kuchiga erishiladi.
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3.8- mavzu. Pereferik nerv tizimi kasalliklari. Nevritlar.
Nevritda DJT uslubi

0 ‘quv magsadi: Talabalarda periferik nerv tizimi kasalliklari,
nevritlar hagida ma’lumot, nevritda DJT mashglarini go'llash
magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Davolash jismoniy tarbiyasini periferik nerv tolalarining
shikastlanishlari va kasalliklarida qoMlanilishi zararlangan nervning
regeneratsiyalanishiga yordam beradi, shollangan mushaklaming
atrofiyaga uchrashiga yoM go‘ymaydi, bo‘gMmlar gotib golishining
oldini oladi. Mashqglar majmuasi, umummustahkamlash mashgqglari
va zararlangan nerv yoMi Dbo‘ylab yotgan muskullar uchun
moMjallangan mashglardan iborat (oyoq zararlanganda chanog-son
bo‘gMmi va bel sohasini harakatlantirish va hokazo). Faol harakatlar
yuzaga kelganda mashqlar yuklamasi asta-sekin oshirib boriladi,
ko‘p mushak guruhlariga moMjallangan mashqlar tanlanadi. Oxirida
alohida mushaklarni chinigtirishga oMiladi. Harakatlar hajmini
tiklashda amaliy mashqglar go‘shiladi: yurish, 0‘z-o‘ziga Xxizmat
qilish, mehnat jarayoniari va boshqalar. Agar shikastlanish xirurgik
yoM bilan davolanadigan boMsa, davolash jismoniy tarbiyasi
operatsiyadan avvalgi davrda qoMlaniladi, bo‘g‘im harakatini
tiklashga muskullarni  mustahkamlashga, bemoming kuchini
tiklashga garatilgan boMadi. Operatsiyadan bir necha kun oMgach
davo gimnastikasi goMlanila boshlanadi.

Periferik nervlar kasallanishida va shikastlanishida quyidagi
o'/garishlar paydo boMadi:

a) mushaklaming tonusi pasayadi;

b) harakat funksiyalari buziladi (paralich (shol), parez (chala
ahol));

d) zararlangan sohada sezuvchanlik o‘zgaradi;

e) nerv trofikasi buziladi-mushaklar atrofiyasi;

f) reflekslaryo‘qoladi yoki pasayadi;

g) og‘riglar.

Itu koMsatkichlar sust paralichlarga (shol) taalluglidir va ular
MiInik ko'rinishining o‘zgarish ogMrligiga, joylashgan hududiga va
litrqtillshiga bogMiqdir. Masalan, yelka tugunining zararlanishida
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atrofik shollik, qo‘l anesteziyasi (sezuvchanlikning yo‘go!'ishi) va
goMning barcha reflekslarining yo‘qolishi paydo bo‘ladi. Tirsak
nervi zararlanganda qo‘l kaftining bukilishi sustlanadi, 4-5-barmoq-
laming bukilishi mutlago yo‘go'adi, 3-barmoqgda gisman yo ‘qoladi,
barmoglarning jipslantirilishi va ayrilishi, bosh barmogning
bukilishi yo‘goladi. Bundan tashqari, tirsak nervi zararlanishida
kaftni tirsak tomonida yuzaki sezuvchanlik yo‘goladi, jimjilogda
bo‘g‘im-mushak sezishning proprioretseptiv sezuvchanligi
yo‘qoladi. Sezuvchanlikning o°‘zgargan sohasida ko‘karish, ter
ajratilishining buzilishi, teri haroratining pasayishi paydo boMishi
mumkin. Kaft mushaklarining atrofiyasi suyaklar oraliglarining
chuqurlashishi va jimjilog (5-barmoq)ning ichki yuzasidagi
dumboqchasi yassilanadi. DJT mashg‘ulotida umumrivojlantirish
mashqglari keng koMamda bajariladi, chunki uzoq davomli kasallik
va kam harakatlilik holati bemoming umumtonusini pasaytiradi.

Jismoniy mashqglar trofik ta’sir ko‘rsatib, innervatsiya
jarayonlarini tiklaydi va ikkilamchi kontrakturalarni, bo‘g‘imlar
shakllarining o‘zgarishlarini (deformatsiya) oldini oladi.

Muvaffaqgiyatli davolanishda jismoniy mashqlar organizmning
moslanish jarayonlarini shakllantirishga ko‘maklashadi. Shikastlan-
gan joydan tashgari barcha mushaklar koMamida umumrivojlanti-
ruvchi mashqlar bajariladi..

Masalan, o‘ng kichik boldir nervining zararlanishida o‘ng oyoq
panjasining (kaftni) yozilishi, tashgari tomonga o‘girilishi va bosh
barmoqning yozilishi harakatlarini bemor mutlago bajara olmaydi.
Demak, boshga bo‘g‘imlarda mashglami umumrivojlanish sifatida
goMlash mumkin. Jismoniy yuklamalaming kuchi va jadalligi
boshga a’zolarning holati va bemorlarning jismoniy tayyorgarligiga
garab belgilanadi.

Umumrivojlantiruvchi mashqglar bilan birgalikda zararlangan
oyog-qoMlar nervlarining funksiyasini gayta tiklashda maxsus
mashqlar qoMIlaniladi: irodali faol mashg mashg‘uloti, faol
harakatlami yo‘qolganda harakatlanish impulslarini yuborish, sog*
gismlarda bajarilayotgan mashglami kasallangan gismlarda ideomo-
tor mashqlarini goMlash. Sust mashqlar bilan birgalikda impulslarni
yuborish mashqlari bajariladi. Keyinchalik faol harakatlar bajarilishi
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yuzaga kelishi bilan bu mashqglami yengillashtirilgan tarzda go‘llash
mumKkin.

Sog‘ayishning dastlabki belgilarida, murakkablashtirilgan,
Og‘irlashtirish va qarshilik ko‘rsatish bilan bajariladigan mashqglar
goMlaniladi.

Faol mashqglar kun davomida bir necha marta takrorlanib,
lizimli shaklda goMlaniladi. Ba’zi vaqtlarda uzoq davomli harakatlar
zararlangan joydagi nerv-mushak apparatining tormozlanishini
vujudga keltirishi mumkin. Faol harakatlardan-tugmalami gadash,
plastilin yordamida har xil narsalar yasash qoMlaniladi.

Bel-dumg‘aza radikuliti keng targalgan periferik nerv tizimi
kasalliklaridan biridir (sportchilarda ham ko‘p uchraydi). Bel-
dumg'aza. radikuliti sovuqg, shikast, modda almashinuvining
buzilishi* infeksiya, jismonan zo‘rigqish, umurtqa pog'onasidagi
O'zgarishlar tufayli paydo boMishi mumkin. Kasallik bel gismida va
oyoglarga targalgan og‘riglar bilan xarakterlanadi. Davriy og‘riglar
harakatlarda, yoMalda, sovuq qotganda kuchayadi. Og°‘riglar tufayli
umurtga pog'onasining harakatlari chegaralanadi. Oyoqlarda
barmoglaffiing uvishishi paydo boMadi.

DJT mashg‘ulotlarini goMlashdan maqsad yallig'lanish jarayon-
larini tarqalishi, gaddi-gomat o'zgarishlarini oldini olishga qaratil-
gan. Mashqlar yotgan, tik turgan holatlarda oMkaziladi, umurtqa
pog'onasini cho'zishga yo‘naltirilgan maxsus mashqglar goMlaniladi
((ana bilan son yaginlantiriladi). Maxsus mashqglar nafas mashglari
va sog‘ oyoqlar (qgoMlar)da bajariladigan mashqglar bilan aralashtirib
goMlaniladi. Bemorning holati yaxshilanishi bilan sayllar, eshkak
eshish, velosiped haydash va sport o'yinlarni goMlash mumkin.

Disk radikuliti. Umurtgalararo disklarning zararlanishida DJT
giya yuzada umurtga pog'onasini cho'zish bilan boshlanadi. Qiyalik
burchagi asta-sekin 150 dan 400 ga oshiriladi. Tortilishning
davomiyligi - 2 dagigadan 40 daqigagacha.

Sportchilarda uchraydigan umurtga pog'onasi shikastlanganda
paydo boMgan radikulitlar alohida o'rin egallaydi. Bunda sportchi
bir yil davomida mahkamlovchi kamar yoki korsetdan foydalanishi
kerak. Haddan tashqgari toligishga va og'riglarga olib kelmaydigan
mashqglami hajmi va miqgdorini, jadalligini asta-sekin oshirib borishi,
ikki yil davomida 3 kilogrammdan og'ir yuk ko'tarmasligi va keskin
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harakatli mashqglami bajarmasligi, uzoq davomli takroran
sanatoriya-kurortlarda davolanishlari talabga muvofiqdir.

Polinevrit —bu bir necha nervlar yalligManishi. Agarda nerv
ustuni va nerv ildizchalari shikastlanganda (yalligManganda) bunday
kasallik poliradikulonevrit deb nomlanadi. Bu kasallikning eng
asosiy belgisi kuchli og’riglardir.

Davolanish uchta davrda o‘tkaziladi: periferik nervlarining
kasallik davrlariga garab DJT qoMlaniladi. Statsionarda, poliklinika-
da va sanatoriyada yakkama-yakka, guruhlar va individual shaklda
DJT yo‘rigchisining nazorati ostida oMkaziladi. Barcha davolash
muassasalarida fizioterapevtik davolash usuli, suvda DG
goMlaniladi. Sanatoriyalarda bundan tashqari, balneologiya, iglim
usullari va sport elementlari goMIlaniladi. Sportchilar reabilitat-
siyasida ulaming tanlangan sport turi va mahorati asosida sport
texnikasining elementlari kiritilib, har xil kuchli yuklamalar
goMlaniladi.

3.8.1 - mavzu. Yuz nervi nevritida DJT

0 ‘guv maqgsadi: Talabalarda yuz nervi nevritida DJT mashg-
larini qo 1lash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Yuz nervining anatomik joylashishi, o‘ziga xosligi va uning
yengil shikast yeyishi, uning tez-tez jarohatlanishini tagozo etadi.
Asosan, harakat buzilishlari mimik mushaklarda shollik va
nimshollik tarzida o‘tadi. Yuz nervining nevritining etiologiyasiga
shamollash, infeksiya, gripp, qulog oldi bezi kasalligi-parotit, o°‘rta
qulogning yalligManish kasalliklari, shishlar, jarohatlanish, qulog
oldi bezining, piramidasimon suyakning operatsiyalari kiradi.

Yuz nervining jarohatlanishiga o‘q otishdan so‘ng olingan
jarohatlar, bosh suyagi asosining sinishi sabab boMadi. Ko‘proq
jarohatlanish bir tomonlama boMib, bu yuzning asimmetriyasiga olib
keladi, uning shollangan tomoni osilib ketadi, sustlanadi, ajinlar
yozilib ketadi, qovoqlar pirpirashi giyinlashadi, burun-lab burmasi
tekislanadi, ogMz burchagi sog‘ tomonga cho‘ziladi.

Jarohatning ogMrligiga ko‘ra yuz nevritining kechishi 3 ga
boMinadi:
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a) yengil kechishi - o‘zgarishlar ahamiyatsiz va nerv-mushak
npparati funksiyasiningtiklanishi 2-3 hafta;
b) o‘rta - tiklanish davri - 5 haftagacha;

d) ogMr kechishi - bu shollikning rivojlanishi va kontrakturalar

bilan xarakterlanadi, o‘zining xohishiga garamasdan og‘iz burchagi
ko'tarilgan vaqtida beixtiyor ko‘z yumilishlari, ko‘zni yumganda
pcsbona mushaklarining gisqarishi kuzatiladi. Tiklanish juda uzoq
ilavom etib, yuz nervining faoliyati toMiq tiklanmaydi.

Yuz nevritini davolash majmualaridan (diatermiya, sollyuks)
DJT va massajdan keng foydalaniladi. Davolash niassaji
kiisallikning o‘tkir klinik belgilarining kamayishida tatbig etiladi.
Massaj usullarining qo‘zg‘atuvchi ta’siri, teri chiziglarini e’tiborga
olgan holda va limfa ogimi tomonga 6-8 marta yo‘naltirilib
o'tkaziladi: silash, vibratsiya va ishgalash usullari goMlaniladi,
l.onlrakturalarda ko‘proq shiddatli massaj tatbiq etiladi.

Yuz nevritini davolashda DJTni goMlash katta ahamiyat kasb
Ctib, u mimik mushaklami mustahkamlashga qaratilgan. Sust
mashqlami tibbiy xodimlar yordamida yoki bemorning o°‘zi
Itijjarishi mumkin, fagat bunda kaft bilan yuzning sog‘ tomoni siqib
lurlladi.
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Faol gimnastika ko‘proq foydalidir, chunki u nervning oMka-
zuvchanlik funksiyasini ko4aradi, vazomotor buzilishlarni pasay-
tiradi, to‘gimalar trofikasini yaxshilaydi hamda kontrakturaning
shakllanishiga qgarshilik giladi.

Faol mashglar:

1.Qosh usti yoyini ko'tarish va tushirish.

2.Ko‘zlami yopish va ochish.

3.Yuzlami garshiliksiz shishirish va unga bosish.

4.Lablami yig‘ib havoni so‘rish va hushtak chalish.

5.Tilni chiqarish.

6-Tishlami gMjirlatish.

Mimik mushaklarga mashglar umummustahkamlash mashqlari
orasida oMkaziladi, boMmasa nimshol boMgan mushaklar tez
charchaydi, nafas olish mashqglari bilan birga, aynigsa, nutq
buzilganda DJT muolajalarini bir necha marta qaytarish zarur.
Kontrakturalarda mashglami cho'zilishga beriladi, 0‘z-o0‘zini massaj
gilish (barmoglar yuzning ichki tomonidan, 4 barmoqg bilan yuzni
ishgalash usuli oMkaziladi).

Yuz nervining yalligManishida DJTning asosiy vazifasi mimik
mushaklar harakatining toMig hajmini gayta tiklashdan iborat.
Maxsus mashqglar peshonani tirishtirish, goshlami chimirish,
ko'zlarni yumish, yugori qovoqni pastga tortish, ko‘zlarni gisish,
pastki govoqni koMarish, ogMz burchagini yon tomonga tortish,
burun teshigini kengaytirish va ichiga tortish, tishlarni irjaytirish,
lablarni naychasimon shaklida cho'zish, lunjlami ichga tortish.
lunjlami shishirish, pastki labni chetga burish. Barcha mashglami
oyna (ko‘zgu) ro‘parasida oMirib, ko‘z nazorati ostida bajarish
tavsiya etiladi.

Awaliga mashqglar yuzning sog‘ yarmi mushaklarining
gisqarilishi tufayli sust shaklda simmetrik ravishda bajariladi, keyin
faol shaklda, davolashning so‘nggida sog‘ tomondagi mushaklarni
mashqglantirmasdan. Ayrim mashqlar orasida ishlangan mushaklarni
yengil massaj qilish kerak. Yuz nervining yalligManishida, shikastla-
nishida DJTdan tashqgari har xil dori-darmonlar, fizioterapiya
(isitish, UV Ch, parafin), massaj, 0‘z-o‘zini massaj gilish qoMla-
niladi.
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Yuz mushaklarining massajida yuzni yumshoq to‘gimalarining
anatomofiziologik  xususiyatlarini ~ (gon aylanishini, limfa
aylanishini, nerv Dbilan ta’minlanishini) e’tiborga olish Kkerak.
Yuzning terisini haddan tashgari buzmasdan, elastik tolalami
jarohatlamasdan massaj usullari (aynigsa, uzoq qo'llash) ehtiyotlik
bilan bajarilishi lozim. Yuzning yumshoq to‘gimalari gancha mayin
va terisining elastikligi ko‘proq o°‘zgargan boMsa. shuncha massaj
harakatlari yanada yumshoq va mayin boMishi lozim.

Massaj harakatlari (usullari) limfa ogimi tomon yo'naltiriladi.
Davolash massajida, asosan, silash, ishgalash, ugalash va tebran-
tirish usullari goMlaniladi.

3.8.2 - mavzu. Bilak va tirsak nervlari nevritida DJT

0 ‘guv magsadi: Tatabalarda bilak va tirsak nervlari nevritida
[)JT mashqglarini go'llash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Periferik nervlar asosan yuzakijoylashadi, shuning uchun tashqi
va ichki ta'sir etuvchi omillar ogibatida patologik jarayonlaming
livojlanishi ko‘p kuzatiladi. Birlamchi shakli - nerv tizimining
jarohati, ikkilamchi shakli - fagat umumiy infeksiya (gripp, tif va
boshgalar)dan so'ng rivojlanadi.

Simptomlari:

|.Harakat funksiyasining buzilishi (shollik, nimshollik).

2.Periferik nerv tizimining kasalliklarida nafagat uning element-
lari, balki uni o‘rab turgan to‘gimalar ham jarohatlanadi. Shu sabab-
li shishlar, qon tomirlarining kengayishi, patologik o‘chogMarda
hilishmalar jarayonining sodir boMishi e’tiborga olinadi. Jismoniy
niashglaming u yoki bu joyda joylashgan nervni patologik
inrayonlarga ta’siri uni avaylab va sekin-asta «chigarish», atrofidagi
mushaklarning unga bosimi, mahalliy gon aylanishini yaxshilash,
nlrofdagi to‘gimalarning trofik va almashish jarayonlari hamda
hlllunlay mushak-nerv tizimi fimksiyasini rag‘batlantirishdir.

DJTning magsadlari:
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1. Bemor organizmini umummustahkamlash va umumsogMom-
lashtirish mashqlar ta’sirida patologik jarayonlardagi harakatni
rivojlantirish, harakat koordinatsiyasini oshirish.

2. Jarohatlangan hududlaming trofik jarayonlarini va qon
aylanishini  yaxshilab, yalligManishning  klinik  belgilarini
kamaytirish.

3. Kasallik jarayonida paydo boMgan majburiy holatni bartaraf
etish uchun umurtqa pog‘onasining giyshayishi va harakatining
chegaralanishi bilan kurashish.

Bilak, tirsak oraliq nervlar nevriti umumiy intoksikatsiya,
yalligManish, jarohat va shikastlar oqibatida kelib chigadi. Bunda
go‘l panjasi, barmoglami yaxshi gimirlata olmaslik, sezuvchan-
likning o'zgarishi, mushaklar atrofiyasi kuzatiladi. Davolash,
kasallikning kelib chigish sabablariga bogMiq, bemor ganchalik tez
davolansa, shunchalik tez sog'ayib ketadi.

Tirsak nevriti - bu IV-V barmoqglami bukuvchi, 1 katta
barmoqni sinchaloqga olib keluvchi nervning yalligManishi.

Bu nerv yelkaning ichki yuzidan oMib, yelka oldida tirsak
arteriyasi yonda joylashadi. Tirsak nevritida qoM panjasi mayda
mushaklari jarohatlangan, goM kafti ichki tomondan V-1V barmog-
lar yozilishi kuchsizlangan, timoqsifat goM panjasi kuzatiladi.

Ik davri (2-12 kun):
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1.ldeomotor mashqlar (2-3 dan 5-7 gacha).

2.Minimal izometrik kuchlanish. Bundan avvalgi sog‘ tomon
mushaklarini differensial kuchlanishga oMgatish.

Z.Holat bilan davolash (simmetrik tomonlar).

4.Simmetrik go‘l - oyogqga mashqlar berish.

Massaj: yelka mushaklari, barmoglar va falangalar.

- Ik tiklanish davri:

l.ldeomotor mashqlar.

2. Sog‘ oyoq- qoMlarga.

3.1zometrik kuchlanishlar.

4.Massaj.

5.Sust mashqglar.

Kech tiklanish davri (20-40 kun):

1.Paretik mushaklarga faol mashqglar.

2.Holat bilan davolash.

3.Hammajarohatlangan hududga massaj berish.

Rezidual davri (2 oydan ortiq):

1.Paretik mushaklarga faol harakat.

2.Professional va maishiy malakalami mashqglash uchun
yordamchi o‘yinlar, o‘rinbosish mashgqlari.

3.Faol va sust mashqglami almashtirib va sog‘ boMimlami
massaj qilish.

Bilak nevriti - yelka oldi (yozuvchi) yuzasining orga tomon
mushaklarini, 1-2-barmoqglaming tashqi tomoni katta barmoqgni
innervatsiya qiluvchi nervning yalligManishi, jarohatlanishi. Bu nerv
yelka chigalidagi eng qgalin nerv hisoblanadi. Klinikasi: panjaning
osilishi, qoM panjasi va barmoqlami yozilishining yo‘qligi yoki
bo‘shashishi, barmoglarning faol vyozilishi va kaftning orgaga
hukilishi buziladi.
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DJT uslubining magsadi: qo‘l panjasining yozuvchi mushak-
larini mustahkamlash, yelka oldining supinatsiyasi, katta barmoqni
yozishni shakllantirish.

Tirsak nevritida beriladigan maxsus mashqlar:

a) sust harakatlar bilan birga, impulslar yuborishni mustah-
kamlash;

b) butun go‘l va yelka mushaklarini mustahkamlash;

d) falangalar bo‘g‘imini egish va tirnoq falangasini yozish
mashqlari;

e) katta barmogqgni keltirish mashglari;

f) barmoqgni yonga yuborish va yozish, IV va V barmoglarni
yozish.

Bilak nevritida beriladigan maxsus mashgqlar:

a) uslubchi yordamida sog‘ qo‘Ini nazorat qilib, impuls yuborish
mashgqlari:
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b) bo‘yin va yelka mushaklariga mashglar;
d) supinatsiyaga, panjalami yozish, barmoglami yuborish va
katta barmoqgni garama - garshi qo‘yish.

3.8.3 - mavzu. 0 ‘tirg‘ich nervining nevritida DJT uslubi

O'quv magsadi: Talabalarda o 'lirg ich nervining nevritida DJT
mashqglarini go 1lash maqgsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.

O'tirg'ich nervi-odam tanasidagi eng katta nerv, chanoq
bo‘shlig‘idan noksimon mushak teshigi orgali dumba sohasiga
chigadi va katta dumba mushagi ostida yotadi. Sonda o‘tirg‘ich
nervi sonning ikki boshli mushagi bilan yarim pay mushagi
o ‘rtasidagi egatda pastga yo‘naladi. Sonning pastki gismida, ba’zi
hollarda yuqori qismida bu nerv ikki shoxga boMinib, orga
tomonidan tagimga va u orqgali katta boldir va kichik boldir
nervlariga ajraladi: birinchisi boldirning ichki tomonidan tovonga,
ikkinchisi tashqi tomonidan tovon orgali kichik barmoqqga o'tadi.

0 ‘tirg‘ich nervining nevriti (ishias) —juda keng targalgan
kasallik. 0 ‘z yo‘nalishidagi xususiyatlariga ko‘ra, o°‘tirg‘ich
nervning siqilishi, yalligManishi kuchli nevralgiyani-og‘rigni yuzaga
keltiradi va quyidagi kasalliklar asorati sifatida ham namoyon
boMishi mumkin: orga miya qobigMning bel va dumg‘aza sohasida
kasalliklar, radikulit, umurtga osteoxondrozi, sil, spondillit, kichik
tos kasalliklari: oforit, salpingit, bel-dumg‘aza chigalining siqilishi.

Shunday qilib, beldagi va oMirgMch nervi yoMidagi og-‘riglar
yuqgoridagi kasalliklaming simptomi hisoblanadi. Oxirgi vaqtlarda
diskogenli kasallikning xarakteri namoyon boMmoqgda. Osteoxon-
droz va umurtgalararo disklar o‘zgarishi bel-dumg*aza chigalining
siqgilishiga olib keladi.

Kasallik jarayonida o‘tirg“ich nervining ustuni jalb gilinganda,
og’riglaroyoqlarning orga tomoniga va bu nervga bosim berilganda,
sonning katta kust suyagi va o‘tirgMch do'mbogM o‘rta chizigM
orasida tagimga beradi. Ishias qaytarilganda, ko‘proq Axillov
refleksi yo‘qoladi. Bundan so‘ng sezuvchanlik pasayadi, boldirning
tashgari tomonida kichik boldir va kambalasimon mushaklar
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atrofiyasi ro‘y beradi. Jismoniy mashqlar o‘tkir og‘riglarning
pasayishidan keyin tavsiya etiladi.

Umumiy va maxsus mashqlanishlar bemoming umumiy
ahvoliga va harakat buzilishlariga bog‘liqdir. Boshlanishda
dastlabki holatlar yengil bajarishga moslashadi, ya’ni chalgancha
yotgan holda, qorinda, oyoqg-qo‘llarda bajariladi.

Sal kechrog nerv ustunlarini sekin-asta ko‘taradigan cho‘zuvchi
mashqlar beriladi: chalgancha yotganda to‘g‘ri oyoqlami ko‘tarish,
tovonni egish, tanani oldinga egish va boshqgalar.

Kasallik klinik belgilari pasayishi bilan bemor to‘lig erkin
tartibga o'tkaziladi.

Yotgan holatda bajariladigan mashqlardan tashgari, o'tirgan va
turgan holatlarda ham mashqglar beriladi. Bu davrda mashqglar
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amplitudasini oshirish, tana mushaklarining kuchini oshirish, gaddi-

gomat nugsonini yo‘qotish, yurishni to‘g‘rilash maqgsadlari ko‘zda
tutiladi.

Davolashning hamma bosqgichlarida jismoniy mashqglar bilan
birga, farmakologik davolash, fizioterapiya muolajalari, UVCh,
induktoremiyalar O‘tkaziladi.

0 “tirg‘ich nervining yalligManishi. Bunday kasallanishda
sc/uvchanlikning buzilishi paydo boMadi, mushaklaming yarim
shollanish va shollanishlar parezlari hamda paralichlari rivojlanadi,
son tashqgari tomonga o'giriladi, tos-son va tizzalar bo'gMmida,
ayrim holatlarda boldir, oyog-panja bo'gMmida ham harakat
buziladi. Kasallangan oyoqg barmoglaridan boshlab sonning yuqori
gismigacha longet yordamida gattiq bogManadi. Shikastlanishning
birinchi kunidanoq DJTning sust va faol harakatlari qoMlaniladi.
Kun davomida DJT mashg'ulotlari 6-8 marta oMkaziladi. Har kuni
bir marotaba massaj gilinadi. lkkita tirgagichga (qoMtiqtayoq, hassa,
tayoq) tayanib yurishga va oyoqqa to‘g‘ri yuktanish tushishiga katta
ahamiyat beriladi. Tizza bo'gMmi funksiyasining qayta tiklanishi
bilan (tizza bo‘g‘imida oyoq bukilmasa) longet olinadi. Agarda
oyoq panjasi osilib turgan boMsa, ortopedik oyoqg kiyimi bilan
mustahkamlahadu

3.8.4 - mavzu. Polinevritva pleksitda DJT

Otquv magsadi: Talabalardapolinevrit vapleksit kasalliklarida
DJT mashglarini go'llashni maqgsadi va vazifalari haqgidagi
hilimlarini shakllantirish.

Polinevritlarda holat bilan davolash, davolash gimnastikasi va
massaj tavsiya etiladi. Davolash gimnastikasi oMKkir osti va surunkali
davrida oMkaziladi. OMKir davrida bemor holat bilan davolanadi.
Ba'zan bemorlarda DJT mashg‘ulotlari davomida og‘riglarning
paydo boMishi mashg‘ulotni oMkazishga to‘sqinlik gila olmaydi.

Davolash gimnastikasining maqgsadlari:

1) jarohatlangan joylarda qon aylanishini yaxshilash;

2) nim shollangan mushaklarni mustahkamlash va kontrak-
luraning oldini olish;
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3) buzilgan harakatlami tiklash.

Davolash gimnastikasining uslublari va ulaming hajmini
miqgdorlash, kasallikning kechishi, shakli va klinik ko‘rinishiga
bog‘ligq. Maxsus mashqglar go‘l, oyoq va tanaga beriladigan mashqlar
hisoblanadi. Polinevritlarda sust mashqlar va massaj o ‘tkaziladi,
nimshollangan mushaklarga impuls yuborish, yordam bilan
beriladigan mashqlar, faol mashqlar (erkin va kuch bilan), uloqtirish
mashqlari, anjomsiz mashgqlar, anjomlar (gimnastik tayoqglar, gantel,
meditsinbol, gimnastik oMirgMch, gimnastik devor) bilan beriladigan
mashqlar qoMlaniladi. Mashglar yotgan holatda (gorinda,
chalgancha, yonboshida), qoM va oyoqlarda turib (to‘rt oyoqlab
turish), og'riqlar vaqtida tizzalar tagiga doka-marlili valiklar go‘yib
bajariladi. Harakatlar tiklanganda mashqlar turgan va o‘tirgan holda
O‘tkazilishida DJT yo‘rigchisining doimiy nazorati zarur.

Davolash gimnastikasini oMkazishga garshi ko'rsatmalar: DJTni
o‘tkazishga umumiy garshi ko‘rsatmalar, ya’ni davolash gimnas-
tikasini o‘tkazmaslik, kuchli og‘rig sindromi, Landri sholligi - orga
miyadagi yalligManish jarayonining pastdan yuqoriga ko'tarila
borishi sababli ro‘y beradigan shollik.

QoMlar va oyoglarga massaj davolash gimnastikasi bilan
birgalikda har kuni goMlash tavsiya etiladi. Davolash massajida
differensial uslub tavsiya etiladi: nimshol mushaklarga avval silash,
keyin ishgalash va vibratsiya usuli o'tkaziladi. Massajni faol va sust
harakatlar bilan birgalikda oMkaziladi. Boshida fagat mushaklar
massaj qilinadi, maxsus nerv ustunlariga ta’sir 5-7 muolajadan
so‘ng ruxsat beriladi.' Bir hududni massaj gilishning davomiyligi 10
dagiga davom etadi. Massajni davolash gimnastikasidan oldin va
keyin oMkazish mumkin, kontrakturaga moyillik boMsa, massaj
davolash gimnastikasidan oldin oMkaziladi, bir kurs davolanishda
20-25 muolaja belgilanadi, kasallikning klinik ko‘rinishi nuqtayi
nazaridan DJTni bemoming harakat ehtiyojlarini e’tiborga olib (o‘zi
yura olmaydigan, hassalar bilan yuradigan, o‘zi yuradigan) beriladi.

Pleksitda DJT
Pleksitiar bo‘yin, bo‘yin - yelka, bel dumg‘aza chigalining
jarohatlanishidan rivojlanadi, harakatlar, sezish va vegetativ
buzilishlar alohida nervlaming innervatsiyasi bilan xarakterlidir.
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1. Og‘ir darajadagi jarohatlanishda (shollik, nimshollik o‘tkir
osti davri). OMKir og‘riglar pasaygan vagtda umummustahkamlash
mashqlari bo‘yinga, tanaga, sog‘ gqo‘l va jarohatlangan tomonga
yoivgillashtirilgan dastlabki holatda (karavotda, stolda yotgan holda)
oMkaziiib, maxsus mashqglar sust tempda belgilanadi. Yo‘riqchi
yordamida faol mashqglar gimnastik yog‘ochlar bilan sog‘ qoMga
(qgoM tirsak bo‘g‘imida egilgan holatda), yelka mushaklarini
mustahkamlashga beriladi. Undan tashqari, yelka oldi mushaklarini
mustahkamlash va go‘l barmoqlarining harakatlari ishlab chigiladi.

Mashqglami bajarish tempi asta - sekin, shol bo‘lgan mushaklar
charchashining oldini olish uchun maxsus mashqglar uslubi
mustahkamlash mashgqglari bilan almashtiriladi, sog‘ goMlarga
beriladigan mashqlar nafas olish mashqglari bilan birgalikda olib
boriladi.

DJT mashg‘ulotlarini o‘tkazishdan avval mashqglar ta’sirini
kuchaytirish maqsadida kasallangan hududni isitish va massaj
muolajalarini goMlash tavsiya etiladi.

2. Kasallikning surunkali davrida jarohatlangan qoMga faol
mashqglardan goMIlaniladi: katta amplitudali harakatlar, turli anjom-
uskunalar bilan har xil dastlabki holatlarda, kuch bilan bajariladigan
mashgqlar, nafas olish mashqlari va umumrivojlantiruvchi mashqlar
o'rta tempda oMkaziladi. Chuqur massaj, parafin - balchiglar
(muolajadan avval), mexanoterpiya muolajalarini qoMlash talabga
muvofig boMadi.

3. Tirsak nevritida goMlanilayotgan DJT uslubini aniglashda
dastlabki holatni tanlash, maxsus mashglami umummustahkamlash
mashqlari bilan almashish va buzilganlami xarakterga moslab
adekvat yuklamalar berishga e’tibor beriladi.

3.9 - mavzu. Osteoxondroz. Bo‘yin-ko‘krak va bel-dumg‘aza
osteoxondrozida kasallik davrlariga garab DJT uslubi

0 ‘guv maqsadi: Talabalarda osteoxondrozlar, bo'yin-ko'krak
va bel-dttmg'aza osteoxondrozida kasallik davrlariga gqarab DJT
uslubini qoilashning maqsadi va shakllari haqidagi bilimni
shakllantirish.
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«Umurtga osteoxondrozi» termini ostida umurtqgalararo disklar-
da, birlamchi degenerativ-distrofik jarayonlarning rivojlanishi va
umurtganing suyak-bogMov apparatida sust va kompensator o‘zga-
rishlaming boMishi tushuniladi. Umurtga pog‘onasi osteoxondrozi -
umurtgalararo disklar tog‘aysimon moddasining degenerativ
jarayonlari, umurtgalar va ularni o'rab turgan to‘qimalardagi refaol
o‘zgarishlar natijasida kelib chigadigan kasallik.

Etiologiyasi va patogenezi. Polisaxaridlardan depolimerlanish
hisobiga umurtqa pog‘onasining amortizatsiya va egiluvchanlik
vazifasini bajaruvchi shishasimon yadroda o‘zgarishlar sodir boMib,
0‘zining fiziologik xususiyatlarini yo‘gotadi. Yadro suvini yo‘qotib
boradi va sekvestrlanadi. Mexanik ta’sirlar ostida disk fibroz
halgasi zo‘rigadi va normal holati buziladi, yoriglar paydo boMadi.
Paydo boMgan yoriglar orgali shishasimon yadro fragmentlari
bo'shligga chiqib goladi. Protruziya prolaps bilan almashinadi -
disk churrasi paydo boMadi. Umurtga pog‘onasi segmentining
noqulay vaziyatida bo‘gMmlar va umurtga tanalarida refaol
o‘zgarishlar kelib chigadi (osteoxondrozning spondiloartroz bilan
birgalikda kelishida).

Klassifikatsiyasi. Sindrom xususiyatlariga ko‘ra umurtga pog ‘o-
nasining qgaysi nerv tuzilmasida patologik o‘zgarishlar boMishiga
garab, kompression va reflektor sindromlar tafovut gilinadi:

e kompression sindromlarda qon tomirlar yoki orga miya
ildizining (koreshokning) tortishishi, bosilishi va deformatsiyasi
kuzatiladi (tegishlicha ildizli, tomirli, orga miya sindromlari);

o reflektor sindromlar - umurtqa pog‘onasining zararlangan
sohasi retseptorlaridan kelayotgan patologik impulslar (aynigsa,
ko'ndalang bogMam) orga ildiz orgali orga miyaga keladi va shu
joyda uning oldingi va yon shoxlari neyronlariga go‘shiladi. Buning
natijasida tegishli mushaklarning tonusi oshadi va trofikasi
0 ‘zgaradi.

Zararlanadigan sohalar. Ko‘proq umurtga pog‘onasining
bo‘yindan va beldan pastki boMimlari zararlanadi. Shunga muvofiq
umurtga pog‘onasi zararlanishining bo‘yin va bel sindromlari
tafovut gilinadi. (Umumiy amaliyot vrachi uchun goMlanma, profes-
sorlar F.G*. Nazirov, A.G.Gadayev tahriri ostida -M.: GEOTAR -
Media, 2006.)
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Ko'pchilik mualliflar
osteoxondroz etiologiya-
sida jarohatlanish omi-
lining ahamiyatini (85%),
ba’zi mualliflar bu kasal-
likning kelib chiqishini
birlamchi va ikkilamchi
infeksiya va shamollash-
dan deb biladilar. Osteo-
xondrozda mushaklar o‘z-
garishi mushaklar tarang-
lashishi emas, balki osteo-
xondrozning ogibati
(T.S.Yumashev, 1973).
Osteoxondrozda yoshning
0‘zgarishlariga garab
diskning to‘gimalarida

liiiin it'/.garishlar sodir boMadi. Umurtgalararo diskning shakllanishi
linmuitlii 25 yoshda tamom boMadi. 50 yoshga kelib diskning yad-
ihi|ll vii uning egiluvchanligi pasayadi. Osteoxondrozda bu jarayon
«<|illiiroi] boshlanib, tezroq yadroning oMishi bilan tamomlanadi.
KoMurilgan yuklamada va jarohatlarda disk ichidagi bosimi
n «Uni!) yadroning sO‘rilishiga va fibroz halgasining darz ketishi
lorunkali klinik osteoxondroz qo‘zg‘alishi va pasayishini har
Nil ilitvomiyligi bilan ifodalanadi. Kasallik yelkani uzoq statik
Mil.liimnlai'dan yelka mushaklarining og‘rishi, asimmetrik mushak-
IMI111 1 Pipcrtonusi bilan boshlanadi. Bu faza fibromiozit (subklinik)
tm *\ deb ataladi. Shunga garamasdan kasallik umurtqganing bel
elbmitin  keskin og‘riglar bilan boshlanib (lyumbalgiya) fibroz
|.<.Kin og‘riglar 1-2 hafta ichida sogMomlashish bilan tugaydi.
Muntazam harakat tartibining buzilishi infeksiya lyumbalgiya
Hlliliiloill shakliga oMishi mumKkin.
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3.9.1 - mavzu. Bo'yin-ko‘krak osteoxondrozida DJT
0‘tkazish

Takrorlanish  bo'yicha bo‘yin-ko‘krak osteoxondrozi bel
osteoxondrozidan so'ng 2-o‘rinda turadi. Rentgenologik bo'yin-
ko'krak osteoxondrozi shunday xarakterlanadi: bo'yin galinlashishi,
disk balandligining kamayishi, unga yondashadigan plastinkalarning
galinlashishi va umurtga tanasining o'sishi.

Bo'yin-ko'krak osteoxondrozining reflektor sindromi neyro-
distrofik yelka-ko'krak pereartritining oldingi narvon mushaklari
sindromi (epigandiliy) oldini olishni va neyro-tomir sindromiga
bo'linadi. Oxirgi sindrom umurtqa arteriyasi orqgali yurakka og'riq
beradi. Ushbu kasallikda davolash gimnastikasi umurtgani cho'zish
bilan birgalikda quyidagilarga rioya qilinadi:

a) davolash gimnastikasi Shans bo'yindig'ida (paxta-dokali)
o'tkaziladi, bu esa o‘z navbatida bo'yin umurtqalariga qulaylik
tug'diradi;

b) boshlanish va asosiy
davrlarda bo'yin qgismida faol
harakatlar bajarilmaydi. Bu ha-
rakatlar yakunlovchi davrda (Z
marta) gaytarish  sekin-asta
kuch talab etmaslik bilan baja-
riladi;

d) hamma gimnastik
mashqlar bo'shashtirish mashq-
lari bilan trapetsiya va delta-
simon mushaklamining pato-
logik  impulsini  pasaytirish
magsadida;

e) davolash gimnastikasining birinchi muolajalaridan «mu-
shaklar korseti»ni rivojlantirishga e’tibor beriladi. Bo'yinda
garshilikka yo'naltirilgan mashgqlar bajariladi;

f) shunga e’tibor berish kerakki, bemor DJT mashg'ulotlari
davomida hech ganday og'rigni sezmasligi kerak.
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n Wfiflkning 1-2 davrida DJTning maxsus maqgsadlari:

I V%lkA-ko‘krak arteriyasida, yelka bo‘g‘imida og°‘riglar sodir

luinNller;

Ilo‘ylil orgasi simpatik sindromida vestibulyar patologiya
I>lInn  Kiinishish, diskogen ishemik mielopatiyada bo‘shashgan
nilPiluikinrni mustalikamlash va spastik holatlar bilan kurashish.

I Ikinnlsh davrida DJT.

MHIkflfttinugan ildizlarda yalligManish hollari susayganda, to‘g‘ri
n\ iiijIni Mini) toMa amplitudada harakatni bajarish uchun bemorga 3
inillnin (llkInnish) yurishga ruxsat beriladi. Amaliyotda bemorlar
| iilNmin;, 2-davridan boshlab o‘rindan turishlari mumkin, lekin
eilluiliii gnMtiqtayoqlarga tayanishlari zarur. Bu harakatlarni bajarish
Hi'litin Hili/.lirdagi yalligManish hollarining kuzatilishini «mushak
| (HH)lInrl»hi hali ham tayyor emasligi qarish ko'rsatmasi hisob-
Inniull,

DJTning 3-davrdagi magsadlari:

| I8k joyiga tushgandan so‘ng fibrozlanishning chandig-
leillnhl|f(i yordam berish.

" "Mushak korseti»ni yanada mustahkamlash.

/llinurtqa pog'onasi harakatini tiklash.

1 10°g‘ri qaddi-gomat ko'nikmasini tiklash.

5 To‘g‘ri yurishga o ‘rgatish.

hi Homorni turmush va mehnat yuklamalariga moslashtirish.

I Ininnish davrida DJTning uslubi:

I  Mushg'ulotlar guruhlarda olib boriladi, lekin bemoming
Mins .is in sirlanishini nazoratga olgan holda oMkaziladi. Davo-
mi\li|',l 10-35 daqiqa.

2, D.h. umurtganing yuklanishini pasaytirish mashqlari, turish
Ik'litildi i sokin-asta kiritiladi, oMirish holati oMkazilmaydi, chunki bu
If J11111i disk ichidagi bosim turgan holatdan kuchlirog boMadi.

\ Gimnastik devorda almashilgan osilishlar goMlaniladi, toMiq
Milllilh Huw etiladi.

I -Mushak korseti»ni chinigtirish uchun bajariladigan mashqg-
Ihi 1dlnn umurtga pog'onasi mustahkamlanadi.

. IImurtga pog'onasining harakatini kuchaytirishga garatilgan
ii.iiln|liir diliyolkorlik bilan bajariladi, aynigsa, gavdani to'liq
hi#l«li vn iiylana harakatlar.
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6. Maxsus mashglar mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqglar
bilan almashtirib turiladi. Mashqgni bajarish tempi katta bo*‘g‘imlar
va tana uchun asta - sekin, kichik mushaklar va bo'gMmlar uchun
0‘rta tempda bajariladi.

7.Yurish mashglari umurtga pog‘onasiga nihoyatda kam
yuklama berish bilan bajariladi. Shikastlangan ildizlarning
yalligManish jarayonlarini bartaraf gilinmasdan va tana, oyoq-qoM
mushaklari  mustahkamlanmaguncha, bemor kasalxona yoki
reabilitatsiya markazlarida DJT shifokori va yo‘rigchisi nazoratida
shug‘ullanganlari ma'qul. Mushaklarni mustahkamlash DJT mash-
g‘uloti davomida umurtgaga beriladigan yuklamani kamaytirish
yo‘li bilan amalga oshiriladi.

Umurtga pog‘onasining osteoxondrozida davolash
gimnastikasining taxminiy majmuasi

1.D.H. - Turib, goMlar bosh orgasida. Navbat bilan yelkalarni
tepaga ko ‘tarish. 4-6 marta, nafas olish bir maromda.

2.D.H. - Turib, go‘llar oldinda, chap va o‘ngga burilish (5-7
marta).

3. D.H. - Turib, qoMlar yonda. Keyin qoMlar belda va tana,
boshni yengil oldinga egish (4-6 marta).

4. D.H — Avvalday, o‘ng son tarafga egilish-nafas chiqgarish.
D.H.—nafas olish. Shuni chap oyoqda bajarish (5-7 marta).

5.D.H. — Turib, goMlar «qulf» holatida. Chapga va o°‘ngga
burilish (4-6 marta).

6. D.H. —Turib, goMlar belda. Navbat bilan chap va o‘ng oyoq
tomonga egilish, bir goM tepada ikkinchisi belda (6-8 marta).

7.D.H. - Avvalday. Yelkalarni oldinga, boshni tushirib-nafas
chiqarish; yelkalarni yozib boshni to ‘g ‘rilash-nafas olish (6-8 marta).

8. D.H. - Turib, qgoMlar orqgada «qulf» holatida. Yozilib oldinga
birmuncha egilib, goMlami bo‘sh tutish-nafas chigarish (4-6 marta).

9.D.H. - Turib, tana egilgan, goMlar pastda. Yozilib, goMlar
yelkalarda, kuraklar birlashgan (4-8 marta).

10. D.H. - Turib, goMlar belda. Oldinga birmuncha egilib,
shu bilan yelkalar va tirsaklar oldinga, boshni tushirib-nafas
chigarish. Yozilib, boshni to‘g‘rilab-nafas olish (5-7 marta).
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1 I>1 0 ‘tirib, goMlar yonda, to‘g‘rilanib D.H.ga gaytish
[l Ml wwnng).

' 1)1 - O ‘tirib, oyoqlar tizzada egilgan. qoMlar bosh
"tijmliln ('hup va o‘ngga burilish (6-8 marta).

| 1 IMI. - Qorinda yotib. Tanani va oyoglami ko‘tarib,
I<Hiililni'iil bli'Inshtirib yozilish «galdirg‘och». D.H.ga gaytish (8-10
MMM lit), |

H DIl - Qorinda yotib, goMlar yonda. Yozilib, goMlarni

ynuuH viilmrl.sh (6-8 marta).

N DIl - Qorinda yotib, goMlarga tayanib yozilish. D.H.ga
ijnvIl'ili (H-10 marta).

I~ DII. - O ‘tirib, goMlar bosh orgasida. Chap va o‘ngga
tiurlllh. chap tirsak bilan chap oyoqqga, o‘ng tirsak bilan o0‘ng
[f/nlliiHii tcgish (6-8 marta).

I/ 1).11. - 0 ‘“tirib, oyoqlami to‘g‘ri ko‘tarib, goMlar bilan
n)’|H||ur iiohiga yetkazish (4-6).

IH D.H. - 0 ‘tirib, goMlar sal orgada. Tanani to‘g‘rilash va
i DI|Jp, o'ngga burilish (4-6).

IQ. D.H. - Tizzalarda turib, tanani tepaga, boshni pastga
lii'ililiih yozilish (6-8).

20 D.H. - Tizzalarda turib. 0 ‘ng va chapga burilib, to‘pig‘iga
I" I hlliin yctish (4-6 marta).

' D.H. - Tizzalarda turib. Belda yozilib, qoMlarni orgaga
WVulmi I'lt. D.H.ga qaytish (4-6 marta).

'2 D.H. - Tizzalarda va qoMlarda turib. Chap tomonga burilib,
mimp <wlvhi aylantirish. D.H.ga qaytish. Shuni o‘ng qo‘l bilan
Neinib.

I, D.H. - Tizzalarda va qoMlar egilgan holda. Oldinga
oLI*lIni'tii  (o‘g‘rilab, toMgqinsimon harakat qilib, D.H.ga gaytish,
imlinhl to'xtatmasdan (4-6 marta).

M D Il. - Chalganchayotib.0‘tirib,yotish(5-7marta).

21 D.H. - Turib goMlar belda, oldinga egilib boshni tushirish
11 1in.iiin).
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3.9.2-mavzu. Bel-dumg'aza osteoxondrozida DJT uslubi

Oxirgi 30-yillikda bel-dumg'aza radikuliti (ishias klassik)
atamasi haqida tasavvur tubdan o'zgardi. Bu kasallik infeksion -
toksik omillar bilan bogMiq boMmasdan (avvaliari shunday deb
hisoblashgan), umurtqaning bel boMimidagi degenerativ-distrofik
o'zgarishlar hisoblanib, 14% infeksiya: brusellyoz, revmatizm,
tuberkulyoz, jarohatlar, shishlarga to'g'ri keladi. OgMr mehnatli
ishchilarning 70%, yuk tashuvchilaming 50%, qishlog xo'jaligi
xodimlarining 45%, xizmatchilarning 31% bel-dumg'aza og'riglari
bilan jabrlanadilar. Ushbu kasallik harbiy xizmatchilar va
sportchilarda kam uchraydi.

Bel-dumg'aza radikulitida
fibroz halgani innervatsiya qiluv-
chi nervning uchini qo'zg'atish
yuzaga keltiradi. Mabodo umurt-
ga diskining orga-yonga chigqishi
(disk churrasi) sodir boMsa, unda
orga miya ildizi va orga miya
tomirlarining ezilishi ildiz shishi-
ga olib keladi.

Umurtga pog'onasining bel -
dumg'aza qismida egilish, yozilish,

yon boshga gilinadigan harakatlar bajariladi. Umurtga bel gismidagi
harakatning doimiy emasligi, diskni ushlab turish funksiyasining
bo'shligMdir, bu esa bel uzun mushaklarining muntazam qisqgarib
turishini tagozo etadi. Umurtga pog'onasi osteoxondrozida yelka,
dumba, son mushaklarining gipotoniyasi boshlanadi. Osteoxond-
rozning og'ir klinik belgisi - «ishiasning shollik sindromi». Bel
umurgasi osteoxondrozi ko'prog majmuali va dori-darmonlar bilan
(konservativ) davolanadi.

Kasallikning ilk davrida bemorga gat’iy maxsus tartib
go'llanilib, 7-10 kun ichida tekis to'shak tagiga yog'ochdan
yasalgan shit go'yiladi. U o'z navbatida disk ichidagi bosimni,
ildizlarning tortilishi va mushaklarni bo'shashtirishga yordam
beradi. Umurtgani cho'zishning har xil yo'llari goMlaniladi: qo'ltig-
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lurga halqgalar kiyg‘izilib egri tekislikda, qorinda yotib, boshni
pustga yuborib, tovonlar bo‘g'imidan ushlab, suv muolajalarida
vcrtikal va gorizontal holatlarda cho‘zishlar goMlaniladi. Suvning
harorati 30°C dan pastboMmasligi talabga muvofiqgdir.

Shu davrda DJT juda katta ahamiyatga ega, jismoniy mashqglar
bajarish jarayonida tayanch-harakat tizimidan kelayotgan impulslar
MNT tonusini yaxshilaydi, og‘riglar orgali kelib chiggan patologik
dominantni pasaytiradi.

Jismoniy mashqlar kasallik belgilarini pasaytiradi, yelka va
gorin bo'shligM mushaklarining funksional holatini yaxshilaydi,
kasallik davrida bo'shashgan kambalasimon mushaklarni mustah-
kamlaydi.

DJT uch davrga boMinadi: o'tkir, o'tkir oldi va tiklanish davri.

0 ‘tkir davrda bemor tanlab olgan dastlabki holat - antalgik
liolatdir, u esa 0‘z navbatida paravertebral inushaklarning kontraktu-
rasini va ildizlarning tortilishini pasaytiradi:

1.Chalgancha yotib, tos-son va tizza bo‘gMmini egish (tizza
bo'gMmi tagiga valik go‘yi'adi).

2.Valikni sog‘ va kasal biginga qo‘yish.

3.QoM va oyogqlar bilan turish.

4.Tizzada turish goMlarga tayangan holda.

OMKkir davrida DJT mashqglarining maqgsadi:

a) MNT tonusini yaxshilash;

b) asosiy fiziologik tizimlarning funksiyasni yaxshilash;

d) shikastlangan segmentlarda qon va Ilimfa aylanishini
kuchaytirish.

OMKkir davrida DJT uslubining o'ziga xosligi:

I .Mashg‘ulotlar individuallashgan tartibda 10-12 dagiga

ilitvoiuida oMkaziladi.

2.Asosiy holat antalgik(og‘rigsiz) holatni tagozo etadi.

[.Mcl-dumg‘aza ildizi oyoqlarda nerv tortilishini chaqiruvchi
litiinkiitlardan xolis etiladi:

11) tovonni orgaga va ichkariga egish;

b) yozish;

il) sonni uzoglashtirish va ichkariga egish;

») ley. boshni oldinga egish;

I) «Iniijur dialragmal nafas olish.
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0 ‘tkir osti davrida DJT: bemor oyog‘ini to‘g‘rilaydigan davr
ikki fazaga boMinadi: 2a - kasal tizza va tos-son bo‘g‘imida faol
harakatlarni bajarishga godir; 2b - kasal to‘g‘ri oyoq bilan faol
harakat gila oladi.

DJTning bu davrdagi vazifalari:

1.0rganing uzun mushaklari, dumba va ko'ndalang mushak-
laming gipertonusini pasaytirish.

2.Umurtga kanali ichidagi fiziologik o‘zaroligini yaxshilash.

Z.Umurtga kanali ichidagi birikma jarayonlarini muhofazalash
(epiduritlar, araxnoradikulitlar).

Maxsus mashqglarning qiyinchilik bilan bajarilishini e’tiborga
olib beriladigan namunali mashqlar ro‘yxati:

I. D.h.- chalgancha yotib, oyoqlar cho‘zilgan:

1.Tizza va tos-son bo‘g‘imlarida (boshlanish davrida o'rinda
sirg'alib bajariladi).

2.0yoq kaftini egib yozish.

3.Velosiped mashqi.

4. To‘g‘rioyoqlami yongayuborish va qaytarish.

5.To‘g‘rioyoqlami oldinga ko ‘tarish.

Il. D.h. —yonboshda yotib, oyoqlar to‘g ‘ri holatda:

| .Oyoq kaftini egib yozish.

2.0yoqglami tizzada egib yozish.

3.Tos-son bo‘g‘imida egish.

4,0yoqlami yonga yuborish.

IIl. D.h.- gqo‘lvaoyoqlarda turish (to‘rt oyoqlab):

1.Umurtganing bel gismini va tosni orqaga yuborish.

2.Tizzalami garama-qarshi goMlarga keltirish.

3.Tos-son bo‘g‘imida yozish (davrning boshida 15 dagigadan
oshmaydi).

4 Birma-bir tos-son bo‘g‘imini yozish (davming boshida 15
dagigadan ko‘p emas, burilishi va umurtganing bel gismida yozish
hisobiga bajariladi).
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Tiklanish davrida DJT shikastlangan ildizlardagi yalliglanish
jarayoni susayganda, ya’ni bemor to‘g‘ri oyoqlar bilan to‘la
amplitudada harakat gila olsa o‘tkaziladi.

DJTning 3 davrdagi vazifalari:

1. Disk joyiga tushgandan so‘ng fibroz aylanmasining
chandiqglanishini shakllantirish.

2. Mushak korsetini yanada mustahkamlash.

Z.Umurtga pog‘onasining harakatini tiklash.

4. To‘g‘ri gaddi-gomat ko *nikmasini tiklash.

5. To‘g‘ri yurishga o‘rgatish.

6. Bemoming turmush va mehnat yuklamalariga moslashishi.

Tiklanish davrida DJTning uslubi:

1. Mashg‘ulotlar guruhlar uslubi bilan, lekin bemoming shaxsiy
ta’sirlanishini nazoratga olgan holda o‘tkaziladi, davomiyligi 30-35
dagiqa.

2. Umurtganing yuklanishini pasaytirish, turish holatlari sekin-
asta kiritiladi, o‘tirish holati o ‘tkazilmaydi, chunki bu holatda
ichidagi bosim turgan holatdan ko‘proqg.

3. Gimnastik devorda almashilgan osilishlar, toza osilish man
etiladi.

4. Mushaklar korsetini shug‘ullantirish yuklamali mashqlar
bilan qiyinlashtiriladi.

5. Maxsus mashqglar mushaklarni yaxshilab bo‘shashtiruvchi
mashqlar bilan almashtirib turiladi. Mashqgni bajarish tempi katta
bo‘g*imlar va tana uchun sekin-asta, kichik mushaklarva bo'g‘imlar
uchun o‘rtacha.

6. Yurish mashqglari umurtqa pog‘onasiga nihoyatda kam
yuklama bilan bajariladi.

Il bob bo‘yicha vulosalar

Markaziy va periferik nerv tizimining kasalliklari hozirgi
[llobnllashuv davrning ta’sirida nihoyatda ko‘p uchraydigan
kIIHUIliklai' turiga kirmoqda. Insultlardan keyingi asoratlarni
lt/nlinlulii individuallik, intizomlilik, tirishqoqglik bilan berilgan DJT
mnulH|lw i youlamida shollik va nimshollikka uchragan qo‘l-oyoq!ar
IMUK'ilyiifilili  tiklash  mumkin. Bemorlami davolashda jismoniy
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yuklamalarni miqdorli belgilanishi, nerv tizimi kasalliklarining
psixo-emotsional bogMiqgligida emotsional-jismoniy davolashni
goMlash reabilitologlarning yutug‘i hisoblanadi. Bolalar serebral
paralichi bilan xastalanganlarning oilasidagi bargarorlikda tavsiya
etayotgan DJT majmuasi 0‘z samarasini beradi, deb o‘ylaymiz.
Oteoxondrozlaming rivojlanishini to‘xtatish va ulami bartaraf etish
insonning o0‘z qoMida, chunki DJTni gqoMlash bemordan sabr va
muntazamlikni talab giladi.

LI bob yuzasidan savollar:

1.Nevrit bu nima?

2. Nevritlarda ganday klinik ko‘rinish mavjud?

3. Nevritni ilk davrida gaysi jismoniy mashqlar turi tatbiq
etiladi?

4. Nevritni kompleks davolashga nimalar kiradi?

5. Nevritni kelib chigish sabablari ganday?

6. Markaziy va periferik nerv tizimining ganday kasalliklarini
bilasiz?

7. Shollik yoki plegiya nima?

8. Nim shollik nima (parez)?

9. Pleksit bu nima?

10.Yuz nevritida holat bilan davolash ganday oMkaziladi?

11. Yuz nervini nevritida ganday massajni tatbiq etiladi?

12. Nevroz nima?

13. Nevrozning kelib chiqgish sabablarini aytib bering.

14. Nevrasteniya nima bilan xarakterlanadi?

15. Nevrasteniyada DJT vositalariga nimalar kiradi?

16. Nevrasteniya kasalligi DJTning qaysi shakllari foydalidir?

17. Nevrasteniyaning belgilari ganday?

18. Isteriya bu nima?

19. Osteoxondroz kasalligiga tarif bering.

20. Osteoxondrozni rivojlanishini keltirib chigaruvchi omillarni
sanab bering.

21. Osteoxondrozni davolashdagi kompleks tadbirlar

22. Bel osteoxondrozini klinik ko'rinishlarini tavsiflang.

23. Insult kasalligiga tushuncha bering?
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24 .Spastik shollikda tiranish bilan mashqlar o‘tkaziladimi?
Testlar

1. Ncvrit bu nima?

N. Periferik nervlaming yalligManish kasalligi.
B. MNS kasalligi.

V. Oshgozon-ichak kasalliklari.

G. Yurak gon-tomir kasalliklari.

2. Nevritning klinik belgilari

A. Harakatlar va vegetotrofik buzilishlar.

B. Og‘rig, harakat funksiyalarining buzilishi, vegetotrofik
o'/.garishlar, mushaklar atrofiyasi.

V. Teri sezuvchanligini buzilishi, mushaklar cho‘zilishida
Og'riglar.

G. Sezuvchanlikni buzilishi, harakatlar va vegetotomir buzi-
lIshlari.

3. Nevritning ilk davrida qgaysi jismoniy mashqglar turi
lulhiq etiladi?

A. Holat bilan davolash, sust, ideomotor mashqlar, izometrik
gUgqartiruyehi mashglar.

B. Korreksiyalash mashqlari, sust mashqlar, izometrik qis-
qui‘ishlar, yugurish, o‘yinlar.

V. Holat bilan davolash, ideomotor mashglar, yurish, uloqtirish
mashqlari.

G. Simmetrik tomonlarga mashqlar, korreksiyalovchi mashqlar,
Mist mashqglar, o‘yinlar.

4. Nevritni davolashdagi majmuani belgilang.
A. DJT, fizioterapiya, operatsiyalar.

B. DJT, massaj, fizioterapiya.

V. Dietoterapiya, operatsiyalar, mexanoterapiyalar.
Ci. Massaj, dori-darmonlar, mexanoterapiya.
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5. Nevritni kelib chiqgish sabablari.

A. Turlijarohatlar natijasida.

B. Infeksion —yailig‘lanish kasalliklari (difteriya, gripp)

v . Intoksikatsiya (alkogol, modda almashinishi buzilishi)

G. Jarohatlanish, infeksion - vyalligManish kasalliklari.
avitaminoz, intoksikatsiya, modda almashishi buzilishi.

6. Shollikda qarshilik bilan berilgan mashqglar qaysi
mushaklarni mustahkamlaydi?

A. QoMlarni yozuvchi, boldirni yozuvchi, oyoq panjalarini
yozuvchi.

B. QoMlarni yozuvchi, boldirni eguvchi, oyoq panjalarini
eguvchi.

V. QoMlarni yozuvchi, boldirni eguvchi, oyoq panjalarini
yozuvchi.

G. QoMlarni eguvchi, boldirni eguvchi, oyoq panjalarini eguvchi.

7. Shollik yoki paralich (plegiya) nima?

A. Harakatning butunlay yo“‘qgolishi.

B. Yurishning buzilishi.

V. Mushaklar gisgarishini imkoniyatini yo‘qotish.
G. QoM-oyoglarning titrashi.

8. Nim shollik nima (parez)?

A. Yurishni buzilishi.

B. QoM-oyoqlami titrashi.

V. Nomutanosib harakatlar.

G. Harakatning gisman yo“‘qolishi.

9. Pleksit bu nima?

A. Yelka chigalini yalligManishi.

B. Nerv po‘stk)g*ini yalligManishi.

V. Nerv ustunining yalligManishi.

G. Oyoglarva goMlar nervlarini yalligManishi.

10. Tirsak nervini nevritini belgilari
A. QoM panjasini osilishi.
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It. QoM panjasini osilishi, yelka oldi supinatsiyasini yo‘qligi,
Iwuijalararo mushaklarni funksiyasini buzilishi va atrofiyasi, 4-5
lilimioqglarni yozish va keltirishining buzilishi.

V. Mushaklarni cho‘zilishi (yelka oldini yozuvchi) mushaklar
kontrakturash

Ci. QoM panjasini osilish, yelka oldini supinatsiyasi, barmoqlar
va goM Kkafti suyaklararo mushaklarni atrofiyasi.

11. Yuz nervini nevritini klinik belgilari.

A. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi.

B. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi, qovoqlarni
pirpirashini buzilishi.

V. Zararlangan tomonga osilganligi, ko‘zlami toMigq yumil-
musligi, nutgning buzilishi.

G. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi, zararlangan
lomonning bo'shligi va osilganligi, govogqglarning pirpirashini
hu/ilishi, ko'zlami toMig yumihnasligi, yuzning asimmetriyasi, sog*
loinonga tortilganligi, nuqt buzilishi, ko*‘zlar yoshlanishi.

12. Yuz nervini nevritida davolovchi gimnastika ganday
o'tkaziladi?

A. Sog‘ tomonni davolovchi gimnastikasi - mimik mushaklarni
ulohida taranglashtirish.

B. OgMz atrofidagi mushaklarni alohida taranglashtirish.

V. OgMz bo‘shligM atrofidagi va mimik mushaklarni davolovchi
pjmnastikasi.

G. Sog‘ tomonni davolovchi gimnastikasi - mimik mushaklarini
vii 0gMz bo‘shligM atrofidagi mushaklarni taranglashtirish 10-12
dttqiga (kunda 2-3 marta).

13.Yuz nevritida holat bilan davolash ganday oMkaziladi?

A. Yon va shikastlangan tomonda uyqu (10-15 dagiga)
*hikastlangan tomonga boshni tushirib oMirish va panjalar ichki
loinoni bilan goMlab.

B. Leykoplaster bilan *sog* tomondan shikastlangan tomonga
lortish.
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V. Shikastlangan tomonda uxlash (10-15 dagiga) 3-4 marta,
shikastlangan tomonga o ‘tirish, boshni egib, leykoplaster bilan sog*
tomondan shikastlangan tomonga tortish.

G. Leykoplaster bilan sog‘ tomondan shikastlangan tomonga
tortish.

14. Yuz nervini nevritida qanday massaj tatbiq etiladi? -

A. Bo‘yin-yelka va bo‘yin massaji.

B. Bo'yin-yelka va bo'yinni massajini, yuz massaji (silash,
ishgalash, yengil ugalash, avaylovchi uslubda vibratsiya, yuzni
nuqtali massaji, ogMzni ichki tomondan massaj).

V. Yuz massaji va og‘iz ichidan massaj qilish.

G. OgMz ichidan massaj.

15. Nevroz nima?

A.Nevroz bronxlaming shillig pardasining yalligManishi.

B. Nevroz - psixozni bir ko‘rinishi.

V. Nevroz - qattiq siqilishlardan so‘ng, oliy nerv faoliyatini
uzoq va ko‘rinarli me’yordan cheklanish.

G. Nevroz —kasalliklardan so'ng me’yordan cheklanish.

16. Nevrozning kelib chiqish sabablari:

A. ljtimoiy sabablar, avitaminoz, affektlar.

B. Konstitutsional moyillik, iglim.

V. Disbakterioz, gepatitlar.

G. Psixogen omillar, salbiy emotsiyalar, qo‘rqishlar, fobiyalar,
konstitutsional moyillik, kasalliklar vajarohatlar.

17. Nevrozlarning shakllari:

A. Nevrasteniya, shizofreniya, psixoz.

B. Nevrasteniya, psixasteniya, shizofreniya.
V. Psixoteniya, shizofreniya, psixoz.

V Nevrasteniya, psixoteniya, isteriya .

18. Nevrasteniya nima bilan xarakterlanadi?
A. Tormozlanish jarayonlarining susayishi va qo‘zg‘aluvchan-
likning kuchayishi.
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B. Miya gobig‘ida qo‘zg‘alishning ustunligi.
V. Miya qobiq osti funksiyasini ustunligi.
G. lsignal tizimini ta’siri.

19. Nevrasteniyada DJTning vositalari:

A. Davolanish kursi boshida oddiy mashqglar, kelajakda
koordinatsiyasi bo‘yicha murakkabrog mashqglar, sport o‘yinlari
soddalashtirilgan goidalar bilan, har xil o'yinlar elementlari.

B. Koordinatsiyasi bo‘yicha murakkab mashqlar musiga sadosi
ostida.

V. Oddiy mashglar, o'yinlar, suzish.
G. Diggat uchun beriladigan mashqlar.

20.Nervasteniyada DJTning maxsus vazifalari:

A. Faol tormozlanish jaryonini mashqlantirish, yurak gon-tomir
tizimini yaxshilash.

B. Faol tartib tarmoqglanish jarayonini mashglantirish,
qo‘zg‘alish jarayonini me’yorlash, mustahkamlash.

V. Yurak gon-tomir, oshqgozon-ichak tizimlarini faoliyatini
yaxshilash.

G. Faol tormozlanish jarayonini mashglantirish.

21. Nevrasteniya kasalligida DJTning qaysi shakllari
foydalidir?

A.Yaqin turizm. sayllar, mexanoterapiya .

B. Sayllar. trenajyorlar, terrenkur.

V. Sayllar, yaqin turizm, davolash gimnatikasi, EGG, sogMom-
lashtiruvchi yugurish.

G. Sport o‘yinlari elementlari, massaj, ommaviy jismoniy
tarbiya mashqlari, bayramlar.

22. Psixasteniyada DJT uslubi:

A. Tez tempda bajariluvchi emotsional xarakterdagi mashqlar,
mnshg‘ulotni o'tkazishni o ‘yin uslubi, mashglami juftlikda bajarish,
lompni O‘strish va yo‘rigchini ishonarli ovozi.

B. Muvozanat mashglari, uzoglashtirish, O‘yinlar sekin tempda,
tiftlitbchining sokin ovozi.
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V. Sekin tempda diggat uchun, aniqlik koordinatsiya va
muvozanat mashqlari.
G. Oddiy mashqglami uni tushintirish bilan musiqa sadosi ostida.

23. Isteriyada DJT:

A. Diqgat uchun, aniqglik bilan bajarish, tez tempdagi mashqlari.

B. Kurs boshida oddiy mashqglar, keyin murakkabroq koordi-
natsiyadagi mashqglar.

V. Diggat uchun mashqlar, aniq bajarilishi, koordinatsiya va
muvozantga, sekin tempda, uslubchi ovozi va musiga sadosi-sokin,
sakrashlar, uloqtirish, o'yinlar (estafetalar voleybol), shug‘ullanuv-
chilarni xatosini tuzatish.

G. O ‘yinlar bilan o‘tkazish wuslubi, juftliklarda mashqlar
bajarish, musiga sadosi bilan.

24. Nevrasteniyani belgilari:

A. Ta’sirlanish, fobiyalar.

B Tutganoqlar krizlar bilan (gipertonik, yurak xurujlari bilan).

V. Harakat buzilishlari, fobiyalar, uyquni buzilishi

G. Psixologik va jismoniy charchash, parishonlik, ishchanlikni
kamayishi, yigMoglik, xafagarchilik, bosh og°‘rig‘i, boshdagi
shang‘illashlar, taxikardiya, ko‘p terlash, uyquning buzilishi.

25. Psixasteniya nima bilan ta’riflanadi:

A. Ichki tormozlanish jarayonini buzilishi.

B. Bosh miya ichki qobig funksiyasini ustunligi.

V. Har xil fikrlar, go‘rquvlar.

G. 2 signal tizimini ustunligi va bosh miya qobig‘ida qo‘z-
g‘alishni dimlanishini, qobiq jarayonlarini kichik harakatlari,
go‘rgishlar va fobiyalar.

26. Psixasteniyada DJT vazifalari:

A. Yashash jarayonini jadallashtirish, faol tormozlanish jarayo-
nini mashqlantirish,

B. Faol tormozlanish jarayonini mashqlantirish, bemorni psixik
charchoq holatidan chiqarish.
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V. Emotsional qo‘zg‘alishni pasaytirish, miya qobigMda
tomrozlanish jarayonini rivojlantirish.

G. Yashash jarayonini jadallashtirish, bemomi psixik charchoq
holatidan chiqgarish, qobiq potologik jarayonlarini inertligini
«go'zg'atish».

e 27. Isteriya bu nima?

A. Qobiq osti funksiyasini ustunligi va 1 signal tizimini, ta’sir
emotsional qo‘zg‘alishini pasayishi.

B. Ichki tormozlanish jarayonini bo'shashish, 2 signal tizimini
ustunligi.

V. Qobiq ostini funksiyasini ustunligi va 1 signal tizimini
ta’siri, gobigni va gobig ostini koordinatsiyasi buzilishi, qo‘zg‘a-
lishning ko‘tarilishi, kayfiyatning o°‘zgarishi, harakatlar buzilishlari
(isterik, nimshol va shollar), bo‘g‘ilish xuruji.

G. Har xil krizlar ko'rinishidagi tutganoqglar (gipertonik va
yurak), bo*‘g‘ilish xuruji yigMashlar.

D. Bo‘g‘ilish xuruji, harakatlar buzilishlari.

28. Isterik holatlarda DJT vazifalari:

A. Emotsional go‘zg‘alishni tushirish, patologik inertlikni
silkinishi, qgobig jarayonlari, bemomi torozlanish jarayonidan
chigarish.

B. Faol tormozlanish jarayonini mashqglantirish, go5zg‘otish
jarayonini normalash.

V. Emotsional qo‘zg‘alishni pasaytirish, bosh miya qobig'ida
tormozlanish jarayonini rivojlantirish, bemorda turg‘un, sokinlik
kayfiyatiga keltirish.

G. Bemomi qattig charchash psixologik holatdan chiqgarish, uni
ntrofdagilar bilan muloqotini yengillashtirish.

29. Nevroz bilan kasallangan bemorni davolash usullari.

A. Sanatoriya tartibi, umumiy massaj, fiziotcrapiya.

B. Fizioterapiya (suv muolajalari, sulfid vannalar).

V. Organizmni chiniqtirish, massaj.

G. Sanatoriya tartibi (reabilitatsiya - tiklanish) ishchanlikni
nshiruvchi va psixologik turg'unlikni ko‘taruvchi, ekskursiya, o‘yin-
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lar, basseynda mashg‘ulotlar, umumiy massaj, fizioterapiya, sport
o'yinlari.

30. Osteoxondroz kasalligiga tarif bering.

A. Osteoxondroz - nerv po‘stlog‘ini yalligManishi.

B. Osteoxondroz - periferik nervini yalligManishi.

V. Osteoxondroz - umurtga pog'onasining degenerativ, dist-
rofik shikastlanishi.

G. Osteoxondroz - umurtgalararo bo‘g‘imlarni shikastlanishi.

31. Osteoxondroz rivojlanishiga sabab bo‘luvelii omillar:

A. Mutaxassislik faoliyati, umurtgani jarohatlanishi, uzoq
mushaklar o‘ta taranglashishi.

B. Kamharakatlikda hayot kechirish, og‘irjismoniy ish.

V. Umurtgani shikastlanishi, sport bilan shug'ullanish.

G. Kamharakatli, o‘trog hayot kechirish, mutaxassislik faoliyati.
umurtga pog‘onasijarohati.

32. Osteoxondrozda o‘tkaziladigan jismoniy mashqglar
xarakteristikasi.

A. Vestibulyar apparat turg‘unligiga beriladigan bo'shashtirish
mashqlari, miqdorli yurishlar, mushaklarni izometrik qisqgartirish
mashqlari, maxsus nafas mashqlari.

B. Vestibulyar apparat turg‘unligiga beriladigan bo‘shashtirish
mashqlari, hamma mushaklar guruhlariga beriladigan dinamik
mashqlar, oyoqglar va tanani mustahkamlashga beriladigan mashqglar.

V. Mushaklarni bo‘shashtirish mashglari, muvozanat, har xil
mushaklarni izometrik gisqgartirish, bo‘yin, yelka, bel mushaklari-
dagi taranglikni pasaytiruvchi maxsus mashqlar.

G. Bo'yin va tana mushaklarini mustahkamlovchi statik
xarakterdagi mashqglar, mushaklarni bo‘shashtirish mashqlari,
koordinatsiya mashqlari.

33-Osteoxondrozni davolashdagi kompleks tadbirlar.

A. Davolash jismoniy tarbiyasi , davolovchi vannalar, balchiq,
suv osti massaji, igna sanchish, dori-darmonlar, suv ostida cho‘zish.

B. Dori-darmon, davolash jismoniy tarbiyasi, vanna, fizioterapiya.
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V I>iivolash jismoniy tarbiyasi, suv osti massaj, igna sanchish.
11 l)uvol»shjismoniy tarbiyasi, massaj, spirtli kompreslar.

JM. Bo'ylIn osteoxondrozidagi «avaylovchi» harakat tartibida
tlii'llinilludigan vositalar.

A I>oka-paxtali yoga, bo‘yin, yelka, go‘l va oyoglami
liii'tihilMIHIPUVch) mashglar.

] Bo'yin, yelka, qo‘l mushaklarini bo‘shashtiruvchi mashqlar,
intlbulyar apparat turg‘unligiga beriladigan mashqlar.

V l)oka-paxtali yoga, bo‘yin, yelka, qo‘l mushaklarini bo*-
liti-ililli Miga beriladigan mashglar, vestibulyar apparat turg‘unligiga
btrlINdlgiin mashqlar.

Vestibulyar apparatga beriladigan mashqglar, hamma
Ini gMmlurga va go‘l mushaklariga beriladigan dinamik mashglar.

I\ llo'yin osteoxondrozida DJTning ikkinchi davridagi
HiiqiNdINTrI:

A Yelka yuzasi va bo‘yin mushaklarini mustahkamlash.

W I ibroy. halgasini chandiglanishiga yordam beradi.

V liimirlga pog‘onasini bo‘yin boMimini harakatchanligini
llirinih.
11 Bo'yin va yelka yuzasi mushaklarini mustahkamlash, fibroz

liili,|Llilinl - chandiglanishiga yordam berish, umurtqa pog‘onasi
liti'y 1 hoMimini harakatchanligini tiklash, maishiy va mehnat
siiklnmiilai'ga moslashishi (adaptatsiya).

Mt Itodyin osteoxondrozini davolash | davrida tatbiq
i[lliiiidlgan vositalar:

A. Illosh va bo‘yin harakatlari, bo‘shashtirish va beriladigan
idflihqUr.

It, Yelka yuzasi, bo‘yin mushaklarini mustahkamlovchi mashglar.

V l’axta-dokadan giligan Shans bo‘yindig‘ida yurish, kasal
uy’/AHNnllbl 10-15 kunidan bosh bilan faol sekin tempda harakat-
Id yelka yuzasi mushaklarini bo‘shashtirish, bo‘yin mushaklarini
mii'ilnlilsimilash uchun gqarshilikka beriladigan mashglar, qo'l va
nynuykun'uH, tcbratuvchi harakatlarlar, bo‘yin gismini massaji.

<i llo'yin gismini massaj, statik mashqlar.
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37. Butun osteoxondrozni davolash, yeika-bilak sindromlari:

A. Yelka bo‘g“ini, yelka bo‘yin yuzasida og‘riglar.

B. Bo'yin va bo‘yin-yelka radiatsiyasi bilan, kuydiruvchi
og'riglar boshni harakatlarida.

V. Stenokardiyani eslatuvchi —kardial sindromi.

G. Yelka-kurak periartrit, bo‘yin yoki bo"yin-yelka radikuliti,
kardial sindrom, umurtga arteriyasi sindromi.

38. Bel osteoxondrozini klinik ko‘rinishlari:

A. Bel atrofidagi og'riglar (lyumbago, lyubalgiya) dumbalar
yuzasidan og'iglar, tos-son bo‘g‘imida, sonni orga tomonidan, tovon
va tovondagi og'iglar (ishxas).

B.Bo'yin va beldagi og'riglar.

V. Ishias (dumba yuzasidagi tos-son bo'g'inida, sonning orqga
tomonida, boldir va tovondagi) og'riglar.

G. Boshni orga tomonidagi, bo'yindagi, boshdagi og'riglari.

39. Bel osteoxondrozini o'tkir osti davrida qanday mashqlar
tatbiq etiladi?

A. Mushaklarni bo'shashtirishga mashqlar, ilig suvda mashqlar,
garshilikka, koptoklar bilan mashqlar.

B. Nafas olish mashqlari, o'yinlar, sudralishlar, tortilishlar.

V. Yugurish, bo'shashtirish mashqlari, koptoklami, meditsin-
bolni yumalatish.

G. Yugurish, yurish, go'shimcha yuk bilan bajariladigan
mashgqlar.

40. Osteoxondroz kasalligini davolash majmuasi:

A. fizioterapiya, umurtga pog'onasini cho'zish, DJT, massaj.
B. fizioterapiya, massaj.

V. DJT va massaj.

G. DJT va umurtga pog'onasini cho'zish.

41. Bo'yin osteoxondroz kasalligining | davrida DJT
magqsadlari.
A. MNS tonusini me’yorlash, umurtgani bo'yin gismida, qon va

limfa ayianishini kuchaytirish, mushaklarni bo'shashtirish.
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B. Umurtgadagi bitishma jarayonlarini muhofazalash, MNS
me’yorlash.

V. Umurtgani vertikal orasini oshirish.
G.MNS tonusini me’yorlash, qon va limfa aylanishini (bo‘yin

umurtgasida) yaxshilash, mushaklarni bo'shashtirish, umurtgalar
orasini kengaytirish, bitishmajarayonlarini muhofazalash.

42. Bel osteoxondroz kasalligida DJT magsadlari.

A. Umurtqa pog'onasi zo'rigishini oldini olish, yelka mushakla-
rini mustahkamlash, yurak-gqon tomir tizimini mashqlantirish.

B. Yelka mushaklarini mustahkamlash, qon va limfa aylanishini
me’yorlash.

V. Umurtgalararo disklarni buzilgan trofikasini me’yorlash,
yurak gon-tomir tizimini mustahkamlash.

G. Umurtga pog'onasini zo'rigishini oldini olish, yelka
mushaklarini mustahkamlash, MNTni tonusini ko'tarish. qon va
limfa aylanishini me’yorlash (umurtqalararo disklarda), yurak qon-
tomir tizimini me’yorlash.

43. Bel osteoxondrozi kasalligi remissiyasining turli davrla-
ri<la ganday vositalar tatbiq etiladi:

A. Tana uchun mashglar go'shimcha yuklanish bilan.

B. Trenajyorda yuklanishlarni sekin-asta o'sishi bilan.

V. Qo'shimcha yuklanishlar bilan har xil dastlabki holatlar, tana
liohun katta amplitude yarim osilishlar, trenajyorlar bilan sekin-asta
yuklamani oshirish.

G. Yarim osilishlar, osilishlar, trenajyorlar bilan sekin-asta
yuklamani oshirish bilan.

44. Bel osteoxondrozi o‘tkirosti davrida ganday dastlabki
liolntlar tatbiq etiladi:

A. Yelkada yotib, yonboshda, qorinda, go'l va oyoqlarda turib.

B. Turib, yonboshda yotib, gorinda.

V. Yelkada yotib, turib.

(1. Turib, go'l va oyoqlardaturib.
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45. Umurtga diskining churrasi nima?

A. Fibroz halgasini yorilishi va butun yadroni yoki uning
boMimini halga tashqgarisiga chiqishi.

B. Umutrga halgasidagi o ‘simtalar.

V. Fibroz halqgasini yorilishi va disk yadrosi shaklining
kichrayishi.

G. Fibroz halgasidagi teshiklar, yorilishlar butun yadroni fibroz
halgasidan chetga chiqishi.

46. Insult kasalligiga tushuncha bering?

A. Miyada qon aylanishini buzilishi gon quyilishi bilan.

B. Miyada qon aylanishini buzilishi, miya qon tomirlarini
trombozi bilan.

V. Miyada qon aylanishining buzilishi, miya gon tomirlari
emboliyasi bilan.

G. Miyada qon aylanishini buzilishi, qon quyilishi va spazm
bilan gon tomirlarini tromb, emboliya bilan tigilishidan chaqirilishi.

47. Gemiplegiya va gemiparezni xarakteristikasi:
A. Tanani bir yarimni nimshol va sholligi.

B. QoMIlami nimshol va sholligi.

V. Oyoglami nimshol va sholligi.

G. Oyogqlar va goMlami nimshol va sholligi.

48. Gemiplegiya yoki gemiparezda sust harakatlarni
goMlash uslubi:

A. Sust mashqlar birinchi kundan, ehtiyotlik bilan, sekin kichik
hajmda, mushaklar bo‘shashgan, sust harakatlar bilan bo'shashgan
antogonist mushaklarni qisqartirish va spastik gisgargan mushak-
lami cho'zish.

B. Sust mashqlar gancha erta tatbiq etish, paretik mushaklarni
ertaroq tiklash.

V. Sust harakatlar ehtiyotlik bilan boshlanadi, sekin, kam
hajmda, mushaklar bo‘shashtirilgan. Bu bemomi sekin-asta rivojla-
nayotgan faol harakatlar tayyorlaydi.

G. Sust harakatlar birinchi kunlardan gisqartirilgan antogonist
mushaklarni gisgartirishga tatbiq etiladi.
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49. Insultda keyin tiklanishning 3 davrini ko‘rsating?

A. llk davri (3 oygacha), kech davri (1 yilgacha), kompensat-
siyalash davri (2 yildan yuqori).

B. Ilk davri (1 oygacha), kech tiklanish (1 yilgacha), kompen-
satsiyalash davri (2 yildan yuqori).

V. Ilk tiklanish davri (3 oygacha), kech davri (6 oygacha),
kompensatsiyalash davri (1yildan yuqori).

G. Ilk tiklanish davri (3 oygacha), kech davri (1 yilgacha),
kompensatsiyalash davri (1 yildan yugori).

50. Insultda DJT mumkin emasligi.
A. Umumiy og‘ir holat yurakni va nafas olishni faoliyatini
Ini/ilishi bilan, miokard infarktida.

13 Umumiy og'ir holat yurakni va nafas olish faoliyatini
hu/.ilishi bilan.

V. Pnevmaniya, miokard infarkti.
Ci. Gemiparez yoki gemillegiya.

51.Spastik shollikda ganday massaj oMkaziladi.
N.Chuqur va yuzaki.

B. Faqat nuqtali.

V. Yuzaki.

G. Chuqur.

52. Bosh miya qon tomirlari aterosklerozida DJT ning
«tiNkllarl.

N T'IGG, yaqin turizm.

Il Davolash gimnastikasi.

V Davolovchi suzish.

(I I{(Ki. DG, sayllar, davolovchi suzish.

M, Shollikda holat bilan davolashda qo‘Ini qo‘yishni
ini ul«ii i IMIutsi:

1. Nhollnngan qo'l shunday qo'yiladiki, egiluvchi mushaklar
hHIIxIi linliitidn cho'zildi.
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B. Korreksiyalovchi holat—yelka 90° toMiq rotatsiya bilan tashqa-
ri tomonga, yelka oldi yozilgan va supinatsiyani qo‘l panjasi va bar-
moglami- maksimal yozalgan holatda D.h. - chalgancha yotgan holat.

V. Korreksiyalovchi —yelka 90° to‘lig rotatsiya bilan tashgari
tomonga, yelka oldi yozilgan, qo‘l panjasi va barmogqlar yozilgan.

G. Shollangan gqo‘l ma'lum vaqtga yozilgan holatda birikluvchi
antogonik mushak nuqtasi yaqinlashadi. »



IV bob. YURAK QON-TOMIR TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI:

Ta'limiy: Talabalarda yurak qon-tomir tizimi kasalliklarini
to [ ‘ri talqin ctish, ularda DJT mashqglar majmuasini tuzish va
onli/o'Hash ko'nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
Individual ishlash gobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
JIr.Iqislilarini orttirish.

Kivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashqlari-
ilnn majmualar tuzish va mustaqil ishlaslt qobiliyatlarini rivojlan-
tlrish.

Tayunch iboralar: ishemiya, stenokardiya, infarkt, revmatizm,

liKiiihiiflehit, varikoz, obliterik endoartrit, gipertoniya. gipotoniya,
HlunoT, taxikardiya, bradikardiya.

4.1 - mavzu. Yurak gon - tomir kasalliklarida DJT

O’gtlv. magsadi: Talabalarda yurak qon-tomir tizimi
kttiiilllklarining xarakteristikasi haqgida, ularda DJT mashglarini
Ilaih magsadi va shakllari haqgidagi bilimni shakllantirish.

Hu/Jrgi kunda yurak qon-tomir kasalliklariga garshi kurash

M ill bit Il/jinula amalga oshirilmoqda: kasallikni erta aniglash va
sliHmmiilhl dnvo majmuasini qoMlash, sogMigni qgayta tiklash va
ijtivlii 1iM lInmchi) profdaktika oMkazish. Davolashning turli usul va
IHHIiiIMIM ot'itslda jismoniy omillar ahamiyatga ega, chunki ular
JAllril* tinii iniiiii ti/.imi kasalliklari kelib chigishi va rivojlanishini
MIhIm Ihlii yordam bcradi. Ko‘p yillardan beri olib borilayotgan
mM wm ItMI|nluii  kasallikning oldini olishda jismoniy harakat
HIM 14i'n\)*.nnli)".ini ko'rsatadi, bemorlarning sogMigini gayta
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tiklash va davolanishida magsadga yo'naltirilgan maxsus kardio-
logik yordam Kko'rsatuvchi statsionar-poliklinika, sanator-kurort
(sihatgoh)larda effektiv tibbiy davolash usullaridan foydalaniladi.

Yurak qon-tomir tizimining kasalliklari keng tarqgalgan boMib.
ko‘proq nogironlik holatiga va oMimga olib keladi. Ko‘pincha
kasalliklar surunkali o‘tadi va bemoming holati borgan sari
yomonlashadi. Davolash jismoniy tarbiyasi kasalliklarning oldini
olishda, davolashda va davolanish natijasidagi organizmning
holatini bir maromda saqlashida katta rol o‘ynaydi. Yurak va tomir-
larning funksiyasi buzilishi o‘ziga xos o‘zgarishlar va bemoming
shikoyatlari bilan ko‘rinadi.

Yurak gon-tomir tizimi xastaiigidagi asosiy belgilardan biri bu -
yurak sohasida og'riglar, yurak urish zarbining tezlashishi, shishlar
va teri rangining ko'karishidir. Yurak atrofidagi og‘riglar yurakning
ko'p kasalligida uchraydi. Yurakni arterial gon bilan ta’minlovchi
toj arteriyalarining torayishida shiddatli og‘riglar paydo boMadi.

Y urak o*ynog*i - yurak gisqarish sonining ko'payishi. SogMom
odam hayajonlanganda yoki kuchli jismoniy yuklanishni (ishni)
bajarishida yurak urishining tezlanishini sezadi. Bemor esa yurak
0 ‘ynogMni tinch holatda va kam harakatlangan holda ham sezadi.

Harsillash. nafas sigish - yurak faoliyatining susayishida paydo
boMadi. Yurak faoliyatining susayishi ko‘zga ko‘rinarli boMmagan
holda, bemor zinapoyadan yuqoriga ko'tarilishida (chinigishda)
harsillash paydo boMadi. Yurak sustlanishining oshishi bilan
harsillash tinch holatda, ayrim holda bo‘g‘ma va yurak astmasi
shaklida paydo boMadi.

Shishlar - yurak mushakining faoliyati susayishi tufayli
gonning dimlanishi natijasida paydo boMadi. Qon dimlanish
holatlarida qonning suyuqlik tarkibi qon tomirlardan chiqib
to‘gimalarda vyigMladi. Shishlar, odatda, yurakdan chapga
uzoglashgan va pastga joylashgani tufayli oyoqglarda paydo boMadi.
Uzoq davom etgan shishlar bemorda birinchi boMib dumg‘aza va
bel gismida paydo boMadi. Shishlar keng targalishi mumkin, bunda

shish suyuqligi qorin Dbo‘shligMda, plevraiar va perikardda
to‘planishi mumkin.
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Yurak gon-tomir tizimi kasalga chalingan bemorlar yuragining
0o'ng gorinchasi zaiflanishi tufayli gonning to‘planishi, boshqgacha

oytganda, shishishi natijasidajigar kattalashadi.
Ko‘karish - lablar, go‘l va oyoq barmoglari, burun uchi, quloq

uchi ko‘kimtir rangli boMadi. Bunday ko‘karish arterial gonning
yetarli darajada kislorod bilan to‘yinmasligi natijasida paydo
boMadi. Bunday ko‘karish  alveolalar davomidan o‘pka
kapillarlarining gonga kislorodning diffuziyasi buzilishi tufayli
arterial qon yetarli darajada kislorod bilan to‘yinmasligi natijasida
paydo boMadi. Uchta oxirgi belgilar (harsillash, shishlar, ko‘karish)
yurak yetishmovchiligini  (miokard qisqarish  funksiyasining
buzilishini) ifodalaydi.

Yurak faoliyatining izdan chiqgishida yurak va tomirlarning
o'/.garilgan sharoitlarga moslanishini ta’minlovchi kompensatsiya
omillari ishga kiritiladi. Bu omillarga odam tanasining barcha
sohalariga qonning tagsimlanishi, qon depolaridan gonning chiqishi
lufayli gon aylanishini oshirish, yurak urish hajmining ko‘payishi,
gon ogimining tezlashtirilishi, yurak bo‘shliglarining kengayishi va
yurak mushakining kattalanishi kiradi.

Arterial tizimi gon bosimini bir darajada ushlab turishini
la’minlaydi. Bu yurak mushagining gon bilan ta’minlanishida katta
ahamiyatga egadir, chunki uning darajasi aorta bosimiga bogMiqdir.

Yurak gon-tomir tizimining har xil kasalligi gon aylanishi
lunksiyasining pasayishiga olib keladi. Bunday holatlarda orga-
nizmning butun Kkislorod-transport tizimining adaptatsion (ko‘nik-
miii, moslanishi) qobiliyati chegaralanadi va shu tufayli jismoniy ish
i[i)Dlliyati pasayadi. Qon aylanishining yetishmovchiligi yurak va
luinli'lar funksiyalari buzilishi natijasida paydo boMadi. Bu o ‘tkir va
«uninkali turlariga ajratiladi.

OMkir yurak yetishmovchiligi to‘satdan paydo boMadi (keng
Mrqiilgun miokard infarktida) yoki haddan kuchli ta’sirlarda paydo
Imi lisliit mumkin. M asalan, haddan tashqarijismoniy yuklanishlarda.

Kasalga chalingan yurakda sog‘ yurakka garaganda kam kuchli
in'similar natijasida ham yurak yetishmovchiligi paydo boMishi
Miiiinkin.  Yurakni chap qorinchasining yetishmovchiligida kichik
iiii - nylonish doirasida qonning to‘planishi, haddan tashqari
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holatda rang o‘chishi, muzday ter chiqish, yurak urishining
tezianishi, ko‘karish va h.k. simptomlar paydo boMadi.

Ko‘pincha bunday holatlarda bosh miya yetarli darajada gon bi-
lan ta’minlamasligi natijasida bosh aylanish va hushdan Kketish
paydo boMadi. 0 ‘ng gorinchaning oMKkir yetishmovchiligida jigarda
gon dimlanishi, o‘ng ko‘krakning pastki gismlarida og'riglar paydo
boMadi va miya gon bilan-yetarli darajada ta’minlanmaydi.

Yurakning oMkir yetishmovchiligi yurakning o‘ta zo‘rigishi
natijasida paydo boMishi mumkin. Bu sportchilarda haddan tashqari
kuchli va shiddatli jismoniy mashqlar bajarilishida uchraydi va
yurakning shollanish tufayli oMim bilan tugashi mumkin yoki
yurak urish tekisligi o‘zgartirilib, har xil aritmiyalami vujudga
keltiradi.

Y urakning yetishmovchiligi uchta darajaga boMinadi:

Birinchi darajasi —qon aylanish yetishmovchiligining ko‘zga
ko‘rinarli  obyektiv  belgilari o‘rta me’yorda, odatlangan
yuklanishlaming bajarilish davrida paydo boMadi. Tez yurishda,
zinapoyadan yuqoriga ko'tarilishda harsillash va yurakning tez
urishi (taxikardiya) paydo boMadi. Tez toligish va ish gobiliyatining
kamayishi kuzatiladi.

Ikkinchi darajasi - bu davrda yugorida keltirilgan belgilar
kuchayadi, harsillash va taxikardiya (yurak urishining tezianishi)
kichik yuklanishda va nisbiy tinch holatda ham paydo boMadi.
Ikkinchi darajasi ikkita davrga boMinadi: A va B.

Ikkinchi A davrda katta va kichik gon aylanish doiralarida
gonning dimlanishi kuzatiladi. Chap qorinchaning yetishmov-
chiligida balg‘amli yo‘tal, harsillash (tinch holatda ham) paydo
boMadi. 0 ‘ng qorinchaning yetishmovchiligida jigar shishadi,
oyoqlarda shishlar paydo boMadi.

Ikkinchi B davrda yurak gqorinchalarining ikkalasida ham
yetishmovchilik sodir boMadi. Dimlanishlar katta va kichik qon
aylanish doiralarida paydo boMib, shishlaming kuchayishiga,
jigarning ko‘zga ko‘rinarli kattalanishiga, harsillash, ayrim hollarda
nafas siqilishi, qon tuflash yoMaliga olib keladi.

Uchinchi darajasi —yuqorida keltirilgan barcha belgilaming
kuchayishi  bilan birga, gqorin va o‘pkaning pardalararo
suyuqliklaming to‘planishi bilan xarakterlanadi. Qon aylanishining

176



Ini/ilishi  yurakda, jigarda va boshga a’zolarda tuzatilmas
o'/garishlarga olib keladi. Surunkali tomir yetishmovchiligi neyro-
gumoral apparati faoliyatining buzilishi natijasida arterial va venoz
gon bosimining pasayishiga olib keladi. Bunday holatlaming
rivojlanishida organizmning konstitutsional tuzilishi. infeksion
kasalliklar va surunkali infeksiya o‘choglari (og‘riq tishlar, tomoq
e/lari va o‘t pufakchasining surunkali yalligManishida) katta
ohamiyatga ega. Surunkali tomir yetishmovchiligi tez toligish,
jismoniy va aqgliy ish gobiliyatining pasayishiga, bosh aylanishiga,
harsillashga (nafas sigishga), hushdan ketishga olib keladi.

Davolash jismoniy tarbiyaning vazifalari kasallikning turiga va
davriga asoslanadi.

0 ‘tkir davri. Kasallikning 6°‘tkir davrida qoMlaniladigan
mashg“‘ulotlar:

a) kasallikning va majburan uzoq vaqt gimirlamasdan yotish
tufayli (o‘pkaning yalligManishi, trombozlar, tromboemboliya, ichak
a’zolarining chala shollanishi, mushaklaming sustlanishi) asoratlari-
ning oldini olish;

b) kasal bilan kurashuvchi fiziologiya mexanizmlarini kuchay-
lli'ish. Qayerda yotganiga (uyda yoki statsionarda) garamasdan
homor awal yotgan, keyin oMirgan va tik turgan holatlarda
mashqlar bilan shug‘ullanadi. Shu bilan birga, bemor palatada,
koi'idorlarda yurishni o ‘zlashtiradi.

Sog‘ayish davri. Sog‘ayish davrida davolash jismoniy tarbiyasi
gayta tiklash (reabilitatsiya) chora-tadbirlarining eng asosiy gismi
boMib hisoblanadi. Mashg‘ulotlar morfologik va fimksional goldiq-
InmIng batamom  yo‘qolishiga yordam beradi. Qayta tiklanmay-
illuiin o'/.garishlarda kompensator mexanizmlarini shakllantirishni
In’minlaydi. Masalan, infarktdan keyin miokardning gipertrofiyasini
Ikiitlahmishini) va yurakning gon bilan ta’minlanishini (kollaterial)

Sog'ayish davrida yurak gon-tomir tizimi kasallikka chalingan
HuillOltir uchun oMchamli yurish maxsus mashqqga aylanadi. Yurish
ww 1 1lOrob faoliyatining boshqa turlari (trenajyorlarda ishlash, suzish,
,hi Mi va h.k.) bilan olib boriladi.

Sunday mashqlaming yaxshi tomonlaridan biri - mushaklaming
iy toligqishi paydo boMmaganligi  tufayli  maMum vaqt
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davomida belgilangan YuUSda bajarilishi mumkin. Yurish, ya’ni
sayr gilish (20-40 gadam-dag.), asta-sekin (50-70 gadam-daq.), o‘rta
(80-100 gadam-dag.), tez (120-130 gadam-daq.) tempda bajarilishi
mumKkin. Asta-sekin yugurishda xuddi tez yurishdek YuUS gadam-
daq. atrofida bo'ladi.

Bir jadallik ish bajarishdan ikkinchi jadallik ishni bajarishga
o‘tish sog‘ayish davridagi jismoniy chinigqganlik darajasini isbot-
laydi.

Bir maromda ushlab turish davri. Bu davrda davolash
jismoniy tarbiya yordamida erishilgan kompensatsiyaning klinik va
emotsional darajasini bir maromda tutib turishni ta’minlaydi va
ikkilamchi profilaktikaning samarali vositasi bo‘lib hisoblanadi.
Butun umrga cho‘ziladigan bir maromda ushlab turish davrida yurak
gon-tomir kasalliklariga chalingan shaxslar jismoniy mashqglar bilan
shug‘ullanishi kerak. Albatta, jismoniy yuklanishlarjiddiy ravishda
shaxsiylashtirilgan holda bajarilishi lozim.

Surunkali yurak yetishmovchiligi og‘irlik darajalari
klassifikatsiyasi (Nyu-York kardiologlar assotsiatsiyasi, NYHA
tasnifi).

* | Funksional sinf — jismoniy faollikni cheklashga olib
kelmaydigan yurak kasalligi boMgan bemorlar. Odatdagi jismoniy
harakat charchash, yurak urishi, nafas qisishi yoki stenokardiya
bilan oMmaydi (7 "METdan ko‘p; MET - kislorod sarfming
metabolik ekvivalenti; 1 MET q 3,5 ml-kg-min.ga teng, bu tinchlik
holatidagi almashinuvga mos keladi).

o Il funksional sinf - bemoming yurak kasalligi jismoniy
faollikni ozgina cheklaydi. Tinch turganda ular o‘zlarini yaxshi his
giladilar, birog odatdagi jismoniy harakat charchoq, nafas qisishi,
yurak urishi yoki stenokardiya paydo boMishiga sabab boMadi (5
MET).

e 11l funksional sinf- yurak kasalligi bor bemorlarda jismoniy
faollik anchagina cheklangan boMadi. Tinchlikda bemorlar o“zlarini
yaxshi his giladilar, biroz harakat (odatdagidan kamroq) charchoq,
nafas qisishi, yurak urishi yoki stenokardiyani chaqiradi (2 —3
MET).

* |V funksional sinf- yurak kasalligi boMgan bemorlar birorta
jismoniy harakatni noxush sezgilarsiz bajarish imkoniyatidan
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mahrum  boMadilar. Yurak yetishmovchiligi belgilari yoki
stenokardiya tinch turganda paydo boMishi mumkin; har ganday
jismoniy harakatda bu belgilami kuchayish ehtimoli (1,6 MET)
yuqori.

Yurak vyetishmovchiligi bosqgichlarining klassifikatsiyasi
(Amerika kardiologlar assotsiatsiyasi, ASS-ANA, 1995).

A bosgichi —yurak yetishmovchiligi xavfi boMgan, biroqg
yuragida struktur o'zgarishlar boMmagan bemorlar (AG, YulK,
kardiomiopatiya kabilarga chalingan bemorlar).

* V bosqichi - yuragida struktur o‘zgarishlari boMgan bemorlar
(chap qorincha gipertrofiyasi, dilatatsiyasi, belgisiz sistolik disfunk-
siya), birog yurak yetishmovchiligining klinik belgilari yo‘q.

S bosqgichi - yurak yetishmovchiligining Kklinik belgilari
(Jumladan anamnezida ham) va yuragidagi struktur o‘zgarishlari
boMgan bemorlar.

« D bosqgichi - maxsus aralashuvlar talab etadigan terminal
bosqgichdagi yurak yetishmovchiligi boMgan bemorlar.
6 daqgiqalik yurish sinamasi bemor ahvoliga taxminiy baho

beradi. U 18 m masofada joylashgan ikkita nuqtalar o‘rtasida
uzluksiz yurib harakatlanishi lozim. Bemor 0z ixtiyoricha to'xtashi
mumkin. Uning 6 daqgiga ichida o‘tgan masofasi ish qobiliyatining
boshqga ko'rsatkichlari bilan yaxshi mos keladi.
Y urak yetishmovchiligi yo‘q —550 m.

+ | funksional sinf—426 - 550 m.

e [1funksional sinf-301-425 m.

+ |ll funksional sinf- 151 -300 m.

+ IV funksional sinf- 150 m dan kam. (Umumiy amaliyot
vrachi uchun qoMlanma., professorlar F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev
lahriri ostida- M.: GEOTAR —Media, 2006.)

4.2 - mavzu. Aterosklerozda DJT
0 ‘guv magsadi: Talabalarda aterosklerozning rivojlanishi

hagida, ularda DJT mashglarini qo'llash maqgsadi va shakllari
haqgidagi bilimni shakllantirish.
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Arteroskleroz - metobolik kasallik hisoblanadi, uning asosida
ogsil va lipidlar metobolizmi neyrogumoral boshgaruvning
buzilishi, tomir devorlarining trofik holati buzilishi yotadi. Odamda
kasallik bilan bog‘lig ko‘plab omillar ko‘zga tashlanadi, ko‘p
uchraydigani gipermikoproteinemiyaning aniglangan turlari va
arterial gipertenziya, aynigsa u asab-emotsional zo‘rigish bilan
uyg‘unlashgan bo‘lsa, jismoniy harakatning chegaralanganligi,
nasldan-naslga o‘tganligidir. Aterosklerozni davolash uning kechish
jarayoniga bog‘liq emas va lokalizatsiyaning afzalligi, uni umumiy
tadbirlar yordamida, ya’ni kun tartibida asabiy zo'rigishni
kamaytirish hisobiga bartaraf etish mumkin. Ularga tavsiya sifatida
ortigcha, qo‘shimcha kasbiy zo‘rigishdan voz kechish, doimiy dam
olish va b.q. aytish mumkin. Chekish va spirtli ichimliklar ichish
tagiglanadi. Alohida ahamiyat beriladigan tomoni ratsional harakat
tartibining tuzilishi, gimnastika bilan shug‘ullanish, shuningdek,
davolanish va sportdir. Aterosklerozni davolashda asosiy e’tibor
fizik(jismoniy) usullarga qaratiladi, birinchidan buzilgan modda
almashinuvi va tomirlar trofikasini yaxshilashga, ikkinchidan,
organlarda qgon aylanishining kuchayishiga sabab boMuvchi
gemodinamik gipertoniyani kamaytirishga e'tibor beriladi. Asab
tizimiga ta’sir gilish maqgsadida buzilgan moddalar almashinuviga
va organizmda gon aylanish rezervini rivojlantirishga qaratiladi va
davolovchi jismoniy tarbiya usuli goMlaniladi. Yurak refleksogen
soha boMib, bo‘yin sohasini massaj gilish (aniglangan kardialgiya-
larda), arterial bosim oshganda, bosh og‘rigMda, uyqusizlikda
tavsiya etiladi. YulKli bemorlar jarrohlikdan keyingi davolash
usullari bosqichli ravishda reabilitatsiya qilinadi. Hozirgi kunda
Y ulK ni davolashda konservativ davolash usullari bilan bir gatorda
jarrohlik yoMi bilan davolash ham yoMga qo‘yilgan. YulKni
stenokardiyaning ogMr shakli, medikamentoz davolashga refrakterli
reaksiyasida, yurak anevrizmasiyasi jarrohlik yoMi bilan davolashga
kiradi. YulK bilan og‘rigan bemorlami jarrohlikdan so‘nggi
davolashning bir gancha bosqgichlari mavjud.

1-bosqich (jarrohlik klinikalarida) bemoming nostabil klinik
holati ~ davri. Jarrohlikdan so‘ng dastlabki  kunlardanoq
medikamentlar bilan davolash bilan birga nafas gimnastikasi va
massaj buyuriladi. Bu bosgichda bemoming holati stabillashadi,
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ya’ni me’yorlashadi. Bu davrda adaptatsion kompensator jarayonni
yaxshilash magsadida DJTning (mashqg) turli shakllaridan
foydalaniladi, u gayta tashkil gilingan va tabiiy fizik omillarga
asoslaniladi. DJT asosini quyidagilar tashkil etadi: yuqori nafas
yoMlari mashglari. shuningdek. ogMrlikni ko'paytirib boruvchi
mashgqlar, shu bilan birga massaj ham buyuriladi, unda vibratsiyadan
tashqgari klassik usullardan foydalaniladi.

2-bosgich (poliklinika sharoitida) bu bosqichda koronar yurak
yetishmovchiligini davolashga yo‘naltiri'gan tadbirlar gemodinami-
kaning buzilishi, nevrotik buzilishlarning bo*‘shashishi va xavfli
omillari, kasallikning progressivligi, bir martali kompleks davolash,
davo fizkulturasi. massaj, elektroson buyuriladi. Bemorlarga sanator
-kurort davolash mahalliy kardiologik sanatoriyalarga, bir yildan
so‘ng esa klimatik va balneologik kurortlarda davolanish tavsiya
etiladi, u yerda bemorlarga DJT, elektroterapiyasi bilan kompleks
davo usullari, UFO, daryoda. basseynlarda cho'milish qoMIlaniladi.
Shunday qilib, YulK bemorlar jarrohlikdan so‘ng sogMigini tiklash
YulK bemorlari reabilitatsiyasi umumiy prinsiplari davolanishning
uzoq bosqichli boMishi va reabilitatsion profilaktik yo‘nalishli
harakatlarni bajarishning muntazamligi bilan xarakterlanadi.

Ateroskleroz — arteriyalami keng targalgan kasalligidir. Bu
kasallikning etiologiyasida nasi muhim ahamiyatga ega. Erkaklarda
ateroskleroz ayollarga nisbatan kamroq, lekin 10 yilga oldin
rivojlanadi (gipersteniklar asteniklarga nisbatan bu kasalga ko‘proq
moyil boMadilar).

Aterosklerozni rivojlanishida ko‘p va yuqori kaloriyali
ovgatlanish. ratsionda hayvonlar mahsulotlarining (go‘sht, hayvon-
yogMari) ustunligi sabab boMadi. Tashqgi omillardan psixik zo ‘rigish,
gipodinamiya va zararli omillarni sanab oMmay iloj yo‘g.

Koronar arteriyalaming aterosklerozi tomir devorlarida pato-
logik infiltratsiyasining paydo boMishi, shu orgali degenerativ va
nekrotik jarayonlarni rivojlanishi oqibatida elastiklik va oraligni
torayishidir. Sklerozlangan tomirlar devorining bunday patologiyasi
yorilish va qon quyilishiga olib keladi. Ichki qgobigning
aterosklerotik o°‘zgarishlari va arteriyalami trombozi o°‘zgarish
joylarida torayishi va tomimi oraligMni yopilishiga olib keladi.
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Koronar arteriyalami aterosklerozi yurak mushaklarini gon
bilan ta’minlanishini buzilishiga olib keladi (ishemiya), bu esa
bemor holatida yurakni funksional faoliyatining jadallashishida
jismoniy yuklamalar vagtida, psixik stresslarda va boshqgalarda
og‘irlashishga olib keladi.

Ateroskleroz patogenezida yetakchi o‘rinni ogsil va yogMar
almashishini buzilishi egallaydi. Ateroskleroz uzoq vaqt simptomsiz
kechishi mumkin, keng targalgan aterosklerozda quyidagi asoratlar
sodir boMadi: miokard infarkti, miokardioskleroz, koronar
yetishmovchilik, yurak yetishmovchiligining har xil darajalari,
yurak ritmining buzilishi (aritmiya, Gis tutami o ‘tkazuvchanligining
buzilishi va boshqgalar).

Vena arteriyalarini aterosklerozida bemorlar yurakdagi og'rig-
ga, hansirash, jismoniy yuklamada tez charchashdan shikoyat giladi-
lar, bosh miya tomirlari aterosklerozda - boshdagi og'riglar, bosh
aylanishi, eshitish va ishchanlikni pasayishidan shikoyat qgiladilar.

Aterosklerozda DJT uslubi

DJT ni aterosklerozdagi maqgsadlar:

—organizmni umumiy mustahkamlash;

— ishchanlikni ushlab turish;

—modda almashishini faollashtirish;

—oksidlanish jarayonlarini kuchaytirish;

—kasallik rivojlanishini sekinlashtirish:

—motor-vetseral reflekslami mukammallashtirish orgali mu-
shaklarni yuklamalariga moslashtirish.

Ateresklerozda davolash gimnastikasi va gigienik gimnastika
oMkaziladi va unda kichik va yetarli intensivligida jismoniy mashg-
lar hamma mushaklar guruhiga, nafas olish mashqlari, undan tash-
gari miqdorli yurish va 2-3 m ga sayr qilish tavsiya etiladi. Lekin
bosh miyada gon aylanishining yetishmovchiligida boshni har xil
harakatlari oMkazilmaydi (tez egilishlar, qayrilishlar, boshni
egishlar), chunki sklerozlashgan tomirlarda spazm sodir boMishi
mumKkin.



4.3 - mavzu. Stenokardiyada DJT

0 ‘guv maqgsadi: Talabalarda stenokardiya hagida, ularda DJT
mashglarini go'llash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Stenokardiya ko‘krakda xuruj sifatida paydo boMadigan va
yurak mushaklarini qon bilan ta’minlanishini yetishmovchiligidan
kelib chigadigan kasallikdir. Bu keng targalgan va og‘ir kasallik
boMib, bemomi ishchanligiga va hayotiga xavf soladi. Bu kasallik
crkaklarda ayollarga nisbatan ko‘p uchraydi. Ish jarayonida haya-
jonlar, emotsiyalar va psixik zo‘rigishlar bilan bogMiq ishlarda
ishlovchilar, ko‘p chekuvchilar stenokardiyaga ko‘prog moyil boMi-
shadi. Stenokardiya 2 turga zo‘rigish va tinchlik stenokardiyasiga
boMinadi.

Stenokardiya xurujida chap ko‘krak sohasida og'riq paydo
bo*lib, go‘llarga, ko‘proq chap qo‘lga, chap kurak atrofiga va
bo'yinga beradi va bemor o‘lim talvasasiga tushadi. Og‘riglaming
ilavomiyligi bir necha dagigadan yarim soatlargacha cho‘ziladi.
Stcnokardiyani kompleks terapiyasi harakat tartibi quyidagilardir:
xurujdan so‘ng —to‘shak tartibi, xurujlararo davrida —sekin-asta
jismoniy yuklamani oshirish, aterosklerotik parhez, dorilar tera-
piyasi (vena arteriyalarini kengaytiruvchi va nerv impulslarini, ya’ni
adashgan nerv orgali yurakka kelishini kuchaytirish) fizioterapiya
va DJT.

Yurakning ishemik Kkasalligi (YulK) asosida miokard
gipoksiyasi yotadi, u yurakning kerakli qon bilan ta’minlanmasligi
ngibatida asosiy gon tomirning buzilishi tufayli gonning oqib kelishi
yctishmovchiligidan kelib chigadi. Yurak arteriyasining aterosk-
Icrozi ham YulKga olib kelishi mumkin. YulKning rivojlanishida
tomir osti trombozining paydo boMishi gonning ivishi va ivishning
oklini oluvchi tizimlar buzilishi ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Stenokardiyaning rivojlanishida va miokardning shikastlani-
shida miya po‘stloq osti tuzilmalarining funksional holati o*zgarishi
va simpatik tizimning periferik qismlaridagi o‘zgarishlarining ta’siri
Ixirligi isbotlangan. YulK mexanizmining turli-tumanligi, qiyinligi
lulityli uni patogenetik, klinik va funksional belgilariga qarab
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boMinadi. Fizik usullarning asosiy vazifalari quyidagilar: nerv, ney-
rogumoral va gormonal boshgarishni, tojsimon qon aylanishini va
miokardning faoliyatini yaxshilash, gonning kuchaytirilgan gemo-
koagulatsiyasini pasaytirish, almashuv jarayonlarini, immunologik
javob reaksiyasini yaxshilash va oxirida tojsimon gon aylanishi va
miokardning rezerv imkoniyatlarini oshirish. Undan tashqari uning
yo-ldosh kasalliklarida gipertoniya, qandli diabet, giperxoleste-
rinemiya umurtganing bo‘yin-ko‘krak gismidagi osteoxondrozi va
oshqozon-ichak yara kasalliklarida ham ta’sir ko‘rsatishi lozim.
Hozirgi kunda goMlaniladigan davoning fiziologik usullari qaysi
tizimga ta’sir qilishiga garab quyidagi guruhlarga boMinadi:

1- guruh markaziy va periferik asab tizimiga ta’sir qilish.

2 - guruh yurakka ta’sir qilish.

3- guruh mahalliy gemodinamikaga ta’sir qilish.

4- guruh organizmdagi buzilgan moddalar almashinuviga ta’sir
qilish.

Fiziologik jihatdan YulK umumiy tadbirlar asosida ishlatiladi.

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika umumiy tadbirlardan
iborat boMib, unga dastlabki zo‘rigishni kamaytirish, ish kunini
tartibli oMkazish, davomli dam olishni tashkil etish va b.q. Kkiradi.
Kasallikning tuzalish jarayonida (4,6 hafta) kompleks sanator davo
kursiga adekvat, harakat tayanch tartibi iqlimiy DJT kiradi. Maxsus
iqlim bilan davolashga dengiz bo‘yi va o‘rmon tekisliklaridagi
sanatoriyalar kiradi. Tog*‘ oldi kurortlariga stenokardiya bilan
kasallangan bemorlar yuborilmaydi, ularni mahalliy doimiy yashash
joylaridan uzog boMmagan sanatoriyalarga yuborilishi maqgsadga
muvofiq. Aritmiya, 2,3 gon aylanishi yetishmovchiligi, surunkali
anevrizmli bemorlar, 3 fazali stenokardiya bilan og‘rigan bemorlar
mahalliy kardiologik sanatoriyalarga yuboriladi. Stenokardiyaning 4
fazasida bemorlarga sanator kurortlarda davolanish tagiglanadi.
Davolash usullarini tanlashda gipertenziyaning arterial formalari,
gandli diabet va shunga yaqin kasalliklarni hisobga olish zarur.

DJT magsadi:

- qon aylanishining barcha yo‘nalishlari faoliyatini boshga-
rishni ta’minlash;

—koronar va periferik gon aylanishni yaxshilash, emotsional
holatni yaxshilash, jismoniy ishchanlikni oshirish va me’yorlash;
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- yurakni ishemik kasalligini ikkilamchi muhofazalash.

DJT ni goMlashga qarshi ko‘rsatmalar: 0 ‘zgaruvchan steno-
kardiya, yurakning yetishmovchiligining | darajadan yuqoriligi,
yurak anevrizmasi (yurak devorchasining do‘ppayib chigishi), yurak
ritmining turg'un buzilishi

DJT stenokardiya xurujlari orasida oMkaziladi:

- yengil xurujlarda (2-3 kundan keyin);

- ogMr xurujlarda (6-8 kundan keyin);

- keksa odamlarda (xurujni o'rtacha ogMrlikka oMishida 3-4
kunidan boshlab).

DJT vazifalari: bemoming klinik va emotsional holatini
yaxshilash, jismoniy ish gobiliyatini bir maromda ushlab turish va
oshirish, YulK ikkilamchi profilaktikasi, gisman yoki butunlay dori-
darmonlarni goMlamasligiga imkoniyat tug'dirishdir.

Jismoniy mashglarning davolash va ogohlantiruvchi ta’siri
quyidagilardan iborat: mashqg bajarish vaqtida energiya sarflanishi
pasayadi (kamayadi), toj arterial tizimida kollaterallar va anas-
tamozlar paydo boMadi, elektrolit modda almashinuvi me’yor-
lashadi, koagulatsiya imkoniyatini kamaytiradi, gonda umumiy
xolesterinni kamaytiradi va yuqgori molekular lipoproteinlar sathini
oshiradi.

DJT vositalari va shakllari: DG, massaj, tabiatning tabiiy
omillari, chiniqish, davolash, suzish, aerob yuklanishlar. Bemoming
(veloergometr yordamida) ish gobiliyatini inobatga olib, jismoniy
mashq yuklamasi qoMlaniladi. Tekshirish asosida bemorlaming
maksimal yuklanishni gaysi yurak urish soni(YuUS)da bajarilishi
anigianadi. Beriladigan jismoniy mashg yuklamasi maksimal
yuklanishning 55-85% tashkil gilishi kerak. Masalan, tinch holatda
YullS 80 zarb-daqg., teng va maksimal yuklanish davrida 150 zarb-
dag.ga koMariladi.

Bemoming jismoniy ish qobiliyatini va mashg‘ulot pulsini
veloergometr bilan foydalanmasdan ham aniglash mumkin.
Momorga 3 dagiga davomida o ‘ziga xos boMgan maksimal tempda
yurish tavsiya etiladi. Bir dagiga davomida gadam bosish soniga
gnrnb aniglangan yurish tempi bemoming ish qobiliyati darajasi
YulK FK hagida ma’lumot beradi. Bemor shu yurish tempida o‘ziga
milliosib YuUS zarb-dag. hagida xabardor boMishi lozim. YulK
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funksional klassi va yurish tempini maksimal bajarishining o‘zaro
bogMiqligi jadvalda ko‘rsatilgan.

Y ulK funksional klassi va yurish maksimal tempining
(tezlik) o‘zaro bog‘lanishi

Yurish tempi YulKnins funksional sinfl ari
1 2 3 4
Tez u -
0 ‘rta o
Sekin-asta L

Savrailish shakli

1-funksional sinfiga ajratilgan bemorlar yurishni har xil tezlikda
bajarishi mumkin, 4-funksional sinfdagi bemorlarga yurishning
faqat sayr shakli, YulK 4-FS uzoq davomli sayr qilishlar dam olish
davrlari bilan birgalikda qoMlanilishi tavsiya etiladi. Aerob
imkoniyatlarini oshirish magsadida bemorlarga 2-3 dagiqali tez
yurish tavsiya etiladi. YuUS chiniqish darajasiga bogMig. YuUS
haddan tashgari oshib ketmasa, tez yurishning muddatini uzaytirish
mumkin. Bunday holatlarda bemoming ish qobiliyati oshadi.
Yurishning o‘miga veloergometrda ishlash bilan yoki boshqga
aerobli harakatlami bajarish mumkin (suzish, trenajyorlarda mashq
qilish). Aerob vyuklanishlarni bajarishdan oldin 7-10 dagiqali
razminka oMkaziladi. Bunda asta-sekin yurish yoki mustahkam-
lovchi gimnastika goMlaniladi. Bemorlarda harakat boshlanishi bilan
birga, yurak sigishi paydo boMadi. Razminka toj arteriyalarining
torayishini bartaraf etadi. Toj arteriyalarining torayishi ko‘pincha
ertalab yoki sovuq ta’sirida paydo boMishi mumkin. Mashg‘ulotlar
oMkazish vaqtida bulami esda tutish lozim. Shu bilan birga,
bemorlaming ish qobiliyati va harakat tartibi oshishi ko‘ngilsix
holatlarga ham olib kelishi mumkin. Bemorlar sal yengillik sezishi
bilan shifokoming tavsiya-ko‘rsatmalarini buzish tufayli klinik
holatlari yomonlashishi mumkin. Bunday holatlarda mashg‘ulotlar
3-5 kun bajarilishi man etiladi. DJTni qayta boshlashdo
mashqlarning davomiyligi va jadalligini asta-sekin oshirib boriladi.
Mashg‘ulotlarning ta’siri tezda targalishi mumkin. Shuning uchun



bemorga butun umr mashg‘ulotlami davom ettirish davrini o‘tkazish
lozim. Davolash gimnastikasi bunday bemorlarga ham juda
keraklidir. YulKga chalingan bemorlarning jismoniy mashglarga
moslashish qobiliyati pasayadi. Bular har xil stress holatlarga,
meteorologik o‘zgarishlariga (shamol, issiq, sovuq va h.k.) ham
qiyinroq adaptatsiyalanadi (moslashadi). Bemorlarning moslashish
qobiliyatini oshirishda umumkuchlantiruvchi terapiya va chiniqti-
rishning tabiiy omillarini, cho‘milish, umumiy massaj goMlanilishi
katta ahamiyatga ega.

Yurakning ishemik kasalligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. D.H.-0‘irg‘ich oldida turib, goMlar belda. QoMlami yonlarga
yuborib-nafas olish; goMlami belga qo‘yib-nafas chigarish. Nafas
olish bir maromda.

2. D.H.-Awalgi. QoMlami tepaga ko‘tarib-nafas olish, oldinga
tanani egib-nafas chiqgarish (5-7 marta).

3. D.H.-Turib, gqoMlar ko'krak oldida. QoMIlami yonga yuborib-
nafas olish; D.H.ga qaytib-nafas chigarish (4-6 marta).

4. D.H.-O'tirgMch oldida turib. 0 ‘tirib-nafas chigarish, turib-
nafas olish (5-7 marta).

5.D.H.-0tirib. 0 ‘ng oyogni egib-chapak chalish. D.H.ga
gaytib. Shuni chap oyoq bilan (3-5 marta).

6. D.H.-0°tirg‘ichda oMirib. 0 ‘tirg‘ich oldida cho‘kkalash;
D.H.ga gaytish. Nafasni to‘xtatmasdan (5-7 marta).

7.D.H.-Awalgi. Oyoqglar to‘g‘ri holatda, goMlar oldinda.
Tizzalarda oyoglami egib, goMlar belda, D.H.ga gaytish (4-6 marta).

8. D.H.—urib, 0‘ng oyoqni orgaga yuborib, goMlar tepaga-nafas
olish. Shuni chap oyoq va goMlar bilan bajarish (4-6 marta).

9.D.H-Turib, goMlar belda. Chap va o‘ngga egilish (3-5
marta).

10. D.H.—Turib, goMlar ko'krak oldida. QoMlarni yonga
yuborish-nafas olish. D.H.ga gaytib-nafas chigarish (4-6 marta).

11. D.H.- Turib. 0 ‘ng oyoq va goMni oldinga yuborish. Shuni
chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).
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12. D.H.-Turib, qoMlar tepada. Cho‘kkalash. D.H.ga gaytish (5-
7 marta).

13. D.H.-Avvalgi, qoMlar tepada «qulf» holatida. Tanani
ayiantirish. Nafasni to'xtatmasdan (3-5 marta).

14. D.H.-Turib. Chap oyoqni bir gadam oldinga, gqoMlami
tepaga ko‘tarish; D.H.ga gaytish. Shuni o‘ng oyoq bilan bajarish (5-
7 marta).

15. D.H.-Turib, goMlar ko‘krak oldida. Tanani chap-o‘ngga
burish, goMlami yoyish bilan (5-7 marta).

16. D.H.-Turib, qoMlar yelkada. Navbat bilan goMlami to‘g‘ri-
lash (6-7 marta).

17. Turgan joyda yoki xona bo'ylab yurish-30 dagiga. Nafas
olish bir maromda.

Yuraknisurunkali ishemik kasalligiyengil s/taklidagi bemorlarga
DG muolaja sxemasi (davolash kursini o ‘rtasi)

BoMim va muolaja  Davo-  usiubiy Muolajani
tarkibi miyli-  ko‘rsat-  oMka/.ishdan
gi da- malar maqsad
giga

1 D.H.- oMirib, kichik va  3-4  nafasni organizmni
0‘rta mushaklarga to‘xtatmas- sekin-asta
guruhiga mashqlar dan jismoniy yuk-
(qgoM, oyoq) nafas olish lamaga mos-
mashglari bilan. lashtirish.

Periferik qon
aylanishni
yaxshilash.

2. D.H. — oMirib, turib. 10  mashglami yurak qon-
QoM va oyoglarga tana- to‘g‘ri tomir va nafas
ga sekin-asta katta mu- bajarilishi- olish
shaklar guruhni Kirgi- ni va nafas tizimlarini
zib, muvozanatga koor- olish bilan mashqglantirish,
dinatsiyaga. Kuchsiz to‘g‘ri muvozanat,
kuchlanishlar nafas kelishini harakat
olish mashgqlari bilan. kuzatish koordinatsiyasi
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D,Il. - turib. Oddiy yu- 3-4  nafasni yurak gon-

lish, sekin-asta tezla- to‘xtatmas- tomir tizimini
llish va sekinlanish tem- lik, tana yanada
pi, harakatda burilish- bilan mashglantirish
Inr. Diggatga mashqlar. mashglami gaddi-gomatni
O’lta templi yugurish moslashti-  yaxshilash
vn yurish. rish. Qad-
di-gomatga
e’tibor
berish.
DH, - turib, o‘yin. 5-6 koptokni emotsional
Koptokni oshirish bilan oshirishni  tonusini
cslafeta (b-b element- to‘gn ko “‘tarish,
Inrl} bajarilishi- koordinatsiyani
ga qarash mashqlantirish
D.H. o‘tirib. QoM va 3-4 nafas umumiy
oyoqlarga mashgqlar olishga jismoniy
unfus olish mashqlari e’tibor yuklamani
bilan berish pasaytirish,
sokin nafas
olishni ta’min
etish
Jami 24-28

4.J.1 - mavzu. Qon aylanishi yetishmovchiligi holatida DJT

Qon aylanishi yetishmovchiligi - bu anig kasallik bo'Imay,
miokardning shikastlanishi, aritmiyalar va yurak gopgoqchasining
Miii|Nonlaridan kelib chigadi.

Yurakda gon aylanishining yetishmovchiligida puls tezlashadi,
niit rial bosim pasayadi, venoz gon bosimi ko'tariladi, gon oqishi
wkinlashadi, shishlar, hansirash paydo bo'ladi.

Qon aylanishi yetishmovchiligining 3 darajasi anigianadi:

I ditrajasida tinchlikda va oddiy ishda, hayotiy yuklamalarda
ijhm aylanishining buzilish belgilari ko'rinmaydi. Yuklamalar
linlilmlil - bilan hansirash paydo bo'ladi, pulsning tezlashishi va
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toligishlar, bir xil vaqtlarda kechki vaqtga borib oyoqlarda shishlar
paydo boMadi.

DJT kursining birinchi yarmida qon aylanishi yurakdan tashqari
omillarini rag‘batlantirishga yo‘naltirilgan. lkkinchi yarmida yurak
mushaklarini mashqglantirish magsadida yuklama 50% dan 75-80%
ga oshiriladi. Mashg‘ulotning zichligi 40-50% dan 70% ga
ko‘tariladi. Har xil d.h.lar, anjomlar va uskunalardan foydalaniladi.
Kuchni rivojlantiruvchi mashqlar tatbiq etiladi, kichik harakatli
o‘yinlar, yurishlardan foydalaniladi.

Il darajasida tinch holatda ham yetishmovchiliklar sodir

bo‘ladi. Il (A) darajasida jigar kattalashadi, o‘pkada dimlanish
holatlari va oyoqlarda shishlar hosil boMadi. Qon aylanishi
buzilishining 1l (A) darajasida davolash gimnastikasi mashqlari

dori-darmonlarning ta’sir kuchini oshiradi.

Umummustahkamlanish va statik nafas olish mashqlari
almashiiib tatbiq etiladi. Ushbu mashqlar sekin tempda, kursning
boshida, yotgan holatda, bora-bora o‘tirgan va turgan holatda o‘rta
tempda nafas olish mashqglarini kamaytirib va palata tartibida
yurishlar kirgiziladi. Mashg‘ulotning davomiyligi 10-15 dagiqa.

Qon aylanishi buzilishining Il (B) darajasida jigar ma’lum
darajada kattalashadi, keskin ko‘rinarli shishlar paydo boMadi,
ma’lum harakatlardan so‘ng hansirash va yurak urishlar tezlashadi.
Bunday bemorlar statsionarlarda kengaytirilgan to‘shak tartibida
boMishadi. Qon aylanishi yetishmovchiligining Il (B) darajasida
kichik va o‘rta mushaklar guruhlariga jismoniy mashqglar beriladi,
sust va faol mashqlar instruktor yordamida o ‘tkaziladi. Beriladigan
hamma jismoniy mashglar sekin tempda bajariladi. Mashg‘u-
lotlaming davomiyligi 10-12 dagiga va kuniga 2-3 marta
0 ‘tkaziladi.

11 darajasida o‘pkada dimlanishlar ma’lum darajada boMib,
suyuqlik yigMladi (astsit), yurakda, jigarda, buyrakda va boshga
a’zolarda turg'un o‘zgarishlar sodir boMadi. Davolash gimnastikasi
oMkazilmaydi, chunki to‘g ‘ri kelmaydi.
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4.4 - mavzu. Miokard infarkti kasalligidan so‘nggi
holatida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda gon aylanishi yetishmovchiligi
holati, miokard infarkti kasalligi xarakteristikasi hagida, ularda
DJT mashglarini go ‘Hash magsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish. L >

Miokard infarkti - ogMr kasallik boMib, gon ogishining
yetishmovchiligidan yurak mushagida oMim o‘chog‘i paydo boMadi.
Uning sababi sklerotik o°‘zgargan koronar arteriyalaming spazmi
yoki trombozi boMib, yurak tomirlaridagi gon aylanishining
yetishmovchiligidir. Infarktning paydo boMishiga gipertoniya,
gonning quyulishining koMarilishi, asab go‘zg‘alishlari, jismoniy
::0°riqish, alkogol intoksikatsiyasi, chekishlar sabab boMadi.

Katta o‘chogMi, kichik
o‘chogMi va mikroinfarktlarga
ajratiladi; zararlanishning
chuqurligiga qarab intramural
turida nekroz miokardning ichki
gismini egallaydi. Reporativ
jarayonlar 5-6 kundan bosh-
lanadi. Nekrozning o'chogM
sekin-asta so‘rilib, ujoyda 6-12
haftadan so‘ng chandig hosil
boMadi.

Kasallik ko'krak orgasi va yurakdagi o‘tkir og‘rigli xurujlari,
elektrokardiografik o°‘zgarishlar, yurak yetishmovchiligi bilan
boshlanadi. Bemor zudlik bilan kasalxonaga yotqiziladi, unga qgat’iy
to‘shak tartibi belgilanib, infarktning o ‘tkir ko‘rinishlarini bartaraf
ctish tadbirlari oMkaziladi. Bemomi yuqoridagi holatlardan
chigarilgandan so‘ng davolash gimnastikasi belgilanadi. Mikro-
inlarktlarda 2-3 kundan, kichik o‘chogMi infarktda 4-5 kundan, katta
o'chogMida 6-7 kundan va keyinroq oMkaziladi. Ilk faollashtirish
bemorlaming psixikasiga yaxshi ta’sir etadi, periferik qon
aylanishini ko‘taradi, miokardda trofik va regenerativ jarayonlami
yuxshilaydi, koronar gon aylanishining rivojlanishiga ta’sir etadi,
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noxush asoratlarning oldini oladi. Bu esa 0‘z navbatida, bemorning
tezroq tuzalib Kketishiga, uning turmush, ishlash va kasbiy
reabilitatsiyasiga olib keladi.

Hozirgi vaqgtda reabilitatsiyajarayonini uch fazaga bo'lish gabul
gilingan: kasalxonada (o'tkir), sogMomlashish (konvalestsensiya) va
qoMIlab-quvvatlash (postkonvalestsensiya) (BSST-Butunjahon
sogMiqgni saglash tashkiloti, Ovro‘pa byurosi). lkkinchi va uchin-
chisi bemoming shifoxonadan chiqganidan so‘ng poliklinikada,
reabilitatsiya markazida, sanatoriy va dispanser ko'rigida amalga
oshiriladi.

Shifoxona sharoitida jismoniy yuklamani sekin-asta oshiruvchi
turli dasturlar ishlab chigilgan. Bu dasturlar vaqti infarkining ogMr
kechishiga qgarab 3 haftadan to 6-8 haftagacha moMjallangan.
Statsionarda bemorlarning jismoniy faolligi 4 harakat tartibi bilan
reglamentlanadi: gat’iy to‘shak, to'shak, palata (yarim to‘shak) va
erkin tartib. Bir tartibdan ikkinchi tartibga o ‘tkazishni davolovchi
shifokor bemorning yurak gon-tomir tizimini berilayotgan jismoniy
yuklamaga moslashishiga (adaptatsiya) qgarab amalga oshiradi:
yurak urish soni (YuUS) va nafas olish, arterial bosimni oMchash.
Jismoniy mashqlardan so‘ng turli harakat tartiblarida YUUS
darajasi-10 dan, nafas olish-dagiqasiga 3-4 dan, maksimal arterial
bosim-10-15 mm sm.us. dan oshishi mumkin emas.

Qat’iy to‘shak tartibida davolash gimnastikasi majmualari qgoM-
oyoqlaming kichik va o‘rta bo‘gMmlari uchun harakatlar beriladi,
oyoglar va qoMlar mushaklariga bo'shashtirish, statik nafas olish
mashqlari chuqur nafas olmasdan tuziladi. Bir necha mashg'ulot-
lardan so'ng tos-son va tizza bo'g'imlariga tovonlaijii karavotdan
uzmasdan harakatlar beriladi. Agar bemoming yuragida og'riglar
bo'Imasa, umumiy gonigarli holatda tosni ko'tarish, o‘ng tomonga
o'girilishga ruxsat beriladi. Mashg'ulotning davomiyligi 6-8 dagiga
va bir kunda 2 marta o'tkaziladi.

To'shak tartibidagi jismoniy mashqlarning asosiy vazifasi gon
aylanishining yurakdan tashgari omillarini faollashtirish va bemomi
o'tirish  holatiga o'tkazishga tayyorlashdir. Mashg'ulotlarga
vestibulyar apparatni mashqglantirishga, dinamik nafas olish
mashqlari, tana mushaklari uchun mashqlar va oyoqlami ko'tarish
mashglari  kiritiladi. O'tirish  holati avval sust (instruktor
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yordamida), so‘ngra faol amalga oshiriladi. Mashg‘ulotning
davomiyligi 14-17 dagiga. Davolash jismoniy tarbiya shakllari
crtalabki gigiyenik gimnastika (EGG), mustaqgil mashg‘u'otlar bilan
kuniga 1-2 marta toMdiriladi. Bu tartib 7-10 kun davom etadi.

I’lllata tartibida bemomi to‘shakdan turishga va yurishga, yurak
(|bn«toniir tizimi va butun organizmning vertikal holatda ishlashiga
Inyyorlanadi. OMirgan holatda yurishni aks ettiruvchi harakatlar
oMkaziladi. Keyinchalik bemorni palata bo'ylab yurishga o‘rgati-
Imli, sekin-asta yurish gadamlari va metrlar o ‘stirib boriladi. Mash-
g ‘ulotlar davomiyligi 15-20 dagiga. Bu davr 7-10 kun davom etadi.

Erkin tartibning vazifalari quyidagilar: sekin-asta o‘sib bomvchi
jismoniy yuklamaga yurak gon-tomir tizimini moslashtirish,
/.inalarda yurishga o°‘rgatish, turmush sharoitlariga tayyorlash.
Mashg‘ulotlarda hamma mushak guruhlariga yotgan, o‘tirgan va
turgan d.h.lardagi mashglardan foydalaniladi. Mashg‘ulotlar kichik
guruhlarda o‘tkaziladi. Zinapoyalarda yurishga o°‘rgatish 2-3 zinani
julllama gadam bilan nafas chigarganda va to‘xtash bilan amalga
oshiriladi. Keyinchalik oddiy gadam bilan tushish-chigish sekin
tempda, sekin-asta zinalar sonini oshirish (1-2 gavat) bilan
bajariladi. Mashg‘ulotlar davomiyligi 25-30 daqgiga. To‘g‘ri
yoMlarda miqgdorli yurishlar dam olish bilan amalga oshiriladi. Bu
tartibning davomiyligi 7-10 kun.

Bemor statsionardan chigganidan so‘ng sog‘lomlashish bos-
gichida (3-5 oy) poliklinika yoki reabilitatsiya markazida, sanato-
riyada jismoniy yuklamani sekin-asta oshirish davom etadi. Bu
individual holda har bir harakat tartibida, yurak rezervidan yurak
urish soniga bog‘ligligini hisobga olib (BSST, Ovro‘pa byurosi)
aniglanadi. U yoshning maksimumi YuUS (190 rekonvaiesSent-
lardan) odamning yoshini-yili bilan va tinchlikdagi YuUSdan
chigariladi. Olingan kattalik yurak zaxirasi va bemoming ko‘rsat-
kichi 100% deb qabul gilinadi. 50 yoshdagi bemoming YuUS
tinchlikda 60 zarba dagiqada, zaxira 80 boMadi (190-(50-60)-80).
Agar unga yuklama yurak zaxirasidan 50% ruxsat berilsa, unda
YuUSning belgilangan darajasi 40 zarba bir dagigada boMadi (50%
80 dan 40), ya’ni YuUS yuklama cho‘qqisida 100 zarba bir
dagigada. Avaylovchi tartibda jismoniy yuklama YuUS 50-60%
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yurak zaxirasidan, avaylovchi-mashqglantirishda 70% va mashglan-
tirishda 80% beriladi.

Davolash jismoniy tarbiyaning bu bosgichdagi asosiy maqgsad-
lari quyidagilar:

* bemoming umumiy holatini yaxshilash, bemorning jismoniy
mashg‘ulotlarga nisbatan psixologik moyilligini saqglash;

 miokardni mustahkamlash, uning qisqgarilish xususiyatini va
unda qon aylanishini yaxshilash;

« yurak qgon-tomir tizimini jismoniy yuklamalarga, ya’ni
ijtimoiy, mehnat va kasbiy yuklamalarga moslashishini tiklash.

Ertalabki gigiyenik gimnastika va davolash gimnastikasi,
mustaqil mashqglar, sport o‘yinlarining elementlari, zinapoyalardan
ko‘tarilish (2-4 gavat), suzish, chang‘ida yurish va keng miqdorli
yurishlar, sekin-asta masofani va tempni o°‘stirish, terrenkur va
sayllardan foydalaniladi. Mehnat terapiyasi va chiniqtirish tavsiya
etiladi.

Dispanser ko‘rigining qoMlab-quvvatlash fazasi bemoming
golgan umrining oxirigacha davom etadi, bunda davolash jismoniy
tarbiyaning bosh maqgsadlari quyidagilar:

e jismoniy mashqglar bilan doimiy mashg‘ulotlar ijtimoiy,
kasbiy va mehnat faoliyatini goMlab-quvvatlash uchun o ‘tkazilishiga
aminlikning kerakligini saqlab golish;

e yurakning zaxiriy ehtiyojlarini o‘stirish, yurak qon-tomir
tizimining va umumiy organizmning stabil holatini goMlab-
quvvatlash;

» gaytariluvchi infarktni muhofazalash.

Jismoniy mashglar bilan haftada 2-3 marta guruhlar uslubi bilan
DJT xonalarida poliklinika yoki dispanser, sogMomlashtirish
guruhlarida va mustaqil o‘tkaziladi. Sport-amaliy mashglari, yurish,
terrenkur, chang‘ilarda yurish, suzish, sayllar, yaqin turizm, bog'da
ishlash, chiniqtirishdan foydalaniladi. Jismoniy yuklama yurak
zaxirasidan 80% YuUSgacha ruxsat beriladi. Ayrim holatlarda yosh
bemorlarda agar moslashish yaxshi boMsa, yurak zaxirasidan 90-
100% YuUSgacha beriladi. Yuklama uy sharoitida 20-30% kamroq
beriladi. Mabodo ko'krak orgasida va yurak atrofida og°‘riqg
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alomatlari, uning ritmi buzilsa, bosh aylanish, yurak siqgish, holsizlik
ro‘y bersa, jismoniy yuklamani pasaytirish darkor.

Miokard infarktida bemorlaming kompleks reabilitatsiyasi
ichiga tibbiy, psixologik va ijtimoiy-iqtisodiy xarakterdagi tadbirlar
kiradi. Miokard infarkti kasallarini reabilitatsiyasi 3ta davrga
boMinadi: statsionar, sog‘ayish va me’yorlovchi.

Statsionar davri. DJTni vazifasi: yurak faoliyatini susayishi, gon
ivish tizimini buzilishi va majburiy jismoniy harakatsizlikka bogMiq
asoratlami oldini olish, bemor faolligini oshirish, 1500 metrgacha
yurishni va bir gavat yuqoriga charchoqsiz koMarilishni shakllan-
tirish.

DJT mashg‘uloti vagtida, minimal hajmda ham, koronar gon
aylanish jadallashadi, miokardda reperativ jarayonlar kuchayadi,
gon ivish tizimi va elektrolitlar almashinuvi normallashadi. Davo-
lash gimnastikasining boshlanishi kuchli psixotrop ta’sir etadi,
chunki bemorlar o‘zlarini tuzalayotganini his eta boshlaydi.
Miokardning sogMom qismi kompensator gipertroflyalashishi
doimiy adekvat yuklanialarni bajarishi hisobiga erishiladi.

DJTni tayinlash uchun qarshi ko‘rsatmalar: Yurak yetish-
movchiligida (yurak urish soni 104-108 tadan ortig, o ‘ta hansirash,
0 ‘pka shishi), shok, aritmiyalar, ogMr og°‘riq sindronii, tana harorati
38°C dan oshishi. Miokard infarktining yuqorida Kkeltirilgan
asoratlari yo‘gqolguncha DG oMkazilmaydi. Miokard infarktidagi
oMkir davming asosiy Dbelgilari pasayotgan boMsa, asoratsiz
kechishida DJT mashg‘ulotlari 2-3 kundan so*‘ng boshlanadi.

Kasallarni faollashtirish vaqti va tempi individual aniglanadi.
Ular infarktni xarakteriga, asoratiga va infarktdan so'nggi
stenokardiyaning kechishiga bogMig.

Infarktning ogMrlik darajasining funksional Kklassifikatsiyasi.
Miokard infrakti o‘tkazgan bemorlar ogMrlik holatiga garab 4 ta
funksional sinfga ajratiladi. I-1V sinflarga mos ravishda kichik-katta
O‘chogMi va transmural asoratsiz miokard infarkt bilan kasallangan
bemorlar to‘g‘ri keladi. IV sinfga asosan ogMr surunkali asoratlar
bilan kechuvchi tinchlikdagi stenokardiya, yurak yetishmovchiligiga
moyil, oMkazuvchanligi va ritm buzilishlari, tromboendokarditli
Kasallar kiradi.
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Miokard infarktini asoratsiz kechishida kasallikni reabilitatsiya
gilish qiyinchilik tug‘dirmaydi. Ular uzluksiz, oson birin-ketin
faollik darajasini egallaydi va sanatoriyaga borishi mumkin. Holati
og‘ir IV sinf kasallari infarktning asoratli kechishi bilan boMganligi
uchun ularning harakati individual dastur yordamida sekin-asta
faollashtiriladi, davolash natijalari bemoming holatiga bog‘lig
bo‘lib, kasallik ayrim holda fagat 2 faollik darajasigacha yaxshi-
lanishi mumkin.

Jismoniy faollikni har xil darajalarida miokard infarkti
kasallarida harakat tartibi

Faollik Tartib Tartibni o‘zlash-
darajasi tirishni boshlash
kun
1chi  Kunda 2-3 mahal 5-10 dagigadan 2-3 chidan

karavotda o‘tirish
2 chi  Karavotda yoki stuida o‘tirish 30 5-10 chidan
dagigagacha; 3-4 mahal xonada

yurish.

3 chi  200m.gacha juda sekin yurish. 8-15chidan
Chegarasiz sayr qilish va 1 gavatga 14-18 chidan.
ko'tarilish.

4 chi 500 m.gacha yurish va 2 gavatga 17-21 chidan
ko“tarilish.

1-1.5 km. o ‘rtacha tempda yurish. 21-32 chidan.

Kasallarni asoratsiz guruhlarga ajratishni qiyinchiligi, yurak
yetishmovchiligi va stenokardiya belgilarining keyinchalik harakat
tartibi kengaytirilganda paydo boMishidadir. Buni aniglashning eng
yaxshi usuli bemorlarda yurak gon-tomir tizimining funksional
sinamalami o‘zkazishdir, lekin bu davrda mumkin emas.

Bemorlardagi o'pka shishi, gorinchali aritmiya, ST segmentning
yuqori ko‘tarilishi, og‘riq xurujini davomiyligi, leykotsitoz,
transaminaza, EKG dagi o'zgarishlar miokard zararlanishini
kuchiiligi hagida ma’lumot beradi.

DJTni vositalari va omillari.
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Statsionar davr uchun davolash gimnastikasi majmuasi bir xil
tuziladi. Agar kasallik sezilarli darajada asoratsiz o‘tsa, davolash
gimnastikasi majmuasini o‘tkazishda kasalni dastlabki holati faollik
darajasiga mos ravishda boMadi. Demak, boshlanishida kasalni
dastlab yotoq holatida mashqglar bajariladi, keyin karavotga va
stulga oMirgan holda. agar kasal yura boshlasa, tik turgan holatda.
Muolajalar davomiyligi- sekin-asta ko‘payib, 5 dagigadan 15-20
dagigagacha yetadi. Mashqglar yengil, oson bajariladigan. asosan
izometrik xarakterda boMishi kerak. Ular sekin, keyinchalik o ‘rtacha
tempda, harakatlar yarim amplitudada, albatta nafas mashqglari
go‘shilgan va bo‘shashtiruvchi mashqlar bilan bajariladi.

Birinchi kunlari nafas chuqurligini kuchaytirmaslik kerak. Bu
keyingi mashglami bajarganda yurak sohasida og‘rig, bosh aylanishi
va go‘rquv keltirib chigaradi.

Kerak boMganda mashqglar orasida tanaffus bilan dam olishi
uchun uncha katta boMmagan umumiy yuklama berilib, kasalning
holati nazorat kilinadi. Digqgat bilan obyektiv maMumotlami baholab
(yurak urishi soni, AB. nafas xarakteri va soni, teri rangi, terlash
darajasi), kasal shikoyati (charchash, og‘rig. yurak sohasidagi
noxushlik, miya simptomlari, ogMz qurishi, diskomfort)ni e’tiborga
olish kerak. 1 chi hafta mashg‘ulotlarida yurak urish sonini
oshirmaslik kerak. Yurak urish soni maksimal 10-15 martacha
ko'payishi talab etiladi. DJT mashg'uloti ovgatdan keyin 1-1,5 soat
o‘tgach, bir kunda 2-3 mahal bajariladi, oraliq vaqt, agar bemor
yotoq tartibida boMsa, har soatda 15-25 soniyadan navbatma-navbat
oyoqni ko‘rpadan ko'tarmay tizzada bukish buyuriladi. Bu mashglar
tromb hosil boMishini oldini oladi.

Sog'ayish davri.

Sog‘ayish  davriga statsionardan chiggandan to ishga
gaytgungacha boMgan vaqt kiradi. Miokard infarktini asoratsiz
holatlarida bu davr 2 oygacha cho‘zilishi mumkin.

DJT vazifasi. Kasallarni ishga qaytishi va har xil maishiy
yuklamalarga funksional imkoniyatlarini koMarish.

Sog‘ayish davrining 1-oyi. Sanatoriyalarda reabilitatsiya
kardiologiya boMimlarida samarali hal etadi. Bu tashkilotlarga
bemorlar 1 oyga yuboriladi, ular qonigarli holatda, jismoniy
faollikni  kerakli darajasiga erishgan, o0‘z-o‘ziga xizmat qila
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oladigan, 1000 metrgacha yura oladigan va 1-2 gavatga noxush
sezgilarsiz chiga oladigan bo‘ladilar.

DJTni  qoMlashga qarshi  ko‘rsatmalar: qon aylanish
yetishmovchiligini IlIl darajasi va undan yuqorisi, surunkali koronar
yetishmovchiligini 1V funksional sinfi, yurak ritmi va oMkazuv-
chanligini ogMr buzilishi, miokard infarktini retsidivli kechishi,
aorta anevrizmasi, yurak anevrizmasining yurak yetishmovchiligi
bilan kechishi.

Hozirgi vagtda sanatoriyalardagi reabilitatsiya boMimlariga
kichik o‘chogMi miokard infarktini asoratsiz holatlarida DJT
mashg‘ulotlari 20 kundan keyin o‘tkaziladi, har ganday Kkatta
o‘chog‘li miokard infarktida 30 kundan keyin o ‘tkaziladi.

DJTning shakli va vositalari.

Hamma kasallar sanatoriyaga yuborishdan 1-2 kun oldin
veloergometr tekshiruvidan o‘tkaziladi. Bu nafagat jismoniy ish
qobiliyati hagida ma’lumotlarni, balki S-T sigmentini ishemik
depressiyasini, tez takrorlanadigan qorinchali ekstrasistoliyani
aniglaydi. Bunday bemorlar reabilitatsiya vaqtida chuqur nazorat
gilinadi. Yaxshi natija bemorlarda hayotga qizigishning paydo
bo‘lishi, infraktni takrorlanishiga kam ehtimollik va jismoniy ish
gobiliyatini tiklanishi bilan namoyon bo‘ladi. Bemorlarda puls 130
ta boMganda, stenokardiya, hansirash, charchash, qorinchali
taxikardiyasiz va gipotenziya (gon bosim 5-10 mm sm. ust.
kamayishi) paydo boMishi DJT mashg‘ulotini to‘xtatishni talab
giladi. Sanatoriyaga kelgan bemorlami jismoniy yuklamali
sinamalariga boMgan javob reaksiya natijasiga qarab 3ta sinfga
boMinadi:

- 700 kgm-dagigadan ortig jismoniy ish qobiliyatiga ega
boMganlar-1-sinf;

- 500kgm-daqgigadan ortigM - 2-sinf;

- 300kgm-daqiqa atrofida —3-sinf.

Sanatoriyalarda reabilitatsiya magsadida migdorlangan yurish,
harakatli o‘yinlar, davolash gimnastikasi, massaj, tabiatni tabiiy
omillari goMlaniladi. Shug‘ullanish jarayoni kasallami statsionar-
dagi faollashtirishni to‘g ‘ridan-to‘g‘ri davomi hisoblanadi. Fagat 3-
5 kun kasallarga yangi sharoitga ko'nikish uchun ajratiladi. Bu vaqt
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ichida ular o‘zi sayr giladi, davolash gimnastikasini bajarishga
kirishishadi, 0‘z-0°‘ziga xizmat qiladi.

Davolash gimnastikasi mashqglari mazmun jihatdan bemomi
statsionardan chiqgayotganda yotib yoki turgan holatda bajargan-
laridan farg gilmaydi. Fagat ularni takrorlash soni ortadi, temp
tezlashadi: gimnastik devorda va predmetlar (gimnastik tayoqcha,
gantel, to'plar) bilan mashq qilinadi. Mashg'ulotlar guruhlar usulida
oMkaziladi, xohishga ko'ra musiga ostida, davomiyligi 20-30
dagiga. Asosiy shug‘ullanish vositasi yurish hisoblanadi. Yurish
tempi va davomiyligi sekin-asta o‘sib boradi - 4 dan 7-faollik
darajasigacha, bu 3500 metrga 100-110 gadam-dagiga tempini 0‘z
ichiga oladi. Sanatoriyada yengillashtirilgan qoida bilan harakatli
O‘yinlar har 7-15 dagiqada tanaffus bilan olib boriladi. Noqulay ob-
havo sharoitida mashg‘ulotlar binolarda olib boriladi, bunda
me’yorlashtirilgan yurish veloergometrda ishlash, joyida yugurish,
zinadan ko'tarilish va tushish bilan almashtiriladi. Kasallarda puls
110 tadan oshmasligi, betablokator gabul gilganida 100-105 tadan
oshmasligi kerak. Ayrim toifa kasallarga (kardialgiya. radikulyar
sindrom) massaj buyuriladi. Yurakning refleksogen zonasini massaj
qilish bilan (chap kurak, yurak usti zonasi) uni rltmi reflektor
sekinlashishiga erishiladi, ekstrasistoliya kamayadi, og‘riq sezish
zonasi chegaralanadi.

Davolash reabilitatsiya tartib majmuasida tabiatni tabiiy omillari
-havo vannalari, quyoshli nurlanish, aeroterapiyalar qoMlaniladi.

Kasallarni 1 oy sanatoriyada boMishi jismoniy mehnat
qobiliyatini o‘rtacha 150-200 kgm. dagigaga oshiradi.

Sog‘ayish davrining 2-oyida kasallar uyida boMadi va
poliklinikada nazorat qilinadi. Ular ShJD (shifokor jismoniy
dispanseri)ning DJT boMimida, poliklinikalarda maxsus guruhlarda
yoki mustaqil shug‘ullanadi. Kasallarni funksional gobiliyati o'sishi
munosabati bilan, shug‘ullanish bu davrda 1-1.5 soat davom etadi.

DJT vositalari va shakllari. Mashg*‘ulotlarda umummustahkam-
lovchi har xil mashglar va uzoq xarakterli davriy yuklamalar
ishlatiladi. Jihozlanish va sharoitga asoslanib, bu oddiy yugurish
yoki joyda yugurish, zinadan ko‘tarilish va ulaiming uyg'unlashgan
shakllari boMishi mumkin.
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Puls 20-25 taga ko'payishi optimal hisoblanadi, 120 tagacha
chegaralanadi. Mashg‘ulotni taxminiy sxemasi, 15 dagqiqali
tayyoiiov-umummustahkamlovchi xarakterdagi gimnastik mashqlar
to‘plami, qgisqa vaqtli yugurish va yurishlar qo‘shiladi. Veloergo-
metrda pedalni aylantirishni  mashg‘ulotlarning avvalida 10
dagigadan boshlanib, oy oxirida 20 dagiqgagacha, 5-7 dagiga dam
olish va bo‘shashish uchun tanaffus beriladi. 10-20 dagiga eshkak
eshish holatida ishlash, 5-7 dagiga dam, bo'shashish, 10-20 daqgiga
yugurish, mashg‘ulot oxirida tinch yurish tavsiya etiladi.

Shug'ullanishning boshqga shakllari boMishi mumkin, masalan,
harakatli o‘yinlarni qisga vaqtli dam olishlar bilan almashtirish.
Mustaqil shug‘ullanishda davolash gimnastikasidan tashqgari 1
kunda 2 mahal 3-5 km ga uzoq sayr gilishi kerak. Bu sayrlami
bajarayotgan vaqgtda, oyning kunlariga mos yurish tempini, ya’ni 12-
20 dagiga gadamga tezlashtirish zarur, pulsi 110-115 tagacha
tezlashadi. Bu variantda shug‘ullanish haftasiga 5 marta boMishi
kerak. Oyning oxiriga kelib gisqga muddatli tezlashgan mashqglar (2-
3 dagiqa) bajaradi, bunda yurak urishlar soni 135-145 ta dagigaga
tezlashadi.

Me’yorlashtiruvchi davr.

Bu davr kasallik boshlangandan so‘ng 3-4-oydan boshlanadi va
butun umr davom etadi. Reabilitatsiyaning oldingi bosqgichlarida
miokard infarktini kechirganlar uddalagan boMsa, uning jismoniy
ish qobiliyati bu davrda sogMom tengqurlarining ish qobiliyatiga
yaginlashadi, ya’ni 700-900 kg. dagiqaga teng. Ayrim hollarda bu
kattalik ortib ham ketadi.

DJTni vazifasi: yurak funksiyalarini yuqori darajada ushlab
turish, YulKni ikkilamchi profilaktikasini shakllantirish. Ko*p yillik
uzog kuzatishlar doimiy shug‘ullanuvchilarda shuni ko‘rsatadiki,
ularda miokard infarkti kam takrorlanadi, yurak yetishmovchiligi
kam rivojlanadi, to‘satdan oMim holatlar soni kam boMadi. Undan
tashgari ruhiy reabilitatsiya oson tugallanadi. Awalgi davrdagidek
uzoq yukiamalar va gisga vaqtli tezlashtirishlarni goMlash usuli
taxminan bir xil boMadi. Uzoqg yukiamalar bajarish vaqgtida yurak
urishlar soni 120ta dagigadan oshmasligi kerak.

DJTni vositalari va shakllari. Jismoniy faollikni ushlab turuvchi
qulay turi boMib 20-30 daqgigalik tez yurish hisoblanadi (vaqtni
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tejashni hisobga olgan holda) kun mobaynida 2-3 marta 3-5 gavatga
tez ko‘tarilish goMlaniladi. Har tomonlama yo‘nalishdagi gimnastik
mashqglar majmuasini har kuni bajarish zarur. Stimullovchi ta’sirdan
tashqgari gimnastik mashglar tayanch -harakat apparatining yoshga
X0S o0°‘zgarishlari, xususan umurtqa pog‘onasi osteoxondrozi va
uning asoratlarini rivojlanishiga to'sqinlik giladi.

Yurakning miokard infarktida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1.D.h. - OMirgMch oldida turib, qoMlar belda, qoMlami
yonlarga yuborib-nafas olish; goMlarni belga go‘yib-nafas chigarish.
Nafas olish bir maromda.

2.D. h.-Avval goMlami tepaga koMarib-nafas olish; oldinga
tanani egib-nafas chigarish (5-7 marta).

3. D.h.-Turib, goMlar ko'krak oldida. QoMlami yonga yuborib-
nafas olish; D.h.ga qaytib-nafas chigarish (4-6 marta).

4. D. h.-OMirgMch oldida turib. OMirib-nafas chiqarish; turib-
nafas olish (5-7 marta).

5.D. h.-OMirib. 0 ‘ng oyoqni egib-chapak chalish. D.h.ga
qaytib, shuni chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

6. D.h.-OMirgMchda oMirib. OMirgMch oldida cho‘kkalash;
D.H.ga qgaytish. Nafasni to'xtatmasdan (5-7 marta).

7. D.h.-Avvalgi. Oyoqglar to‘g‘ri holatda, goMlar oldinda.
Tizzalarda oyoqlami egib, goMlar belda; D.H.ga gaytish (4-6 marta).

8. D.h.-Turib. 0 *‘ng oyoqni orgaga yuborib, qoMIlar tepaga-nafas
olish. Shuni chap oyoq va goMlar bilan bajarish (4-6 marta).

9. D.h.-Turib, qgoMlar belda. Chap va o‘ngga egilish (3-5 marta).

10. D.h.-Turib, goMlar ko‘krak oldida. QoMlami yonga yubo-
rish-nafas olish. D.H.ga gaytib-nafas chigarish (4-6 marta).

11. D.h.- Turib. 0 ‘ng oyoq va qoMni oldinga yuborish. Shuni
chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

12. D.h.-Turib, goMlar tepada. Cho‘kkalash va yana D.h.ga
gaytish (5-7 marta).

13. D.h.-Avvalgi, qoMlar tepada «qulf» holatida. Tanani
uylantirish. Nafasni to‘xtatmasdan (3-5 marta).
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14. D.h.-Turib. Chap oyoqni bir gadam oldinga, goMlami tepa-
ga ko'tarish; D.h. ga gaytish. Shuni o‘ng oyoq bilan bajarish (5-7
marta).

15. D.h.-Turib, goMlar ko‘krak oldida. Tanani chap-o‘ngga
burish, goMlarni yoyish bilan (5-7 marta).

16. D.h.—Furib, qoMlar yelkada. Navbat bilan goMlami to‘g*-
rilash (6-7 marta). <

17. Turgan joyda yoki xona bo‘ylab yurish-30 dagiga. Nafas
olish bir maromda.

Asoratsiz va ozgina asoratli miokard infarktini kechirgan
kasallarda, ushlab turuvchi davrda, DJT ish qobiliyati susaygan va

yoshiga xos o‘zgarishlar boMgan sogMigi susaygan odamlar bilan bir
xil tarzda oMkaziladi.

4.5 - mavzu. Gipertonik va gipotonik holatlarda DJT uslubi

0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda gon aylanishi yetishmovchi-
ligining xarakteristikasi haqida, gipertonik va gipotonik holatlarda
D.JT mashglarini go'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Gipertoniya kasalligi (GK). Gipertoniya kasalligi organizm-
ning surunkali patologik holati boMib, markaziy asab va neyroen-
dokrin tizim disfunksiyasi va membrana retseptor patologiyasi,
tomirlar, yurak, jigar strukturasi o°‘zgarishlariga olib keluvchi
kasallikdir.

Arterial gipertenziya (AG) - sistolik AB 140 mm. sim.ust.ga
teng va undan yugori hamda diastolik AB 90 mm. sim.ust.ga teng va
undan yugori boMgan holatdir. AB tinch sharoitda turli vaqtlarda
kamida 3 marta oMchangan va bemor AB ni oshiruvchi va
pasaytiruvchi dori vositalari gabul gilmagan boMishi lozim.
(Umumiy amaliyot vrachi uchun goMlanma G* professorlar
F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev tahriri ostida —M.:. GEOTAR -
Media, 2006).

GKda gon bosimining oshishida arterial gipertenziya simptom-
larining barchaga maMum boMgan sabablari asos boMmaydi. Chet
ellarda qoMlaniladigan atamalar ro‘yxati sindromal va verifikatsiya
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tashxisi simptomlariga yondashishda «arterial gipertenziya» termini
gabul qilingan, u arterial bosimning yuqori ko‘rsatkichini aks
ettiradi. Shuning uchun unda birlamchi (essensial) va ikkilamchi
(simptomli) arterial gipertenziya farglanadi. GK ning oqibatida
insult, infarkt, yurak yetishmovchiligi, surunkali buyrak
yetishmovchiligi va oMim yuzaga keladi. Bundan tashgari qon
bosimining ko‘tarilishi (oshishi) atereosklerozning rivojlanishi,
yurak ishemik kasalliklariga bogMiq. Kasallikning namoyon boMish
xavfi ko'proq erkaklarda uchraydi, golgan holatlarda ayollarda
menopauza, chekish, xolesterinning 6,5 mmol-l.dan oshib Kketishi,
nasldan naslga oMishi hisobga olinadi. Xavfning boshga omillariga
diabetda mikroalbuminuriya, glukozaga ta’sirning susayishi,
semirish, bir joyda oMirib qolish, fibrinogen darajasining oshishi,
aminoprotein konsentratsiyasining oshishi, gomotsistein, ekstrogen
yetishmovchiligi. yurak qon-tomir tizimida surunkali immun
jarayon yetishmovchiligi, ijtimoiy-igtisodiy holatning pastligi, etnik
gatlam, endemik geografik regionda yashash, kasallikning o‘ziga
x0s xususiyatlari (yashirin agressivlik, xavotirli «A ko‘rinishdagi
xulg-atvor») kiradi. Qon bosimining oshishiga asosan gon aylanish
balansi va tomirlarning periferik qarshiligining buzilishi sabab
boMadi. Qon aylanishining daqgigaviy oshishi ham yurakka ta'sir
giladi, u o‘z navbatida miokard qisqarishi va qon aylanishi
tezlashishiga olib keladi. m e
Tomirlarning periferik qarshiligi arterial tonusining chidamliligi
va tomirlar remodelatsiya qilish darajasiga bogMiqg (tomirlarning
torayishi va tomir devori gatMyligi oshishi). GKda gemodinamika-
ning buzilishi yurak gon-tomir tizimi va buyrakdagi o‘zgarishlari
pressor va depressor mexanizmlar fiziologik jarayonning buzilishiga
bogMiqg. GKda arterial bosimning oshishi markaziy va simpatik asab
tizimi gon aylanishidagi o ‘zgarishlarga olib keladi, bu endokrin
bezlar faolligi, buyrak funksiyasi va mikrosirkulatsiya bilan
chambarchas bogMiq. Hozirgi vaqtda arterial gipertenziyaning
dastlabki omillari genetik kasalliklarga moyilligi hisoblanib, u ionlar
transport tizimi targalishining buzilishida aks etadi. Buning natijasi-
da kalsiy almashinuvi, gormonal hujayrali aloga, gipotalamo-
gipofizar buyrak osti faolligining kuchayishi, renin-angiotenzin-
nldosteron, insulyar tizim va b.g. jarayonlar yuzaga keladi. Hujayra-
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laming kalsiyga to‘yinishi sillig mushak tomirlar gisgarishini
kuchaytiradi, funksional komponentlar periferik qarshiligini
oshiradi. Buning natijasida yuzaga keluvchi miokard gipertrofiyasi
va yuqgori qisgarish, tomirlar torayishi arterial bosimning yuqori
darajasini belgilaydi. Natijada arterial gipertenziya bosh miya
markazi bilan baroretseptor alogasi buziladi. Arterial giperten-
ziyaning patogenetik omili boMib, to‘gimalardagi insulin rezistentlik
(natriy reabsorbsiyasi kuchayishiga bogMiq, simpatik asab tizimi
faolligi oshishi, vazodilitator stimullari bo*shashishi), tomir yoMlari
retseptorining qalinligi oshishi va miokard, uning adrenergik
kortizon sekretsiyasi ortiqgcha adrenergik ta’sirlarga sezgirligi,
tireoid gormonlar, asab endrokrin tizimi asosiy biologik ritmi
o‘zgarishlari va shu bilan birga yurak-gon tomir tizimi ritmining
0 ‘zgarishi hisoblanadi.

Gipertonik kasalliklar patogenezida endoteliy disfunksiyasi
endotelin sintezi oshishiga tegishli va oksid-azot sintezi kamayishi
asosiy o‘rin tutadi. Yurak va tomirlar rekonstruksiyasi, gipertenzi-
yaning uzoq davom etishi gon aylanishining ogMr sharoitlarda
ishlash oqibatida buzilishi, bo‘shashishning buzilishiga va miokard
gisqarishi, serebral, koronar, periferik gemodinamika insult, infarkt,
yurak va buyrak yetishmovchiligiga olib keladi. GK ning asosiy
sindromi kardialgiya, sefalgiya, arterial gipertenziya.

GK ni davolashda asosiy magsad AB ning pressor va depressor
mexanizmlari boshqgaruvi orasidagi bir xillikni yoki me’yorni
tiklashdir. Terapiyaning asosiy vazifalaridan biri miokard funksiyasi
va strukturasini regulatsiya qilish, tonus modulatsiyasi, buyrak va
markaziy asab tizimi faoliyatini me’yorlash hisoblanadi. Bu
masalalar o‘z navbatida asosiy gormonal tizim disbalansini bartaraf
qilishni ko‘zda tutadi (simpatoadrenal, renin angiotenzin aldosteron,
endotelinli va b.q.), ya’ni mikrosirkulatsiyaning vazofaol hududi
yaxshilanib (buyrak, bosh miya)sinokarotid zona retseptor o‘zaro
aloga korreksiyasi yoMga qo‘yiladi. Jismoniy mashglaming
davolash ta’siri MNS orgali amalga oshiriladi.

DJT vazifalari: arterial gon bosimini pasaytirish, bemoming

umumiy holatini yaxshilash, tomirlar gimnastikasi yordamida qon
bosimni me’yorda ushlab turishni shakllantirish.
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DJT vositalari, shakllari va uslublari: bemorning holatiga garab,
yotoq Vyoki yarim yotoq tartib tavsiya etiladi. Bemorlarning
-.hikoyatlari yo‘qolishi bilan (gon bosimining pasayishi, bosh
ni‘/riglari targalishi va h.k.)) DG qoMlanila boshlanadi. EHO
kornplekslari oldin yotgan, keyin 6‘tirgan va tik turgan holatda
bajariladi. Birinchi kunlarda bemorlar bilan yakka tartibda
mushg'ulotlar o'tkaziladi, sog‘ayishi bilan -guruhlarda o'tkaziladi.
Knsalning boshlanishidan 5-6 kundan keyin mashg‘ulotlar jismoniy
linhiya zalida gimnastika tayoqchalari, qum toMdirilgan koptoklar,
gimnastika devori yordamida o'tkaziladi. Tananing bukilishlari,
bosh va tananing o'girishlarini ehtiyotkorlik bilan bajariladi.
Boshning orga ensa sohasi va yelkalar massaj qilinadi. 3-5 kun
oMgandan keyin bemorlarga dozalangan yurish yoki veloergometrda
mashgqglar. basseyn bo'lsa — davo suzish qo'llaniladi. Aerobli
Mirakterga ega boMgan yuklanishlarning jadalligi bu davrda kam-
YuUS maksimalga nisbatan 50-60% tashkil qiladi va jismoniy ish
qgobiliyatiga qarab 15-30 daqiga davomida bajariladi. Aerob
ircnirovkaning qoMlanilishi gqon bosimning sistolik (Max-180
mm.sim.ustuni) va diastolik (Min-170 mm.sim.ustuni) bosimi
ushganda, yurak yetishmovchiligining 2 va undan ham yuqori
darajasida man etiladi. Kasalning remissiya (tinchlangan) davrida
bemorlami maksimal qobiliyati bilan 55-80% hajmi aerob
yuklanishlar goMlaniladi. Aerob yuklanishlar goMlanilishi tufayli
80% bemorlarga ko'zga ko'rinarli manfiy klinik ta’sirot belgilari -
gon bosimi ko'rsatkichlarining normalashishi yoki pasayishi
nniglanadi. Muntazam ravishda aerob yuklanishlarni bajaradigan
bemorlar dori-darmonlarni mutlago ishlatmaydilar.

Klinik belgilari bo'Imagan bemorlarda har yili AB o'lchab
hnrilishi zarur. AB ning keyinchalik o'lchanish muddatlari yakuniy
ko’rsatkichlarga ko'ra belgilanadi ( Umumiy amaliyot vrachi uchun
goMlanma - professorlar F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev tahriri ostida

M.: GEOTAR - Media, 2006):

¢ AB 130-85 mm. sim.ust. dan past boMgan kishilarda AB ni
nMcluish bilan klinik tekshiruvlar 1yilda 2 marta o'tkaziladi.

¢ AB 130-139-80-85 mm. sim.ust. ko'rsatkichlarida boMgan
kishilarda AB ni o'lchash bilan klinik tekshiruvni 1 yilda 1 marta
u'lka/.iladi.
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¢ AB 140-159-90-99 mm. sim.ust. ko‘rsatkichlarida boMgan
bemorlarda AB ni oMchash bilan klinik tekshiruv har 2 oyda
oMkaziladi.

¢ AB 160-179-100-109 mm. sim.ust ko'rsatkichlarida
boMgan bemorlarda AB ni oMchash bilan klinik tekshiruvi va
davolanish to‘g‘risidagi xulosa 1 oy mabaynida qabul gilinadi.

¢ AB 180-110 mm. sim.ust. ko‘rsatkichida boMganda tekshiruv
va davolash tezda oMkaziladi.

18 va undan yuqgori yoshdagilar uchun qon bosimi
ko‘rsatkichlari

Toifasi Sistolik AB* Diastolik AB*
Optimal <120 <80
Me’yor 120- 129 80-84
Oshgan me’yor 130- 139 85-89
1 - bosqgich (yengil 140-159 90-99
AG)

2 - bosqich (o‘rta AG) 160-179 100- 109
3 - bosqgich (ogMr AG) >180 >110
Cheklangan sistolik >140 <90
AG

Gipertonik kasallikning kechishida uch bosqich tafovutlanadi:

Birinchi bosqich: Faza A latent (gipertonik oldi)
Faza B oMkinchi (tranzitor)
Ikkinchi bosqich: Faza A noustun (labil)

Faza B ustun (stabil)
Uchinchi bosqich: Faza A o‘mini qoplash
Faza B noo‘mini goplash

Birinchi bosgichda A fazasida AB ni ko‘tarilishiga ta’sir
gilinadigan holatlar klinik belgilami yuzaga keltirmaydi.

B fazasida AB ko‘tarilishi va uni simptomlari: bosh og'rigM,
ta’sirchanlik, tez charchashlar aniq sharoitlarda va ba’zi vaqt ichida
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sodir boMadi. Dam olish holatni me’yorlaydi, bir necha oyda AB
koMarilishi yana kuzatiladi. Lekin miyada organik va ichki
organlarni buzilishi belgilari yo‘q. Gipertonik kasallikni 1 bosgichi
gaytariluvchandir.

Ikkinchi bosgich A fazasida AB har doim koMarilgan. lekin
doimiy emas. Ko‘proq miya va koronar angiospazmlar namoyon
bo*lib, gipertonik xurujlar paydo boMadi. Reabilitatsiyani majmuali
goMlash davomli samara beradi.

B fazasi AB ustunroq va balandroq (sistolik bosim 200 mm rt st
va undan balandroq) boMadi. Bu bosgichda kasallar kardial
liansirashga, stenokardiya xurujlariga shikoyat qilishadi. AB har
doim koMarilgan boMib, shu vaziyatda xurujlar uchraydi,
ko'rishning buzilishi, miya qon aylanishini buzilishi va insult
rivojlanishi kabi asoratlari kuzatiladi.

Uchinchi bosgich A fazasida ichki organlardagi va har xil
lo'gimalarda distrofik va sklerotik o‘zgarishlar, yurakni katta gon
lumirlarida, miyada, buyraklarda aterosklerotik jarayonlar namoyon
boMadi.

B fazasida - ichki organlar faoliyatlarini shiddatli buzilishlari,
miokard infarkti sodir boMishi, insult va buyrakni sklerozi buyrak
yctishmovchiligiga olib keladi.

Undan tashgari GK bir necha shakllarga ega: kardial shakli -
yurakni ko‘proq shikastlanishi, koronar tomirlar disfunksiyasi
boMib, miokard infarkti, kardioskleroz, yurakning 1-3 bosqgich
yetishmovchiligi rivojlanadi. Serebral shakli - bosh miya tomirlarini
shikastlanishi (miya qon aylanishini buzilishi, angiospazm va
miyaga qon quyilishidan insultlar); Nefrogen shakli - buyraklami
shikastlanishi (nefroskleroz, buyraklar arteriolonekrozi) bilan
kochadi. Aralashgan shakli - turli patologik holatlaming uyg‘un-
lashgan shakllari bilan kechadi.

DJT maqsadi:

A) po‘stloq neyrodinamikasi funksiyasi holatini me'yorlash.

B) gon aylanish tizimi neyrogumoral boshqgarish funksiyasini
yaxshilash.

V) yurak qon-tomir tizimi adaptatsion ehtiyojlarini rivojlan-
tirish.
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G) organizmdagi oksidlanish-tiklanish jarayonlarini yaxshilash.

D) bemomi umumiy holatini yaxshilash, bosh og'rig'ini
yo'qotish, bosh aylanishlar, uyqusizlik, hansirish, bo'shashish kabi
shikoyatlarni bartarafetishga erishish.

DJT vazifalari:

 bosh miya qobig'ida qo'zg'alish va tormozlanish jarayon-
larini muvozanatini me’yorlash;

* gon aylanish apparatining barcha bosqichlarini koordinatsiya-
lashgan faoliyatini yaxshilash;

» aterosklerotik jarayonlarni tormozlash;

* yurak mushaklarini mustahkamlash, gon aylanishni muho-
fazalash;

* qgon va limfa aylanishni yaxshilash;

» vestibulyar apparatni chiniqtirish;

e organizmni umum sog'lomlashtirish;

* bemorni tiklash.

DJT ga garshi ko‘rsatmalar: birinchi bosqgichda ular yo'q.

Ikkinchi bosqgichda DJT kasalni umumiy Kklinik belgilarini
e’tiborga olib individual beriladi. Umuman to'g'ri kemasligi miyada
gon aylanishini buzilishi va qon quyilishi, xurujlarga moyillikda
belgilanadi..

Uchinchi bosgichda davolash gimnastikasini umuman to'g'ri
kelmasligi yurakni chap qorinchasi faoliyatining yetishmovchiligi,
yurak ritmining buzilishi, insult oldi holat, stenokardiya
xurujlarining tezlashishi, buyrakni progressiv yetishmovchiligi.

DJT vositalari: 1-bosqgichda davolash gimnastikasi guruhli
metod bilan dastlabki holat yotgan, o'tirgan, turganda, mashqglar
hamma mushaklar guruhiga, o'rta tempda beriladi. Mashg'ulotni
davomiyligi 25-30 dagiqa.

2-bosgichda davolash gimnastikasi kichik guruhda va individual
metodda o'tkaziladi. Oddiy mashglar kuchli tiranishsiz mayda va
o'rta mushaklar guruhiga beriladi. Nafas olish mashglari bilan
almashinuvini 1:2 mushaklarni bo'shashtirish mashqlari, vestibulyar
apparatini  chiniqgtirish  mashglantirish elementlari  kirgiziladi.
Mashg'ulot davomiyligi 23-30 dagiqa.
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Ubosqgichda davolash gimnastikasini oMkazishda dastlabki
holallar yotib, o‘tirib va turish holati chegaralanadi. Mashqglar
lidosan mayda va o‘rta mushak guruhiga nafas olish mashqlari bilan
I:1 beriladi.

Gipertoniya kasalligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. D.h.-O‘tirg“ichda o‘tirib, qoMlar belda. QoMIlami yonga
yuborib, dastlabki holatga qaytish (4-6 marta). Nafasni ravon olish.

2. D.h. —Avvalgi. QoMlami oldinga, o‘ng oyoqgni to‘g‘rilash va
I>11.ga gaytish. Shuni chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

3. D.h.-Avvalgi. QoMlar vyelkalarda. Oldinga egilib-nafas
chiqarish; D.h.ga gaytish-nafas olish (4-6 marta).

4. D.h.-Avvalgi. Turib goMlar yonga-nafas olish, oMirib-nafas
chigarish (3-5 marta).

5. D.h.-OMirib. 0 ‘ng oyoqgni egib, uni goMlar bilan quchoglash.
Shuni chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

6. D.h.-OMirgMch oldida turib. Navbat bilan oyoqlami oldinga
yilborish (5-7 marta).

7. D.h.-Avvalgi. Chap va o‘ng tomonga egilish (5-7 marta).

8. D.h.-Avvalgi. Navbat bilan oyoqni tizzada va tos-son
bo'gMmida egish. Har bir oyoqda 4-6 marta.

9. D.h.-Avvalgi. Navbat bilan tizzalar va tos-son bo‘gMmida
oyoglami egish. Har bir oyoqda 4-6 marta.

10. D.h.-Turib goMlami tepaga koMarib-nafas olish, oldinga
egilib, qoMlarni tushirib-nafas chigarish (4-6 marta). Nafas bir
mnromda.

11. D.h.-Avvalgi. Gimnastik tayoq bilan mashq. QoMlar tepaga-
iml'as olish, goMlami pastga tushirib-nafas chigarish (5-7 marta).

12. D.h.-Turib, goMlar ko‘krak oldida. Chap va o‘ngga burilish
(*1-6 marta).

13. D.h.-Turib, oMirib-goMlar oldinga; D.H.ga qaytish (5-7
mnrta).

14. Tizzalami baland koMarib yurish. Nafas olish bir maromda.
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15. D.h.-Turib. Birma-bir oyoglami oldinga yuborish va
goMlami tepaga koMarish. QoMlami tepaga koMarib-nafas olish;
pastga tushirib-nafas chigarish (4-6 marta).

16. D.h.-Turib, qoMlar yelkalarda. QoMIlami tepaga ko‘tarib,
oyoglami orgaga yuborish-nafas olish; D.H.ga qaytib-nafas
chigarish (5-7 marta).

17. D>h.-Turib, qoMlar tepada «qulf» holatida. Tanani
aylantirish (4-8 marta).

18. D.h.-Turib, goMlarko'krak oldida. QoMIlarni yonga yuborish
(5-7 marta).

19. D.h.-Tizzalami yuqgori koMarib yurish (30 daqgiqga).

20. D.h.-Turib. QoMlami tepaga koMarib, o'ng oyoqni orgaga
yuborish-nafas olish; D.h.ga gaytish-nafas chigarish. Shuni chap
oyoq bilan bajarish (6-8 marta).

21.Xona bo‘yicha yurish 30-60 daqgiga. Nafas olish bir
maromda.

Gipotonik tipdagi neyrosirkulator distoniya

Birlamchi  arterial gipotoniya — bu qon aylanishni
yetishmovchiligini har xil organlarda arterial bosimni pastligi tufayli
kelib chigadigan kasallikning simptomidir. Kasallikni kelib chigish
sabablari: surunkali stress, psixik jarohatlanish, yuklamani oshishi
sababli nerv tizimini taranglashishi va charchash. Simptomlari:
bo'shashish, holsizlik, uyquchanlik, ish gobiliyatining pasayishi,
bosh og'rig'i, bosh aylanish, yurak atrofidagi og'riglar.

DJT vositalari: jismoniy tarbiya bilan doimiy, har kuni, har xil
shakllarda shug'ullanish: EGG, DG, suzish v-b, miqdorli yurish,
sayllar va boshqgalar.

Quyida gipertoniya va gipotoniyada qgoMlaniladigan DJT
majmuasining taxminiy tartibi berilgan.

DG majmuasiga quyidagi mashqlar kiradi:

1. Kuch bilan bajariluvchi mashglar. Ular sekin-asta
bajariladi.

2. Tezlik va kuch bilan bajariladigan mashglar, nafagat
kuchni, balki harakatdagi tezlikni rivojlantiradi. Bu tipdagi mashqglar
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jismoniy tayyorgarligi minimal va yurak qon-tomir tizimi nisbatan
sog‘ odamiarga to‘g‘ri keladi.

3. Izometrik mashqglar. Bu mashglami birdan AB sakraydigan
odamiarga, yaqinda miokard infarkti o'tkazganlarga, infeksion
kasalliklar, revmatizm bilan kasallanganlarga o'tkazish man etiladi.

GIPERTENZIYA, GIPERTONIYA

/31 —Bll/



Izometrik mashglami o‘tkazishda, aynigsa, to‘g‘ri nafas olish:
asosan mashglar nafasni to‘xtatmasdan, nafas olish va chigarish
mashqlari bilan birgalikda o‘tkaziladi.

Diafragmal nafas olishni shakllantirish, tana va qo‘l mushaklari
taranglashtirish.

Izometrik mashglardan so‘ng darrov dinamik nafas olish
mashgqlari: tortilish, goMlarni koMarish, ko‘kraklami yozish, egffish,
yelkalarni tushirish, nafasni chiqarishda boshni tushirish va
boshqalar.

Undan tashgari bo°‘shashtirish mashqglari oMkaziladi.

Maksimal statik kuchlanishlar 2-5 soniyadan oshmasligi kerak.

1. Koordinatsiyaga beriladigan mashqlar.

2. Muvazanat saglovchi mashglar.

Arterial gipotoniya tez-tez vestibulyar faoliyatning sustligi
bilan birgalikda boMadi, shuning uchun bu mashglami bajarish
uchun bemorlami chiniqgtirish kerak.

Surunkali yurak yetishmovchiligi yurak nugson (nugson)-
lari, miokardning zararlanishi (yalligManishi, infarkt) va aritmiyalar
natijasida rivojlanadi. Bemorlaming jismoniy ish qobiliyati | dara-
jasida sezilarli pasayadi (350-450 kgm-daqg.) va IlIl darajasida
butunlay yo‘goladi.

DJT wvazifalari: boshlangMch darajalarida - bemorlaming
funksional imkoniyatlarini bir maromda ushlab turish va oshirishdir,
kechki davrlarida-kasallik asoratlarining oldini olish. Jismoniy
mashqlarning davolash ta’siri bir xil harakat turining bajarilishida
energiyaning sarflanishini kamaytirish, yurak qgon-tomir tizimi
faoliyatini  me’yorlash. Yurak yetishmovchiligining boshlanish
darajalarida (bosgichlarida) o‘rta tempda qisqa tezlatish davrlari
bilan aralashtirib yurish, ertalabki gimnastika, terrenkur, suzish,
harakat o ‘yinlari musobaqasiz, chiniqtirish.

DJT man etiladi: tinch holatda hansirash (nafas olish soni 28
marta-daq.), taxikardiya (YuUS 110 zarb-dag. Ko‘prog boMganda),
qon tuflash, aritmiyalar (yurak ritmi buzilishi). Yugurish va sport
turlari (katta yuklanishlar va musobaga) goMIlanilishi gat’iy man
etiladi.

Yurak yetishmovchiligining oxirgi darajalarida, asosan, DG
goMlaniladi. DG majmualari, asosan, oMirgan yoki yotgan (bosh
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tomoni  koMarilgan) holatida bajariladi. Mashg‘ulotlaming
davomiyligi 7-10 dag. Kun davomida DG yoki uning mashglarining
turini 2-3 marta takrorlash lozim.

4.6 - mavzu. Oyoq tomirlari kasalliklarida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda oyoqg tomirlari kasalliklarining
xarakteristikasi haqida, ularda DJT mashqlarini go'llash maqgsadi
va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Venalar - yunoncha «phlebs» so‘zidan olingan bo‘lib,
arteriyalarga qarama-garshi yo‘nalgan qonni tananing barcha
sohalaridan, organlardan yurakka olib boruvchi qon tomirlardir.
Venalarning devori arteriyalarga nisbatan yupga bo‘lib, 3 gavatdan
iborat. Tuzilishiga qarab venalar ikki turga: devorida sillig mushak
boMgan va boMmagan venalarga boMinadi. Venalarning o‘ziga xos
xususiyatlaridan biri, ularning ko‘p ismida klapanlar borligi boMib,
ular gonni orgaga oqishiga to‘sqinlik giladi.

Venalarning arteriyalardan farqi:
 arteriyalar tashqi tekis silindr shakli-
da, venalar esa, tekis emas goho keng, goho
| toraygan,
 kesmada arteriya yumalog, vena-
| yassi;
« venalarning soni arteriyalar sonidan
ko‘p, chunki o‘rta va kichik oMchamli
| arteriyalar ikkita yoMdosh vena bilan yuradi,
shuning uchun umumiy hajm venalarda
1 Kkatta;
* oM va oyoqlarda venalar chuqur va
yuza venalarga boMinadi, chuqurlari
| arteriyalar yonida boMsa, yuza venalar teri
J  osti nervlari bilan birgajoylashadi.

Varikoz kasalligi vena qon tomirlarining eng uchraydigan
kasalligi. Yuza venalar umumiy qon oqimining IS foizida ishtirok
etib, bu klapanlar orgali boshgariladi. Klapanlar yillar oMishi bilan
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1. Qon ogimining yuza venalaridagi harakatni kamaytirish
uchun ularni sigish kerak. Buning uchun elastik paypog va
kolgotkalardan foydalaniladi. Paypoq ertalab vertikal holatga
o‘tgunga gadar kiyiladi, bunda venalar hali gqon bilan to‘lmagan
boMadi. Yozda esa boshqa vositalar goMlaniladi.

2. Noto‘g‘ri ovgatlanish, mehnat qilish, dam olish, zararli
odatlarga ruju go'yish (spirtli ichimliklar ichish, tamaki, nos chekish
va hokazo), semirib ketish va boshqgalar venalarning varikoz
kengayishiga olib keladi.

3. Quyosh nuri va gattiq ugalash (massaj) tomiri kengaygan
bemor uchun zararli hisoblanadi.

4. Bemor ko‘proq vitaminlarga, mineral moddalarga va
mikroelementlarga boy ozig- ovgat mahsulotlari: sut, qatiqg, tvorog,
hoM meva, sabzavot, oshko‘klar, sharbatlar, aynigsa, anjir, o‘rik,
karam, qizil lavlagi, shogut, qulupnay, tarvuz, bodring, sabzi,
topinambur iste’mol gilib yurishi foydali.

5. Sabzavotlardan tayyorlanadigan salatlarga, marinadlarga bir
necha tomchi sirka qo‘shib iste’mol qilinsa, tromblar paydo
boMishidan saglaydi.

6. Uzoq vaqt vertikal holatda boMsa yoki stullarda uzoq vaqt
oMirish ham oyoqlarda va boshqga a’zolarda qon dimlanishini hosil
giladi. Agar siz ishda ko‘p yursangiz, 20-30 dagiga oMiring yoki
yotib oling, bunda oyoqlaringiz tos suyagidan yuqori boMishi kerak.

Tromboflebit, flebit - bu tez-tez uchrab turadigan kasallik
boMib, tomir devorining yalligManishi natijasida tromb hosil boMishi
bilan sodir boMadi. Uni rivojlanishining sabablari yiringli o‘chog-
lardagi infeksiyalar, uzoq vaqt tomirlardagi qon aylanishining
sekinlashishi, tomir devorining o‘zgarishi (ateroskleroz, intimaning
shikastlanishi) gon almashinuvining kamayishi, jarohatlar,
tomirlaming varikozli kengayishi va boshqalar.

Tromboflebit o‘tkir, oMkirosti va surunkali, joylashishiga ko‘ra
yuza va chuqur tomirlarda boMadi. Ustki tomirlaming o ‘tkir
tromboflebiti tomirli ustunlar yoMidagi boylagichlar ko‘rinishida
kasallanish  zichlashishdan oyoqglarning shishi, teri tomirlari
yoMidagi chiziglar ko‘rinishidagi giperemiya, tana haroratining
ko‘tarilishi, titrash bilan xarakterlanadi. Ko‘p hollarda trombof-
lebitni davolash konservativ tarzda olib boriladi. OMkir trombo-
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flcbitda ayniqgsa, chuqur tomirlarda boMganda albatta to‘shak tartibi,
tinchlik va shinalar bilan oyoglami ko‘tarib go‘yish, ko‘proq sut
Ichish, sulfanilamidlar, antikogulyantlar, antibiotiklar tavsiya etiladi.
Shu qatorda davolashning fizioterapevtik usullari ham yalligMa-
nisliga garshi, antispazmatik, degidratsiyalovchi, og‘rigni qoldiruv-
chi, fibrinolitik va mahalliy desenbilizatsiyalantiruvchi ishlami
amalga oshirish, gipertenziya va to‘gqima shishini kamaytirish.
ulardagi kollaterial gon aylanishni yaxshilash, qon tizimining
funksiyalarini tiklash maqgsadida o ‘tkaziladi.

Vena gon tomirini kasalliklarida DJT ning maqgsadlari:

- organizmni umumiy mustahkamlash;

- vena qon tomirida gon oqishni va kasal tomonni trofikasini
yaxshilash;

- funksional ehtiyojni ko‘tarish.

Vena gon tomirini varikoz kengayishida ko‘proq jismoniy
mashqlar yotgan dastlabki holatda bajariladi, yotgan holatda oyoqlar
bir gancha ko‘tarilgan boMishi kerak. Jismoniy mashqlar
shikastlangan qismiga yetarli yuklamada beriladi: «velosiped»
mashqi, oMirishlar, yurish, yengil yugurish, bundan tashgari nafas
olish mashqlari va mushaklarni bo‘shashtirish mashqglari oMkaziladi.
llamma oMkazilgan mashg‘ulotlarda va unda bajariladigan jismoniy
mashqlar elastik bintlar oMalgan va chulkiiar (paypoglarda) baja-
riladi. Yukiamalar kasalni yurak gon-tomir tizimini holati va kasalni
umumiy mashqglanishini eMiborga olib aniglanadi va oMkaziladi.

Obliterik endoarterit qorin bo‘shiligM aortalari, oyoqlar
arteriyasini jarohatlaydi. Obliterik endoarteriitda magistral arteriya-
lami aterosklerotik o‘zgarishlari sodir boMadi, ular oraligMda
tromblar paydo boMadi. Obliterik endoarteritda mayda va o‘rta
urteriyalami ichki pardasida o'sish bilan uni yorigM yopiladi.
Arterial gon bosimini oyoglarda buzilishi ularda tez charchashni,
panja barmoglarida uvishish, ikrasimon mushaklarda tortishishni
yuzaga keltiradi (1-bosqgich), oqsoqlik va trofikani boshlangMch
o'zgarishlari (2-bosgich), tinchlikdagi og‘riglar va ko‘rinarli trofik
O‘zgarishlar (3-bosgich), trofik yara, barmoglar va oyoq panjasi
gangrenasi (4-bosqich).
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Konservativ davolashda dori-darmonlar terapiyasi, fizioterapi-
ya, massaj tatbiq etiladi. Davolash patologik jarayonlarni
sekinlashtirishga, modda almashishini yaxshilashga (tomirlar va
kasal oyoqlarda), mahalliy gon aylanishni yaxshilash, kollaterallami
rivojlantirishga, qon ivishini pasaytirishga yo'naltirilgan.

Operatsiya yo‘li bilan davolashda arteriyalami o'tkazuv-
chanligini tromblarni olib tashlash yo‘li bilan amalga oshiriladi.
Undan tashgari simpatektomiya (simpatik tugunni olib tashlash)
ham kutaziladi, u o’/ navbatida arteriyalar tonusini pasaytiradi, shu
bilan kollaterallar orgali gon oqishi yaxshilanadi.

Obliterik endoarterit kasalligida DJT maqsadlari:

—organizmni umumiy mustahkamlash;

—periferik gon aylanishni va almashish jarayonlarni yaxshilash:

— kollaterallami rivojlantirish;

— motor - gon-tomir reflekslarini me’yorlashtirish (V.N. Mosh-
kov, 1965, A.l. Juravlev, 1958,1.S. Damsker, 1976).

Qon aylanishni buzilishini 1-2-bosqgichida umumrivojlanish
mashglari asosida maxsus mashqlar kasallangan joylarga beriladi:
statik kuchlanish va bo'shashtirish mashqglari buyuriladi.

Mashg'ulotning kirish gismida go'llarga, nafas olish mashqlari,
statik kuchlanish mashglari (oyoqlarga), keyin mushaklarni
bo'shashtirish mashqlari goMlaniladi.

Mashg'ulotni asosiy gismida maxsus jismoniy mashqglar
umumrivojlantirish mashqglari bilan birga sog' go'l va oyoglarga,
tanaga va nafas olish mashqglari oMkaziladi.

Mashg'ulotning yakuniy qismida bo'shashtirish mashqglari.
nafas olish va kamharakatli o'yinlar tatbiq etiladi. Turib, oMirib,
yotgan holatdagi dastlabki holatlami almashtirib oMkaziladi.
Maxsus mashqglami miqdorligi shunday boMishi kerakki, u og'riglar
paydo bo'lishiga sabab bo'Imasligi kerak.

Mashg'ulotning davomiyligi: 25-30 daqgiga. Miqdorli yurishlar
oMkazilganda masofalar, yurish tezligi, yurish vaqti va dam olish
vaqti individual tanlanadi (oyoqlarda og'riglar paydo bo'Imasligi
uchun). Yuklamalar boshida masofani uzaytirish, keyin esa tezlikni
oshirish hisobiga koMariladi.

Qon aylanishni buzilishini 3-4-bosqichida birinchi mashg'u-
lotlarda mashqlar fagat sog' tomoniga va tana qismiga beriladi. 3-4-
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mashg'ulotdan mushaklarni statik kuchlanishiga va murakkab emas,
harakatlar bo‘g‘imlarga: kasal oyoq, go'ilarga beriladi.

4.7-mavzu. Rcvmatizm va yurak nugsonlarida DJT

0 ‘quv maqgsadi: Talabalarda revmatizm va yurak nugsonlari-
nin,if xarakteristikasi haqida, ular reabilitatsiyasida DJT mashqg-
larini go 'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Revmatizm - biriktiruvchi to‘gimaning keng targalgan yallig'la-
nislii bilan xarakterlanadigan kasallik, unda asosan yurak va boshga
Organlar vyallig'lanadi. Streptokokklar go‘zg‘atadigan gaytalanib
Lilruveili kasalliklar (asosan angina) va organizmning streptokokklar
la'siriga javoban ko‘rsatadigan allergik reaksiyalarga moyilligi
kasallikning kelib ehiqgishida hal giluvchi rol o'ynaydi. Angina bilan
lig‘ligan bemorlar revmatizmga ko'proq chalinishadi. Bemorlar
bilan muloqotda bo'lish, gigiyena madaniyatining pastligi (bitta
KQtiliigga artinish, ko‘rpa-to‘shak, idish-tovogning umumiy boMishi,
XOliani muntazam shamollatib turmaslik), organizmni chiniqtirishga
boparvo qarash, anginaga moyillik omillari hisoblanadi. Sovuq
qotish revmatizmning avj olishida maMum rol o'ynaydi, shuning
Uchun kasallik ko'prog yilning sovug va namgarchilik faslida
ku/.atiladi. Revmatizmga aksariyat 7-15 yashar bolalar chalinadiyu
kasallik o'tkir boshlanishi mumkin; anginadan tuzalgandan so'ng
10-14 o'tgach harorat yana ko'tariladi, og'riq paydo bo'ladi, tirsak.
lillak - kaft usti, tizza, boldir - oyoq panjasi bo'g'imlari va boshga
bo'gMmlar qizarib shishib chigadi (revmatik poliartrit). Bunda
Im’g'imlaming zararlanishi turg'un bo'Imaydi, odatda 10-12
nMgach poliartritning hamma alomatlari yo'qgolib ketadi. Lekin
huiulay tuzalish vaqtincha, chunki ayni vaqtda yurak (mushak
iliivali, klapanlari, tashqi pardasi) ham zararlanadi. Klapanlaming
rovmalik zararlanishi ularning turg'un deformatsiyasiga va yurak
pnmgi paydo bo'lishiga olib boradi.

Rcvmatizmda yurakning zararlanishi (revmakardit) poliartritsiz
lilllt avj olishi mumkin. Mador qurishi, biroz harorat koMarilishi,
fiillgish yurak urishi, hansirash, yurak sohasida paydo bo'ladigan
Inill og'riglar uning belgilaridir. Revmatizmning boshqa organlar va
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to‘gimalar, chunonchi nerv tizimini ham zararlantirishi mumKkin-
ligini hisobga olish zarur. Nerv tizimi zararlanganda bolaning oyog-
goMlari beixtiyor uchib turadi, o‘ta go‘zg*‘aluvchanlik, tez toligish
kuzatiladi. Bo‘gMmning shishi va ustidagi terming qizarishi bilan
davom etadigan har ganday og'riq - revmatizm, xuddi shuningdek,
yurak sohasidagi noxush sezgilar va yurak urishi revmakardit
belgilari boMavermaydi. Shu boisdan revmatizmda fagat mutaxassis
shifokor tekshirib aniglashi mumkin. Shifokorga o0‘z vaqtida
murojaat gilinsa va to‘g‘ri diagnoz go‘yilsa, bemomi muvaffaqiyatli
davolab, tuzatib yuborsa boMadi.

DJT maqgsadi: bemoming tonusini oshirish, miokardning
funksional holatini va periferik qon aylanishni yaxshilash, nafas
olishni chuqurlashtirish, modda almashinuvini jadallashtirish, bo'-
gMmlar harakatchanligini oshirish va nerv tizimini mustahkamlash.

Revmatizmning oMkir davrida endokardit va miokarditning
oMkir belgilari, tana haroratining subfebril ko‘satkichga tushishi
bilan davolash jismoniy tarbiyasi mashqglari goMlaniladi.

Harakat tartiblarining ketma-ketligi va ularda jismoniy
yuklamalami oshirib borish miokard infarktidagi DJTga xos. DJT
mashglami tanlash va ularni miqdorlash kasallikning kechish davri
va xarakteriga bogMig boMib, bemoming jismoniy rivojlanishi,
taxminiy jismoniy tayyorgarligi e’tiborga olinadi.

Qat’ly yotoqg va yotoq tartibida qon aylanishini yurakdan
tashgari omillar hisobiga faollashtirish magsadida massaj qoMla-
niladi. Statsionarda yarim yotoq tartibda DJT mashqglari yotgan
dastlabki holatda 7-10 dagiga davomiyligida goMlaniladi. Harakatlar
bajarilayotganda og‘riq paydo boMsa, ularning amplitudasi
pasaytiriladi. Nafas mashqglari bilan birgalikda qoM va oyoqglarning
mayda bo‘gMmlariga sekin tempda oddiy mashqlar beriladi.
Keyinchalik mashg‘ulotlar zalda turgan va oMirgan dastlabki
holatda qoM-oyoqlar, gavda korpusi uchun mashqglar 10-15 daqgiga
davomiyligida oMkaziladi. Erkin yotoq tartibida gimnastik mashqlar,
yurish, o‘yinlar va gaddi-gomatni rostlovchi mashqglar goMlaniladi.

Statsionardan keyin bemorlar jismoniy tarbiya mashg‘u'ot-
laridan vaqtincha ozod etiladilar. Revmatizmning oxirgi xurujlari-
dan bir yil oMmay, sanator davolanishga yoMlanadilar. Uch tavagali
klapan va qon aylanishining yetishmovchiligining birinchi dara-
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jasida avaylovchi tartib belgilanadi: EGG, 3 km gacha miqgdorli
yurish, terrenkur, kamharakatli o‘yinlar, davo gimnastikasi mag-
sadida 20-2S dagiga davomida turgan va o‘tirgan dastlabki holatda
goM-oyoq va tana uchun erkin mashqlar beriladi.

Yurak nugsoni (nugsonlari) - yurak va undan boshlanadigan
tomirlaming tuzilishidagi patologik o°‘zgarishlar, nugsonlar. Bu
nugsonlar yurak faoliyatining izdan chigishiga sabab bo’ladi.
Tug'ma va orttirilgan yurak nuqgsonlari farq qgilinadi. Tug‘ma yurak
nugsonli embrional rivojlanish davrida homilaning noto“g‘ri rivojla-
nishi natijasida kelib chigadi. Orttirilgan yurak nugsonlari turli
kasalliklarda yurak klapanlari yoki kameralari to‘siglarning
zararlanishi natijasida paydo boMadi. Yurak boMmachalari qorincha-
lari hamda qorinchalar ulardan boshlanadigan tomirlar poyasi
orasidan joy olgan yurak klapanlari yurak faoliyatining muayyan
fazalarida yurak boMaklari orasidagi tegishli teshiklarni yopib
go‘yadi va shu tariga gonning kerakli yo‘nalishda oqishini
ta’minlaydi.

Orttirilgan yurak nugsonlari ko‘proq revmatizm, sepsis, zaxm,
ateroskleroz, shikastlanishlar natijasida vujudga keladi. Yurak
nugsonlari ko‘proq Kklapanli apparatga putur vyetishi, klapan
shaklining o‘zgarishi, tavagalaming burishib qolishi bilan
xarakterlanadi va bu klapan funksiyasining izdan chigishiga olib
keladi. Klapan yurak kameralari orasidagi tegishli teshikni toMa
yopa olmaydi, natijada yurak ishlaganida qon qaysi boMakdan
chiggan boMsa o‘sha boMakka qaytib tushadi. Bu yurak mushakiga
qo'shimcha yuk boMib, uning massasining ko‘payishiga va
keyinchalik toligib golishiga olib keladi. Bunday yurak nugsonlari
klapan yetishmovchiligi deb ataladi. Klapan funksiyasi izdan chiqib,
tavaqalaming o‘sib bir-biriga yagqinlashishi natijasida yurak
kameralari orasidagi tegishli teshiklar torayib goladi, bu gonning
normal oqishiga to'sqinlik qiladi. Natijada yurakning ishlashi
giyinlashadi. Bunday yurak nugsonlari stenoz, deb ataladi.

Masalan: Chap boMmacha-gorincha teshigining torayishi mitral
Hlunozi deb ataladi. Ko‘pincha birorta klapan yetishmovchiligi
vh teshigining torayishi birga sodir boMadi. Ba’zan bir necha klapan
lunksiyasi izdan chiqadi.



Yurak nugsonlariga chalingan bemor ko‘p yillar davomida
kasallikni sezmay, o‘zini yaxshi his qilib, odatdagi ishini bajarib
yuraverishi mumkin. Bunga sabab yurakning katta zaxiraviy
iImkoniyatlarga ega ekanligidir, shuning uchun mavjud nugson
yurakni tegishli kameralarining zo‘r berib ishlashi hisobiga
sezilmaydi. Lekin bu hollarda ham shifokor yurakning hajmi va
urishining o'zgarganligini va yurakda shovqin mavjudligiga qarab
yurak nugsonlarining belgilari borligini aniglab beradi. Kasallikning
zo‘rayishi yurakning rezerv imkoniyatlari tugab faoliyatining
kuchsizlanishiga va yurak yetishmovchiligi deb ataladigan
beigilarning paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin. Bu bosqgichda
yurak porogi dekompensatsiyalangan yurak faoliyati buzilishi
hisoblanadi. Klapanlar deformatsiyasining kuchayishi va yurak
mushaklarining  zararlanishiga olib keluvchi  revmatizmning
zo‘rayishi, jismoniy zo‘rigishlar, turli yugqumli va boshqga
kasalliklari yurak porogi dekompensatsiyasining rivojlanishiga
sabab boMadi. Ko‘p hollarda kompensatsiyaning buzilishi gaytadi-
gan xarakterda boMadi: 0‘z vaqtida davolanishda va tibbiy nazorat
muntazam oMkazib turilganda, kompensatsiya holatini uzoq vaqt
tiklab va quvvatlab turishi mumkin. Tug‘ma yurak nugsonlari
homilaning ilk rivojlanish davrida yurak va vyirik tomirlarning
noto‘g‘ri shakllanishi natijasida paydo boMadi. Klapanli nugsonlar-
dan tashqari, tug‘ma yurak nuqgsonlari yurak boMmachalari va
gorinchalari oMtasidagi to‘siglar nugsonlari uchraydi: bunda qon-
ning bir gismi yurakning chap kameralaridan o‘ng kameralariga
garab harakat giladi, u yerda venoz qon aralashib, o‘pkaga gaytadi
yoki gonning bir gismi o‘ng kameradan o‘pkani chetlab oMib,
yurakning chap qorinchasiga, keyin esa aortaga tushadi, buning
natijasida to‘qimalarning kislorod bilan ta’minlanishi buziladi va
yurakka zo‘r keladi.

Yurak nugsonilarida DJTni qoMlanilishidan maqgsad: umum-
mustahkamlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatish, yurak qon-tomir tizimining
faoliyatini  moslanishini rivojlantirish, jismoniy yuklamalarga
adaptatsiyalashtirish, bolalarda - jismoniy va psixomotor rivojlani-
shini me’yorlash uchun muqobil sharoit yaratish.

Jismoniy mashqlarning asosiy davolash ta’siri kompensator
jarayonlarni takomillashtirishga qaratilgan va bu jismoniy
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vuUiiimiliirni asta-sekin ko‘paytirib borish bilan amalga oshiriladi.
I.tun aylanishning me’yorlashishi trofik jarayonlarni yaxshilashga
yordam beradi.

Yurak nuqgsonlarida DJTni kasallik boshida belgilanadi.
Mii.hg'ulotlar boshida periferik gon aylanishni va yurakning
Inoliyatini yengillashtirish uchun qgoM-oyogning mayda mushak
guruhlari uchun mashgqglar, nafas mashqlari goMlaniladi. Lekin chap
boMmacha- qorincha klapani stenozining |l darajali yurak
sriishmovchiligida nafasni chuqurlashtirish bilan bajariladigan
mnsliglar man etiladi, chunki bunda yurakka qonning Kkelishi
jitdnllashadi va o‘pkada dimlanish sodir boMadi. Mashg‘ulotlardagi
dastlabki holat - yotgan va oMirgan holda. Keyinchalik turgan dast-
labki holatda barcha mushak guruhlari uchun mashglar belgilanadi,
JUmoniy yuklama ko‘paytiriladi va bu bilan yurak mushagi
Plliniqtiriladi.

Mashg‘ulotlar jarayonida periferik qon aylanishini yaxshilash
uchun mashqglami davom ettirish kerak: goM-oyoqgning katta mushak
guruhlariga berilgan mashqglami kichik guruh mushaklari uchun
mashqlar bilan navbatma-navbat bajariladi, bunda albatta nafas
mashqlari va mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqlar bilan uyg*‘un-
Inshgan tarzda olib boriladi. Yurak nugsonlarining kompensatsiya-
lashgan turlarida

DJT uslubi vajismoniy yuklamaning miqgdori, bemoming yurak
gon-tomir tizimi funksional imkoniyatlariga bogMiq boMib,
yurakning ishemik kasalligi | yoki Il funksional sinfiga mansub
boMgan bemorlarda qoMlaniladiganlarga o‘xshaydi. Mitral klapan-
ning yetishmovchiligining kompensatsiyalashganida  maxsus
davolash jismoniy tarbiya mashglami qoMlanilishiga talab yo‘q, ular
bilan mashg‘ulotlami salomatlik guruhlarida olib borish tavsiya
etiladi.

TaMim muassasalarida yurak nugsonlari bilan kasallangan
o'quvchilar maxsus va tayyorlov tibbiy guruhlarda shug‘ullanishlari
kerak.
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IV bob bo‘yicha xulosa

Yurak gon-tomir tizimi kasalligiga garshi kurash tibbiyot ilmi
va sqgg-ligni saqlash tizimining asosiy vazifalaridan biridir. Bu
muammoga chuqur gizigishning sababi yurak gon-tomir kasalliklari
keng targalganligi, kasallik ogibatida aholining nogironlik va o*lim
xavfining yuqoriligi nafagat tibbiy, balki ijtimoiy ahamiyatga
egaligidir. Shuning uchun bu kasallikni ilmiy jihatdan asoslash va
foydali davo usullarini ishlab chigish, kasallikning oldini olish,
sogMiqgni gayta tiklash juda dolzarbdir. Hozirgi kunda yurak qon-
tomir kasalliklariga qarshi kurash izchil bir tizimda amalga
oshiriladi: kasallikni erta aniglash va differensial davo majmuasini
goMlash, sogMigni gayta tiklash va gayta (ikkilamchi) profiiaktika
oMkazish. Davolashning turli usul va profilaktikasi orasida jismoniy
omillar ahamiyatga ega, chunki ular yurak-qon tomir tizimi kasal-
liklari kelib chigishi va rivojlanishini oldini olishda yordam beradi.

IV bob yuzasidan savollar:

1. Yurak gon-tomir kasalliklarini tavsiflang.

2. Yurakning ishemik kasalligida DJTning maqgsad va vazifalari.

3. Stenokardiyani davolashdagi DJTning maqgsadi qanday?

4. Yurak ishemik kasalligida DJTning goMlash mumkin
boMmagan holatlarni aytib bering.

5. Revmatizmga ta’rif bering.

6. Yurak nugsonlarining rivojlanish sabablari ganday?

7. Obliterik endoarterit kasalligida DJT maqgsadlarini ta’riflab
bering.

8. Yurak gon-tomir tizimi kasalligining asosiy simptomlarini
bilasizmi?

9. Gipertoniya kasalligini davolashdagi mashqlar muajmuasini
tavsiflang.

10. Surunkali yurak yetishmovchiligi ganday kasalliklar
natijasida rivojlanadi.?

11. Ateroskleroz kasalligi sabablari va unda DJTni qoMlash
magsadlarini aytib bering.

12. Gipotoniya nima?
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Testlar

1. Qon aylanish yetishmovchiligini | darajasida gqoMIlanila-
digan DJT mashqglami belgilang:

A. Hamma mushaklar guruhiga mashqlar, nafas mashqlari, o ‘rta
tempda, davomiyligi 10-15 daqgiqa.

B. Hamma mushak guruhlariga mashqglar, hamma dastlabki
holatda. o‘rta temp qavtarilishi 6-12 marta, davomiyligi 25-30
dagiga.

V. Hamma mashak guruhlariga mashqglar, hamma dastlabki
holatda, nafas mashqglari, o'rta temp, qaytarilishi 2-4 marta,
davomiyligi 25-30 dagiqa.

G. Kichik va o‘rta mushak guruhlariga hamma dastlabki holat-
da, o‘rta temp, gaytarilishi 6-12 marta, davomiyligi 25-30 daqiga.

2. Qon aylanishni yctishmovchiligini 1l A darajasida
goMlaniladigan DJT mashglami belgilang:

A. Hamma mushak guruhlariga, nafas mashqglari gimnastik
mashgqlar bilan birga 1:1, dastlabki holat oMirgMchda oMirgan holda,
mashg‘ulotni o'rtasida OMirgMch oldida turgan holatda gaytarilishi
2-4 marta, davomiyligi 20-25 daqiqa.

B. Hamma mushak guruhlariga, katta gimnastik mashqlar, nafas
olish mashglari bilan birga 1:3, 1:4, dastlabki holat oMirgMchda
oMirgan holda, qaytarilishi 2-4 marta, davomiyligi 20-25 dagiqga.

V. Hamma mushak guruhlariga, katta mushak guruhlariga -
chcgaralangan holda dastlabki holat oMirgan holda, yotgan holda,
gaytarilishi 10-12 marta, davomiyligi 20-25 daqiqa.

G. Hamma mushak guruhlariga, katta mushak guruhlariga
chegaralangan, gimnastik mashqglari nafas mashqglari bilan birga-
likda 1:1, dastlabki holat oMirgMchda oMirgan holda, mashg'ulotni
o'rtasida - turgan holatda, gaytarilishi 2-4 marta, o'rta tempda
davomiyligi 25-20 dagiqa.

3. Yurak qon-tomir tizimi kasalligida DJT magqgsadlari:

A. Periferik qon aylanishni yaxshilash, qon aylanishni
ekstrakardial omillarini yurak mushakini mustahkamlash, koronar
t|On aylanishni yaxshilash.
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B. Periferik qon aylanishni yaxshilash, gon ayianishni
ekstrakardial omillarini, koronar gon aylanishni yaxshilash.

V. Koronar gon aylanishni yaxshilash, miokardni mustah-
kamlash. nafas olish aktini normallashtirish.

G. Koronar qon aylanishni yaxshilash, qon aylanishni
ekstrakardial omillarini, periferik qon aylanishni yaxshilash, yurak
mushagini mustahkamlash, qon tomiri tonusini normalashtirish.

4. Yurakni ishemik kasalligiga olib keluvchi tashqi va ichki
muhit omillarini sanab chiqing:

A. YogMi va xolesteringa boy ovqatlami iste'mol qilish,
chekish, kamharakatlik, semirish, stresslar, ateroskleroz.

B. Chekish, kamharakatlik, semirish, stresslar, venani varikoz
kengayishi.

V. Kamharakatlik. tanani normadan tashqari ogMrligi, stresslar.
tromboflebit.

G. YogMi va xolesteringa boy ovgat, kamharakatlik, semirish,
ateroskleroz, stresslar, venani varikoz kengayishi.

5. Yurak gon-tomir tizimi kasalligining asosiy simptom/lari:

A. Tezlashgan yurak urishi, hansirash, sianoz, ritmni buzilishi,
yurak sohasida ogM’iglar, tana haroratini pasayishi.

B. Tezlashgan yurak urishi, hansirash, sianoz, ritmni buzilishi,
yurak sohasida ogMgqlar, tana haroratini pasayishi, gon tuflash,
bradikardiya.

V. Tezlashgan yurak urishi, hansirash, yo‘tal, koMcrak sohasida
og‘riglar, sianoz, bradikardiya.

G. Sianoz. ritmni buzilishi, yurak sohasida og‘riglar, tana
haroratini pasayishi.

6. Yurak gon-tomir kasalligida maxsus mashqlar:

A. Hamma bo‘gMmlardagi harakatlar, aynigsa katta bo‘gMm-
larda, nafas olish mashqlari, bo‘shashtirish mashqglari, siklik
mashqlar.

B. Hamma bo‘gMmlarda harakat, aynigsa katta bo‘gMmlarda,
diggatni jamlovchi mashqlar, koordinatsion mashqlar, bo‘shashtirish
mashqglari, muvozanat mashqlari.
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V. Nafas olish mashqglari, bo'shashtirish mashqglari, siklik
mashgqlar, koordinatsiya va muvozanat mashqglari.

G. Nafas mashglari, siklik mashglar, ideomotor mashqlar,
bo'shashtirish mashqglari. korreksiya mashqlari.

7. Yurakni ishemik kasalini xarakteristikasi.

A. Miyada gon aylanishinig o'tkir buzilishi.

B. Bosh miya va qon tomirlarining spazmi.

V. Koronar gon tomirlarining spazmi, miokard ishemiyasi.

G.Bosh miya tomirlarini va koronar qon tomirlarini birgalikda
spazmi.

8. Gipertonik kasalliklarda DJT ning shakli.

A. DG, miqdorli yurishlar, umumiy ta’sir etuvchi trenajyorlar,
suv mashglar va davolovchi suzish, massaj.

B. Massaj va DG.

V. Migdorli yurishlar, turizm, aerobika, massaj.

G. Jismoniy mashqglar va batterflay usulida suzish.

9. DJT ning gipertonik kasalligida vazifalari.

A. AB ni tushirish va nafas olish organlari faoliyatini
yaxshilash.

B. AB ni tushirish, xurujlami oldini olish, bemomi umumiy
holatini yaxshilash.

V. Bemomi umumiy holatini yaxshilash.

G. Nafas olish organlarini faoliyatini va bemomi umumiy
holatini yaxshilash.

10. Gipertonik xuruj davrida DJT o'tkaziladimi?
A. Xuruj davrida o'tkaziladi

B. Bemoming yoshiga garab.

V. Tartib o'zgarganda.

G. Xumj davrida o'tkazilmaydi
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11. Gipertoniya  kasalligini  davolashdagi mashqlar
majmuasi:

A. Umumrivojlantiruvchi mashqglar, mushaklarni bo'shash-
tiruvchi nafas mashgqlari, ideomotor mashglar;

B. Mushaklarni bo‘shashtiruvchi nafas mashqglari, vestibulyar
apparati uchun;

V. Umumrivojlantiruvchi, nafas mashqglari, bo*shashtiruvchi
mashqlar;

G. Mushaklarni bo‘shashtiruvchi, vestibulyar apparati uchun,
nafas mashqlari.
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V bob. NAFAS OLISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabalarda nafas olish tizimi kasalliklarini tog ‘ri
talgin etis/i, ularda, DJT mashqglar majmuasini tuzish va uni
gqoUlash ko'nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlaslt qgobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
qizigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashqlari-
dan majmualar tuzish va mustaqil ishlaslt qobiliyatlarini
rivojlantirish.

Tayanch iboralar: bronxit, pnevmoniya, emfizema, bronxial
astma, plevrit, bronxoektaz kasalligi.

5.1- mavzu. Nafas olish tizimi kasalligida DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda hafas olish tizimi kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashglarini go'llash magsadi
va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Nafas olish tizimi kasalliklari organizm tizimlari ichida rivoj-
langan patologik jarayonlardir. Nafas tizimining alohida qism-
larining shikastlanishi yoki uning turli bo'limlarida murakkab
jarohatlami keltirib chigarishi mumkun. Nafas olish a’zolari
kasalliklari uchun quyidagi simptomlar (belgilar) xos: hansirash,
yo‘tal, nafas gisishi, balg'am ajralishi, qon tuflash, ko'krak qgafasi
sohasidagi og°‘riq. Nafas olish tizimining biror gismida patologik
jarayon rivojlanganda butun tizim faoliyati buziladi, natijada o‘pka
ventilatsiyasi yomonlashadi, gaz almashinuvi izdan chiqishi va
nafas yetishmovchiligi rivojlanadi. Shundan kelib chiggan holda,
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o‘pkada gonni kislorod bilan to‘yinishi me’yoridan kam darajada
boMadi. Bunday holat gipoksiya deb ataladi.

Qonni kislorod bilan yetarlicha ta’minlanmasligi, unda karbonat
angidridning migdorini oshishi bilan kechadi. Bu esa nafas olish
markaziga qo‘zg‘atuvchi (gumoral) ta’sir ko'rsatadi va nafas
jarayonini izdan chiqgaradi. Nafasjarayonini buzilishining ko‘rinish-
laridan biri - yuzaki nafas olish hisoblanadi. Unda nafas olish gisqa,
nafas harakatlari tezlashtirgan boMadi, o°‘pka ventelatsiyasi
yomonlashadi, bu esa gonni kislorod bilan yetarlicha ta’minlanishi-
gato‘sqginlik giladi.

Nafas jarayoni buzilishining yana bir belgisi —nafas chigarishni
giyinlashishi bilan bogMiq boMgan ekspirator hansirashdir. U turli
go‘zg‘atuvchilar ta’siri ostida bronxlarning reflektor spazmi (qisili-
shi) natijasida yuzaga keladi va bronxial astma kabi kasalliklarda
kuzatiladi. Bronxlar bo‘shligMning torayishi surunkali bronxit kabi
yalligManish jarayoni tufayli yuz berishi mumkin.

Nafas a’zolarining barcha kasalliklarida ularning faoliyati turli
sabablar: ko'krak gafasi va o'pka harakatchanligini cheklanishi,
nafas yoMlari o'tkazuvchanligini yomonlashishi, o‘pkaning nafas
olish yuzasini kamayishi, o ‘pka parenximasi elastikligini kamayishi,
o‘pkada gazlar almashinuvini hamda nafas jarayoni va qon ayla-
nishini markaziy boshgarishning buzilishi ta’sirida izdan chiqgadi.
Ko‘krak qafasi va o°‘pka harakatchanligini cheklanishi nafas
mashqlari va ularni innervatsiyalovchi asab tolalari, shikastlanishi
plevral bo‘shligda gaz yoki suyuqlik to'planishi natijasida kelib
chigadi. Plevral bo'shligda ko‘p miqdorda suyuglik to'planishi
ko‘ks oraligMdagi a’zolarni garama-garshi tomonga siljishi, yurakni
qisilib qolishi va yurak gon-tomir tizimi faoliyatini buzilishiga olib
keladi. O'pkaning nafas yuzasini kamayishi o‘pka to'gimasidagi
yalligManish jarayonlarida (zotiljam, sil va boshqga) kuzatiladi.
0 ‘pka parenximasi elastikligi surunkali zotiljam, surunkali bronxit,
bronxial astmada yomonlashadi.

Jismoniy mashqglarning davolovchi ta’sir mexanizmlari davo-
lash magsadida goMlaniladi. Jismoniy mashqlar nafas markazlarini
reflektor va gumoral tarzda qo‘zg‘atib, o'pkada ventelatsiya va
gazlar almashinuvini yaxshilanishiga yordam beradi. Gazlar
almashinuvining me’yorlanishi harakat tizimi nafas jarayoniga,
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shuningdek, to'gimadagi nafas jarayoniga (oksidlanish - gaytarilish
jarayoniari, kislorod almashinuvini yaxshilanilishi) ta’sir etish
orgali ro‘y beradi. Mushaklaming qisqgarishi nafas markazining
qo‘zg‘atuvchilaridan biri hisoblanadi. Jismoniy mashqlami bajarish
jarayonida mushaklarda moddalar almashinuvi faollashadi, natijada
ko‘p migdorda SOo va sut kislotasi ajraladi, bular esa nafas
nuqgtalarini go'zg'atuvchi ta’sir ko‘rsatadi.

Miqgdorlangan mashg'ulot jarayonida nafas fazalari bilan mos
keluvchi  goMlar, oyoqglar, gavda harakatlari maxsus jismoniy
mashqlar nafas markazining shartli qo‘zg‘atuvchisiga aylanadi va
reflektor tarzda nafas ishi harakatlarini tezianishi va chuqurlashi-
shini keltirib chiqgaradi.

Jismoniy va maxsus nafas mashqlari ta’sirida o'pka va plevrada
gon hamda limfa aylanishi yaxshilanadi. Bu esa ularda regenerativ
jarayonlarni faollashtiradi va chandiqlar, abssess va enfizema kabi
asoratlami kelib chigishini oldini oladi.

Davolash gimnastikasi bilan shug‘ullanish markaziy nerv
tizimini tetiklashtiradi va faolligini oshiradi. Jismoniy mashqglar qon
aylanish tizimining nerv regulator (boshgaruv) mexanizmlarga
ijobiy ta'sir ko'rsatadi va yurak mushagini mustahkamlanishiga
yordam beradi.

Bolalar kasalliklarida nafas olish organlari kasalliklari tez-tez
uchraydigan bolalar yoshi patologiyasiga kiradi. Bu kasalliklarda
nafas olish yoMi va to‘qimalarida o‘zgarishlar rivojlanishigina emas,
balki organ va tizimlami o'zgarishi bolani o‘sishi va rivojlanishiga
ma’lum ta’sir ko'rsatadi.

Bolaning nafas tizimi va harakat apparati o'rtasida uzviy
fiziologik va funksional bogMiqglik boMib, har bir mushaklar harakati
nafas olish funksiyasini qo‘zg‘atadi. Nafas olish va harakat
funksiyalari bogMiqligi va DJT vositasidan foydalanib nafas tizimini
moslanish reaksiyasini yaxshilash va tiklash mumkin.

DJT uslubida nafas olish mashqglari muhim o'rinni egallaydi:
nafas olish mushaklarida gon aylanishini oshiradi, moddalar alma-
shish jarayonlarini yaxshilaydi, patologik inflltratlami so'rilishiga
yordam beradi, massaj, bo'shashtirish mashqlari bronxial mushak-
lami spazmini yo'gotadi, bronxlar shishini kamaytiradi va havo
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oMkazuvchanligini yaxshilash natijasida u yerdagi potologik
suyuglikni chigarib tashlashga yordam beradi.

Nafas olish tizimi kasalliklarida DJT ni goMlash bolalar
organizmini himoya qilish, boshga organlar va tizimlar faoliyatini
me’yorlash, emotsional tonusini koMarish va jismoniy ish
gobiliyatini oshirishga qgaratilgan.

DJT uslubida dastlabki holat muhim o‘rin egallaydi (gorizontal,
vertikal), chunki ular mashqgni bajarilish xarakteriga, jismoniy
yuklamani yuzasi va o‘pkani ventilatsiyasiga ta’sir etadi.

Plevra kasalliklari. Plevra o‘pkaning tashqi pardasi boMib,
uning vyalligManishi plevrit, deb ataladi. Plevra kasalliklarining
xilma - xil shakllari orasida 4 ta asosiy jarayonni ajratsa boMadi: 1)
plevraning yalligManishi (plevritlar): 2) plevra bo*shligMga suyuqlik
sizib oMishiga olib keladigan patologik jarayonlar (gidrotoraks); 3)
plevra varaqglari butuniigi buzilib, plevra bo‘shligMga havo oMishi
(pnevmotoraks); 4) o ‘smalar.

Plevrit-plevral varaqglar vyalligManishi bilan xarakterlanadi.
Ma’lumki, ikkala o‘pka tashqi tomonida visseral plevra va ko‘krak
gafasining ichki yuzasini goplab turgan parietal plevra, ko‘ks
oraligMning bir qismi va diafragmaning yuqori sathi orasida esa
berk bo'shlig-plevra bo‘shligM boMib. patologik holatlarda bu yerda
suyuqlik to‘planadi. Qurug va ekssudativ (hoM) plevritlar farq
gilinanadi. Ekssudat xarakteriga ko‘ra, fibrinoz, seroz-fibrinoz,
yiringli, eozinofilli, xolestirinli plevritlar boMadi. Kasallik kechish
bosgichi va xususiyatlariga ko'ra, oMkir va surunkali boMishi
mumkin. Plevra bo‘shligMga tarqalganligiga ko‘ra, plevritlar diffuz
(total) yoki cheklangan (xaltachasimon) boMishi mumkin.

Plevritlar asosan yuqumli va yuqumsiz yoki aseptik, kamroq
allergiya paydo boMadigan boshga kasalliklarning asorati sifatida
vujudga keladi. Ko‘pgina hollarda ko‘p sonli bakterial
(pnevmokokk, streptokokk, stafilokokk), virusli infeksiyalar, sil
tayoqchasi etiologik omil hisoblanadi. Brusellyoz, ich terlama,
zaxm, exinokokkoz va shu kabilarga bemorlarda plevritlar
birmuncha kam kuzatiladi. Aseptik yoki yuqumsiz plevritlar esa
xavfli o‘smalar, limfogranulematoz, shikastlar, plevra ichiga qon
quyilganda, o‘pka infarktida, biriktinivchi to‘gimaning tizimli
kasalliklarida (revmatizm, tizimli qizil bo‘richa), gon vyaratilish
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tizimi, buyraklar, jigar va boshga kasalliklari boMgan bemorlarda
shakllanadi.

Kasallikning klinik manzarasi. Bemorlar ko'krak gafasining u
yoki bu yarmidagi (asosan quruq fibroz plevrit uchun Xxos),
yo'talganda. garama-qarshi tomonga egilganda kuchayadigan,
yonboshni bosib yotganda esa kamayadigan og'rigdan shikoyat
giladilar. Kamdan-kam hollarda og'riq boMmaydi, og'rig sindromi
borligi ekssudatli plevrit uchun xos emas. Bemorlarda et junjikishi,
tana haroratining koMarilishi, ko'p terlash, qurug yo‘tal, nafas
sigishi, yurakning tez urishi hamda behollik, lohaslik, ishtaha
yomonligi kuzatiladi. Plevritga uchragan bemorlar ko‘zdan
kechirilganda teri goplamlari ogarganligi, labda sianoz boMishi,
nafas sigishi kuzatiladi.

Etiologiya va patogenezi; plevraning yalligManishi tez-tez uch-
rab turadi. Plevritning quruq (fibrozli) va eksudativ shakli boMadi.
Eksudatga garab plevrit gemmoragik, yiringli, fibrozli, serozli
kechadi.

Qurug plevrit- plevraning refaol fibrinoz yalligManishidir.

Etiologiya va patogenezi; Quruqg plevrit ko‘pincha o‘pka silida
(aksari zimdan oMayotgan silda) krupoz pnevmoniya, gemorragik
o‘pka infarktida kelib chigadi, shuningdek ovqatlanish izdan
chigganida (kaxeksiya, lavshada), revmatizm, uremiyada ko'riladi.

Simptomlari: to'satdan ko'krak sohasida og'riglar, og'riqg goho
ko'krak gafasining boshga joylariga. masalan, yelkaga, goMtiq yoki
gorin sohalariga targaladi (irradiatsiya). Og'rig bilan birga uzilib-
uzilib tutadigan quruq yo'tal, bemorlar buni har ganday yoMlar
bilan bosib turishga harakat qilishadi. Kasalni bosh og'rig'i,
ishtahaning yo'qligi, kechasi ko'p terlashlar bezovta giladi.

Ekssudativ plevrit plevraning ekssudat hosil qilib yalligMa-
nishidir. Etiologiya va patogenezi: ko'pchilik hollarda ekssudativ
plevrit sil infeksiyasining oqibati boMadi yoki o'pka to'gimasi
yalligManishiga qo'shiladi (pnevmaniyaning boshida yoki oxirida)
va revmatizmda uchrashi mumkin.

Simptomlari: ekssudativ plevrit bilan og'rigan bemorlar nafas
vagtida og'rig turishi, quruq hamda og'rigqa sabab bo'ladigan
yo'tal, istima, darmonsizlikdan noliydi. Kasallik et uvishishi va tana
haroratining (39°C-40°C gacha) yuqori boMishi va 2-3 hafta davom
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etishi mumkin, yuqori harorat hisobiga yurak gon-tomir tizimida
buzilishga olib keladi. Shu bilan birgalikda darmonsizlik va umumiy
holsizlik kuzatiladi.

Kasallikning xisiatlaridan biri —shillig balg'am chigarish va
yo‘talishdir. Tez-tez va yuzaki nafas, nafas sigishi hisobiga nafas
olish qiyinlashadi, puls 120 tagacha tezlashadi. Kasallik og‘ir
kechadi, tana harorati 39°C-40 C gacha ko‘tariladi, bemorni bezgak
va ko‘p terlash giynaydi. Plevradan bronxga yiring ko‘chib, u
tashgariga ajralganda bemor ahvoli yengillashadi. Ekssudativ
plevritda juda muhim belgilaridan biri yurakning sogMom tomonga
surilib qolishidir.

Davolash: quruqg plevritda isitish kompresslari, gorchichnik.
kodein, aspirin, amidopirin qoMIaniladi.

Plevritda DJT uslubi

Eksudativ plevritda ko'krak gafasini kengaytiruvchi nafas olish
mashqglari, o‘pkaning pastki gismlarida plevral suyuqliklami
so‘rdirish uchun yonboshga egilishlar, bitishma (spayki)ni bo‘shash-
tirish uchun mashgqglar goMIlaniladi.

To‘shak tartibida. Dastlabki holat-chalgancha yotib bir necha
mashg‘ulotdan so‘ng yon tomonga, og‘rig tomonga va oMirib
bajariladi.

Avval kichik va o‘rta mushak guruhlariga, keyin katta amplitu-
da bilan (8-10 daqiga) katta mushak guruhlariga mashqlar beriladi.
Palata tartibida. Hamma mushak guruhlarida maxsus mashqglar
(egilish, tanani qayilishi, chuqur nafas olish bilan birgalikda avval
goMlarsiz, so‘ng goMlar bilan) bajariladi. Sog‘ yonboshda chalgan-
cha yotganda diafragmal nafas olinadi (20-25 daqgiga). Erkin
tartibda. Ko‘krak gafasining harakatchanligini oshirish, o‘pkaning
tepa gismidagi bitishmalami bo‘shashtirish. 0 ‘pkaning pastki qismi-
da egilish, gayilish chuqur nafas olish bilan. Yonbosh boMimlarda
ham mashqglar chuqur nafas olish bilan birgalikda olib boriladi.

Qurug plevritda - palata tartibi, so‘ng erkin tartibdagi mashqglar
o‘tkaziladi. Bolalardagi plevritda, agar o‘pkani yalligManishida
infeksiya o‘chogM plevraga yagin joylashgan boMsa, quruq plevrit
rivojlanishi mumkin.
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DJT magqgsadlari

1. Yallig'langan sohada ekssudatlarni so'rdirish.

2. Plevral bitishmalar cho‘zilishini oldini olish.

3. 0 ‘pkani harakatchangligini tiklash.

DJT vositalari

1. Nafas olish mashqglari (o'pkani pastki boMimida nafasni
faollashtirish). -

2. Yelka gismiga gimnastik mashqglami yugori amplituda bilan
berish (bitishmalami cho'zish va yozdirish).

3. Ko'krak gafasini harakatchanligini oshiruvchi mashglar.

4. Hamma mushaklar guruhiga umumrivojlantiruvchi mashglar.

5. Maxsus mashglar (nafas olish va gimnastik).

Gimnastik mashqglar ta’siri samarali boMishi uchun to'plar,
gantellar, bulavalar gimnastik tayoqchalar goMlaniladi. O'pkani
pastki gismida bitishmalami cho'zish, tanani sog‘ tomonga egish va
burishda hamda nafas olish va chigarishga urg'u berish bilan o'tka-
ziladi. Mashg‘ulotlarda to‘g‘ri gaddi-qomatni saglashga garatilgan
mashqlar goMlash zarur. Mashg'ulotni davomiyligi 30 dagiqa.

Tuberkulyoz - o'pka sili

Sil, ya’ni tuberkulyoz - organizmning turli organ va tizimlarini
shikastlantiradigan, lekin o'pkaning shikastlanishiga hammadan
ko'ra ko‘proq sabab boMuvchi surunkali infeksion kasallikdir.

Sil go‘zg'atuvchisi - sil tayoqchasi 1882-yilda nemis olimi
Robert Kox tomonidan kashfetilgan va Kox batsillasi deb atalgan.
Koxgacha silni o'pka chaxotkasi deb atalgan. Sil bakteriyasining 3
tipi tasvirlangan: odamda, goramol va parrandalarda uchraydigan
bakteriyalar. Sil tayoqchalari nam holatda tez rivojlanadi.

Kasallik odatda bemor bilan yaqin muloqotda bo'lish natijasida
yuqgadi. Mikobakteriyalar bemor yo'talganda, aksirganda, bemor
bilan gaplashganida undan chigadigan shilimshiq tomchilari bilan
targaladi (tomchi shaklida tarqaladigan infeksiya). Balg‘amdagi
bakteriyalar quriganidan keyin chang bilan targalib, atrofdagilaming
nafas yo'liga tushadi. Kasallik shaxsiy buyumlar, yumshog mebel,
bemor tutgan o'yinchoq va idish*tovoq orgali ham yuqishi mumkin.
Tashgi muhitga tushgan mikobakteriya qorong'i va zax muhitda
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uzog muddat saqlanadi. Shuning uchun turar joylaming yorug®,
oftob tushib turadigan boMishi katta ahamiyatga ega.

Sil mikobakteriyalarining organizmga tushishi - infeksiyalanish
hamisha ham kasallikka olib kelavermaydi. Surunkali och golishlar,
ozig-ovgat mahsulotlarining sifatining pastligi, organizm qarshiligi-
ning sustligi va infeksiyaning virulentligining uzoq vaqt ta’siri nati-
jasida inson organizmida kasallik rivojlanishi mumkin. Sil infek-
siyasi birinchi bor yugganda nafas yoMlariga tushib, o‘pkada
o'chogcha hosil boMishiga olib keladi. Sil infeksiyasi birinchi bor
yuggandan keyin organizmda tubirkulinga nisbatan ortiqgcha sez-
girlik paydo boMadi va nisbiy immunitet (sil infeksiyasiga beril-
maslik holati) rivojlanadi.

Tana haroratining oshib turishi, kechalari terlash, balg‘am
tashlab yoMalish, gon tuflash, ishtahaning yo'qligi, ozib ketish, tez
charchab qolish va jizzakilik (xususan bolalarda) kabi belgilar
gadimdan sil belgilari deb hisoblangan. Birlamchi o'pka sili
ko‘pincha bolalik davrida paydo boMadi va o‘pka hamda bronxial
limfa tugunlarini shikastlantiradi. Silning bu formasi klinik jihatdan
ko‘pincha namoyon boMmaydi.

Bronxoektaz kasallik

Bronxektaz kasallik —surunkali oMib, bronxlarning kengayishi
kuzatiladi va bunda ko‘prog keksa odamlar kasallanadilar.

Etiologiya va patogenez: surunkali bronxit, o‘pkada surunkali
yalligManish jarayonlari, plevropnevmoniya, sil, ekssudativ plevrit
natijasida sodir boMadi.

Bronxoektazlar o‘pkaning pastki gismida joylashadi. Bronxlar-
ning shillig qavati yalligMangan boMadi.

Simptomlari: ilk davrida yashirin va uzoq vaqt ajratib boMmay-
di. OMKir bronxit alomatlari, pnevmoniyaning qaytarilishi kuzati-
ladi. Ko‘krak gafasi bochkasimon bemorlar baraban tayoqchasini
eslatadi. Tirnoq falangalari galinlashadi va timoqlar soat oynasi kabi
ko‘rinishga ega boMadi.

Davolash: bemor shunday holatda yotqiziladiki, ya’ni oyoqlar
tanaga nisbatan 20 sm balandroqda, shu yoM bilan yiringning
chigishi osonlashadi. Dori - darmonlardan penitsillin beriladi,
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intratraxial yo'l bilan yiringni chigarishga harakat qilinadi yoki
operatsiya yo“li bilan bronxoektazlar olib tashlanadi.

0 ‘pkaning ventilatsiyasini yaxshilashda dastlabki holat muhim
o'rin tutadi:

¢ o‘pkaning tepa qismi yaxshi ventilatsiya gilinmasa, statik
nafas olish mashqlari beriladi, d.h. - go'l belda;

¢ o‘pkaning orga bo‘limlari ventilatsiyasini yaxshilash uchun
diafragmal nafas olishni kuchaytirish lozim;

¢ o‘pkaning yon tomonlarini nafas olishini yaxshilash uchun
d.h. yotgan holatda qarama-garshi yonboshga yotib beriladi.

Dastlabki holatni tanlash jismoniy mashqning gqanday ta’siri va
qaysi davolanish davriga to'g'ri kelishiga bogMiqdir:

1. Nafas olishni kasal tomonga nisbatidan o'mini bosishni
(kompensatsiya) yengillashtirish uchun kasal yonga yotib, sog°
tomonga mashq beriladi.

2. Shu orqgali kasal tomonning nafas olish funksiyasini
yengillashtiradi.

Nafas olish organlari kasalligida ko‘proq nafas chigarish buzi-
ladi, shuning uchun jismoniy mashqlar asta - sekin bir maromda
(tempda) o'tkaziladi, ya’ni nafas chigarish cho'zilib bajariladi.
Nafas chigarishni kuchaytirish boshni egish, yelkalami birlashtirish,
go'llarni tushirish, tanani yonga egish natijasida amalga oshiriladi.

O'pka to'gimasining chandig'i plevral ulanishlarda (spayka)
o'pka harakatchanligini yaxshilash .magsadida dinamik nafas olish
mashqlari beriladi.

Har xil undov, unsiz harflami nafas chigarishda talaffuz qilish
(r, j, sh, o, u, i, a, e, i), nafas mushaklarini qisqgartirish orqali
(bronxial astmada) bajariladi.

DJTga garshi ko'rsatmalar: kasallikning o'tkir davri va bemor
ahvolining og'ir kechishida.

5.2 - mavzu. Bronxitva pnevmoniyalarda DJT
0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda bronxit va pnevmoniya

kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashqglarini
t/o 1lash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.
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Bronxitlar - bronxlaming yalligManishi - juda keng targalgan
kasallik boMib, ko‘p uchrashi jihatdan nafas a’zolari kasalliklari
orasida dastlabki oMinlardan birini egallaydi.

Infeksion bronxitlar (gripp. gizamiq, ko‘kyo‘tal, silda), zaharli
gazlar, bugMar, kislotalar boMgan havodan nafas olish natijasida
toksik Dbronxitlar, mexanik ta'sirlar (ko‘mir, ohak changi va
boshqgalar) tufayli va qattiq sovugqgotish natijasida paydo boMadigan
bronxitlar tafovut gilinadi.

YalligManish jarayonining xarakteriga qarab kataral yoki
shilimshiqli, shillig - yiringli bronxitlar tafovut gilinadi.

O ‘tkir bronxit bemorlar umuman lanjlik his qiladi va
shilimshigli yoki shilimshiq yiringli balg‘am ajratib, yoMalishdan
ko‘krak qafasi og‘rib turishidan, nafas qiyinlashib qolgani, eti
uvishayotgani, uyqusining notinch boMib golganidan noliydi.
Harorati ko ‘pincha subfibril boMadi.

DJT kasallikning o‘tkirjarayoni pasayishida beriladi.

DJT uslubi nafas olish organlarining funksional holatiga garab
0‘pka ventilatsiyasi buzilishining xarakterini (spirografiya, pnevmo-
taxometriya ko‘rsatkichlari), o‘pka yetishmovchiligini e’tiborga olib
o ‘tkaziladi.

DJT magsadlari:

1. Qon va limfa aylanishini kuchaytirish.

2. Bronxlardagi yalligManishni kamaytirish.

3. Bronxlaming drenaj funksiyasini tiklash.

4. Organizmning umumiy garshiligini oshirish va shamollash-
larning oldini olish.

Umumrivojlanish mashglari va bronxitning qo‘zg“‘alishini oldini
oluvchi chinigtirish muolajalari oMkaziladi (suvni ustidan qo‘yish,
sekin-asta haroratni 22°C dan 16-13°C gacha pasaytirib).

Surunkali bronxit
Rivojlanishi - surunkali infeksiyadan, oMkir bronxitdan yoki
uzoq zaharli gazlardan nafas olish, chekishdan, spirtli ichimlik-
lardan, undan tashgari, yurak va o‘pka kasalliklari asorati tufayli
rivojlanadi.
Surunkali bronxitda bronxlaming shillig gavati gattiglashib, gon
kelishi kuchayadi va natijada ko‘p miqdorda ekssudat ajraladi. Agar
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surunkali bronxit uzoq cho‘zilsa, atrofik fibroz o'sishlari paydo
bo'lib, natijada bronx devorlari ingichkalashadi va bronxoetazga
olib keladi.

Patogenez va klinikasi — xurujli davrida subfibril harorat
37,5°C-38°C gacha ko'tariladi, darmonsizlik, yo'tal balg‘am chiqa-
rish va charchash bilan, quruq va har xil kalibrdagi nam xirillashlar
kuzatiladi

Simptomlari: ertalab, kechasi va namgarchilikda kuchayuvchi
balg'amli nam yo'tal. Bronxit yengil o‘tadigan bo'.Isa odam lanjlik
sezmasdan, goh - goh yo‘talib balg'am tashlab turadi. Odatda, havo
nam va sovuq bo'lib turgan vaqtlarda kayfiyat tushib ketadi. Ayni
vaqtda balg'am tashlab yo'talish kuchayadi. Ish qobiliyati tushib
ketadi. Kichik bronxlar zararlanganda, aynigsa, kuchli yo'tal
bezovta qiladi.

Surunkali bronxitda quyuq goMansa hidli balg'am ajraladi.

Davolash va muhofazalash;

* termopsis, ipikakuana;

» surunkali bronxitga olib keluvchi kasalliklar bilan kurashish
(chiniqtirish);

* iglimiy davolash - qora dengiz kurortlarida, quruq havoli tog'li
joylarda (Kislovodsk).

Surunkali bronxitda DJT uslubi.

DJT surunkali bronxitni barcha davrlarida tayinlanadi.

DJT vositalari:

1. Maxsus mashglar, undan tashqari drenajli mashqglar (bronxial
daraxtni funksiyasini yaxshilash va me’yorlash).

2. Bronxlar spazmini oldini oluvchi mashqlar.

3. Organizmni  qarshiligini  oshiruvchi  umumrivojlantirish
mashqlari.

4. Yetarli jismoniy yuklama (jismoniy rivojlanishda ortda
golishni oldini olish).

5. To‘g‘ri gaddi-qomatni to'g'rilash harakatlarini mustahkam-
lash.

Maktab yoshidagi bolalar kasallik xuruji boMmasa tayyorlov
guruhlarida mashqglar bajaradi, asosiy guruhga o'tkazish va
normativlami topshirish to'liq sog‘aygandan so‘ng amalga oshiriladi
va bola dispanser hisobiga olinadi.
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Pnevmoniya

Pnemoniyalar (zotiljam) deb o'pkaning yalligManish kasallik-
lariga aytiladi. Amaliy ishda pnevmoniyalaming Molchanov taklif
etgan klassifikatsiyasiga ko‘ra:

A. Etiologiyasiga ko‘ra: 1) bakterial 2) wvirusli va ku -
rikketsiyali pnevmoniyalar. 3) kimyoviy va fizikaviy ta’sirotlar
tufayli paydo-boMgan pnevmoniyalar. 4) aralash pnevmoniyalar.

B. Klinik morfologik belgilariga ko‘ra: 1) parenximatoz
pnevmoniya-krupoz pnevmoniya bilan o‘chogli pnevmoniya.
2) intersitsial pnevmoniya. 3) aralash pnevmoniya.

V. Kechishiga ko‘ra: 1) o ‘tkir; 2) surunkali.

Krupozli pnevmoniya — o‘tkir infeksion kasallik boMib
o‘pkaning butun boMagi (yoki uning segmentlari) zararlanishi,
davriy kechishi va ko‘pincha jarayonga plevra tortilishi bilan
xarakterlanadigan o ‘pka parenximasining oMKkir yalligManishidir.

Etiologiya va patogenez: 90% pnevmokok, stafilokokk,
gemolitik, streptokok bilan chaqiriladi.

Simptomlari: kasallik oMkir et uvishishidan boshlanib (39°C-
40°C), koMcrak va yonboshda og‘riglar paydo boMadi, yo‘talish va
aksirganda kuchayadi. Qattig bosh og'rigM, tashnalik kuchayadi .
Boshida balg‘am biroz tiniq, yopishqoq, qiyinlik bilan ajraladi, 2-
kuni zangsimon tus oladi. Lablarda seroz toshmalar (gerpes)
aniglanadi, yuzaki nafas olish, uyqu buziladi, hansirash, pulsning
tezlashishi kuzatiladi.

Krupoz pnevmoniya Krupoz pnevmoniya bilan kasallanish
odatda bahor va kuz fasllarida, ya’ni havo harorati keskin o‘zgarib
turadigan davrda ko‘payadi. Sovuqgotish, uzoq vaqtgacha och
qolish, asabiy zo‘riqish, tamaki chekish, ichkilikni suiiste’mol
gilish, kasbh-korga alogador zararli ta’sirlar, nafas yoMIlarining oMkir
va surunkali kasalliklari, kichik gqon aylanish doirasida dimlanish va
boshgalar kasallik kelib chigishiga sabab boMadi. Xastalik odatda
birdan boshlanib, umumiy lohaslik paydo boMadi, odam qaltiraydi,
darmoni qurib, badani terlaydi, boshi og‘rib, yuzning terisi (burun,
lab burmalari) ga uchuqg toshadi (oddiy gerpes paydo boMadi).
Bemorning es-hushi aynib, boshi bir gadar gangib turishi mumkun.
Tana harorati yugori darajalargacha koMarilib va bir necha kun shu
darajada turadi, keyin esa keskin pasayib ketadi. Nafas olganda,
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aksirganda, yo'talganda ko'krak qafasidagi og'riq (zararlangan
tomonda) kuchayadi, aksariyat hollarda og'riq yelka, tananing orga,
gorin bo'shligM va boshga sohalarga o'tadi. Bemorda avvaliga
quruq va qiyinlik bilan ajraluvchi yopishqgoq, shishasimon balg'amli
yo'tal kuzatiladi. 2-3-sutkalarga kelib. gemoglabin va eritrotsitlar
parchalanishi oqibatida balg'am zangsimon tusga kiradi. O'pka
to'gimasining zararlanish darajasiga bog'liq holda, intoksikatsiya
belgilari, ba’zan qattiq bosh og'rig'i, ko'p terlash, ko'ngil aynishi,
qgusish, dispeptik hodisalar, yaxshi uxlay olmaslik, havo yetish-
maslikhissi, harsillash kabi klinik belgilargayd etiladi.

O‘choqli pnevmoniya - bronxlar yalligManishi, o'pkaning bir
gismi va alohida bo'lagi zararlanadi.

Kasallik asta-sekin boshlanib, tana harorati bir necha kun ichida
39°C-40°Cgacha ko'tariladi. Bemorlar nafas siqish, yonbosh sohada
0g'rig va yo'talga shikoyat gilishadi. Kasallik 3-4 haftaga cho'zilib,
tana harorati asta - sekin pasayadi, yo'tal va yuzaki nafas olishi
yo'qoladi.

Nimjon bemorlarda kasallik uzog muddat davom etishi hamda
plevrit va surunkali bronxitga aylanishi mumkin.

Davolash: kasalni alohida ajratish, xonani shamollatish,
karavotning bosh tomoni ko'tarilgan holatda boMishi kerak, ko'proq
suyugliklar, suyuq ovaqat iste’mol qilish, kuchli anlibiotiklardan
klaforan, penitsillin, streptomitsin, aspirin beriladi va simptomatik
davolash goMlaniladi.

0 “tkir pnevmoniya

O'tkir pnevmoniya — zotiljam (krupoz va o'choqli ) asosan
o'pka alveolalari, oralig to'gimasi va tomirlar tizimining (yami
o'pka to'gimasidagi o'tkir yalligManish jarayoni) o'tkir yalligManish
kasalligidir. U erkaklarda ayollarga nisbatan taxminan 1,5 marta
ko'p uchraydi. kasallik barcha yoshdagi guruhlarda kuzatiladi, biroq
bolalar, yoshi ulg'aygan odamlar va qariyalar ko'prog kasalla-
nadilar. O'tkir pnevmoniya bilan kasallanish darajasi hanuzgacha
yuqori bo'lib kelmoqgda. Xastalik aholining umumiy kasallanishi
sonidan o'rta hisobda qgariyb 3 foizni tashkil giladi. Hozirgi vaqtda
antibakterial vositalarning turli-tumanligi va  kasallik nisbatan
yengilroq kechishiga qaramay, o'lim hollari ham uchrab turadi.
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0 ‘tkir pnevmoniya kasalligida DJT

O ‘rin-yostiq tartibida jismoniy mashglar kichik jadallikda
(intensivlik) qo‘l va oyoqlarga beriladi, nafas olish mashqglari
nafasni chuqurlashtirmasdan, zararlangan o'pkani ayab (kasal
tomonidagi ko‘krak gafasining harakatchanligini oshirmasdan)
beriladi.

Dastlabki holat—yotgan yoki yarim turgan holatda nafasni
sekinlashtirish.

Palata tartibida. Dastlabki holat - turish. QoMlarga va tanaga
maxsus jismoniy mashglaming soni oshiriladi.

0 ‘pka zararlangan bo‘limlaridagi ventilatsiyasini yaxshilashga
nafas olish mashqlari, ko‘krak gafasining harakatchanligini oshirish
(egilishlar, yonga qayilishlar), yurish nafas olish bilan, buyumlar
bilan mashqlar bajariladi (20-25 dagiqa).

Erkin tartib. Ko‘krak qafasining mushaklari guruhiga
uskunalarda, tezlashtuvchi yurishlar bilan mashqlar beriladi.

Bolalarda o‘pkaning yalligManishi infeksion-toksik kasalliklar
gatoriga Kkiradi, u ham boMsa organizmga pnevmokokklar,
stafilokokklar, ichak tayoqchasi tushishi natijasida rivojlanadi.

Klinik ko‘rinishlari: nafas yetishmovchiligi, teri yuzalarining
ogarishi, hansirash. Bolalami kasallikning ilk davrida —bezovtalik,
ishtahani buzilishi, yo‘tal, sianoz, nafasni tezlashishi va ritmining
buzilishi, haroratni koMarilishi, pulsni tezlashishi bezovta giladi.
Bolalardagi yaxshi davolanmagan pnevmoniya qaytarilishi (retsidiv)
va surunkali shakliga oMishi mumkin va oqibatda turli asoratlar
yuzaga keladi. Bolalarda kolprog umumiy rivojlanish buziladi.
harakatni rivojlanishi to'xtashi va natijada yomonlashishi mumkin.

Bolalarda pnevmoniyani kompleks davolash oMa muhim
ahamiyatga ega. 0 ‘pkani yalligManishida DJT mashg‘ulotlari agar
garshi ko‘rsatmalar boMmasa (ya’ni baland tana harorati, ogMr
holatlar) birinchi kundan boshlab individual mashg‘ulotlar shaklida
oMkaziladi. Oddiy gimnastik mashqglar goMlar va oyoglarda yotgan
va yarim yotgan holatda bajariladi. DJT ni boshga vositalaridan
nafas olish mashqlari nafas harakati bilan birga olib boriladi, chunki
bu nafas to‘xtashini oldini oladi.

Bu davrda bemorda massaj, ya’ni tanasini va qoM - oyoglarini
silash muolajasi oMkaziladi. Yarim yotoq tartibda DJT ni
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o'tkazishdan asosiy magsad tashqgi nafas olishni yaxshilash, o'pka
to'qimasidagi yalligManish infiltratlarini so'rilishini tezlashtirish,
yurak gon-tomir tizimi funksiyasini tiklash, organizmni jismoniy
yuklamalarga moslashtirish.

Har xil dastlabki holatlardan umumrivojlanish jismoniy
mashqglardan foydalanish, garshilik bilan nafas olish mashqglari
(rczinali o'yinchoglami puflash, trubka orqali nafas olish), anjomlar
bilan gimnastik mashqlar, anjomsiz gimnastik mashqglar, ko'krak
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gafasi va yelka yuzasiga mashglar, nafas olish mashglari, ko‘krak
gafasini massaji.

Umumiy tartib bolalarga klinik sog‘ayish davrida va o‘pkani
yalligManishini ko‘rsatkichlari goldiglarida beriladi.

Quyida bolalar nafas organlari kasalliklarida gqoMIlaniladigan
DJT mashglarning tasviri keltirilgan.

DJT ni maqgsadlari:

1. Tashqi nafas olishni to-liq tiklash, nafas zaxiralarini oshirish,
yuklamani bajarishni yetarli boMishi uchun, maktab va uy tartibini
bogMiqligi bilan.

2. Harakat doirasini tiklash va me’yorlash.

3. Organizmni pospetsifik gqarshiligini ko ‘tarish.

4. Yurak gon-tomir va nafas olish tizimini o'sib borayotgan
yuklamaga mashglantirish.

DJT ni hamma vositalari tatbiq etiladi:

1. Barcha mushaklar guruhiga har xil dastlabki holatda
bajariladigan umumrivojlantiruvchi jismoniy mashqlar.

2. Mashqglar sport xarakterida, o‘rta va Kkatta harakatdagi
o‘yinlar ko‘rinishida olib boriladi.

3. Maxsus turdagi gimnastik mashglardan foydalanish, nafas
olish mashqlari bo‘shashgan vaqtda qgoMlaniladi.

DJT guruhlar shaklida oMkaziladi, davomiyligi 30-35 dagiqga,
EGG shaklida, bolalar bilan sayllar oMkazish (o‘yinlami tatbiq va
boshqgalar) tarzida olib boriladi.

Surunkali pnevmoniya — qo‘zgalish davrida bronxlaming
spazmini yo‘gotishga beriladigan jismoniy mashqlar; nafas
chigarishni cho‘zilib bajarish, harflar gimnastikasi 0"j"j5u-u-u, o0-o-
0), diafragmal nafas olish, mimik mushaklarini gisqgartirish.

Kasalning remissiya (yengillashgan) davrida maxsus jismoniy
mashqglar ko‘krak qgafasining harakatchanligini oshirish, nafas
mushaklarining kuchini oshirish, qorin bo‘shligM mushaklarining
kuchini (press) oshirish, nafas chigarishni cho‘zuvchi mashglar va
gaddi-gomatni tuzatuvchi va chinigtiruvchi mashglar beriladi.
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M.tMnhgacha yoshdagi bolalarda surunkali pnevmoniya o'tkir

Dastlab-
ki holat

Chalgan-
cha yotib

Chalgan-
cha yotib

1 Chalgan-
cha yotib

Chalgan-
cha yotib

O “tirib,
kaftlar
yelka

yonida

«.  O'tirib

Mashgning mazmuni

«Quyosh isitadi» ToMiq
bo'shashib, tinch nafas olish.
«Uyg'ondik». QoMlami yuqo-
riga ko‘tarib - nafas olish,
tortilish, goMlami pastga
tushirib - nafas chiqarish.
Nafas chigarishda «ax-x-ax-x»
tovushini chigarish.

«Yuramiz». Oyoglami navbat-
ma-navbat o'rinda sirpantirib
bukish va to‘g ‘irlash, tezlik goh
oshiriladi, goh kamaytiriladi.
«Tegirmon. To‘g‘rilangan
goMlami navbatma - navbat
yugoriga ko'tarish.

«Bo‘tga qaynamoqda». Tirsak-
lami yonga ko'tarish - nafas
olish, ulami pastga tushirish va
ko'krakka bosish - «sh-sh-sh-
sh» tovushini chiqgarib nafas
chiqarish.

«Chivincha». Qo'llami yuqo-
riga ko'tarish - nafas olish,
oldinga egilib go'llami oyoq
uchiga tekkizish — «z-z-z-z»
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ror-
lashlar

15-20

4-6

4-6

2-3

3-4

Izoh

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin



10.

12.

To'rt
oyoglab
turib

Yotib

Yotib

0O “tirib

0O “tirib

0 “tirib

tovushini chigarib nafas
chigarish

«Maymoq ayigcha». Olng
goMni yonga ko'tarib tanani
yonga burish, gqoMga qarash.
Dastlabki holatga gaytish va
shu mashgni chap tomonda
takrorlash.

«Qo‘ng‘iz». QoMlami yonga
koMarish — nafas  olish,
oyoglami tizzadan bukish va
goMlar bilan ushlab, boshni ol-
dinga egish - «j-j-j-j» tovushini
chigarib nafas chigarish

1- mashqni takrorlash

«Paravoz». QoMlar ko'krak
oldida, tirsaklardan bukilgan.
QoMlami sekin o°‘zidan nariga
aylantirish (paravoz gMldiragi-
dek). «chux - chux - chux»
tovushini chiqgarish

«Paravoz hushtak chalayapti».
QoMlami truba qilib, ogMzga
olib kelish. Nafas olishdan
so'ng trubaga sekin nafas
chigariladi va «tu —u - tu - u»
tovushini chigarish.

«Pashsha». QoMlami yonga
koMarish, ko‘krak gafasini ezib,
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Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas
8-10 olish
erkin

Nafas olish
2-3 erkin

Nafas olish
2-3 )
erkin



11

14,

15

16.

17.

O'tirib

O'tirib

Yon-
boshlash
yotish.

Yotib

Yotib

quchoqlab olish
To‘p bilan o'yin. To‘pni
ko‘krakdan obruchga otish.

To'pni bosh uzra otish.

«Tipratikon». O'ng yonda -
0‘ng oyoq tizzadan bukilgan,
o'ng qo'l bosh ustida, chap qo'l
- tana bo'ylab. Chap qo'lni
ko'tarish — nafas olish, chap
oyoqni tizzadan bukish, uni
chap qo'l bilan ko'krakka
bosish va unga «fr - fo>
tovushini chigarib puflash -
nafas chigarish.

«Rezinka». QoMlarni yuqoriga
ko'tarish - tortilish. QoMlami
pastga tushirish - bo'shashish.

«Baraban». QoMlar qorinda.
Nafas olib, qorin devorini
ko'tarish — «tarang baraban»
goringa bosib turib sekin nafas
chigarish, «tra- ta - ta- tra-
ta - ta»
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4-6

Har bir

yonda
2-3

marta

3-4

2-3

Nafas olish
erkin
Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin

Nafas olish
erkin



M aktab yoshidagi bolalarda surunkali pnevmoniyaning
xurujini pasayishi fazasida davolovchi jismoniy tarbiya
mashg‘ulotining sxemasi

Mash-
g‘ulot

Magsadli

o o‘rnatish
gismi
Yuklamani
Kirish  o'rta
darajagacha
ko'tarishi

diggatni

faollashtirish

Asosiy Yuklamani

0°‘rta

darajada saqg-

lash,
davolash
vazifalarini

hal yetish,

to'g'-

ri - gaddi
gomatni
saglash.

asosiy

Mazmuni

Yurish, har xil
variantlari.

O'rta va katta
mushaklar guruhiga
gimnastik mashqlar
tempni o ‘zgartirish
bilan

Umumrivojlantirish
mashglari turgan,
yotgan,  o'tirgan,
yurishda

d.h. larda mashqlar:
nafas olish mashg-
lari

nafasni uzaytirib
chigarishi, garshilik
bilan, tovush chi-
garish uslubida va
boshgalar.

Drenaj mashqlar.
Bo'shashtirish
mashqlari.

Korreksiyalovchi
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Davomiy-

ligi
dagiqada
3-5

18-20

Uslubiy
tavsiya-
fair

Tempi
o'rta

7= I~ 4
Nafas
olish
erkin.

Tez-tez
dastlabki
holatni
0'zgar-
tirib
beri-
ladigan
mashqlar,
harakatni
nafas
olishi
bilan
moslashti-
rish



mashgqlar.

Ko‘krak qgafasiga,
goMlarga, gorin
pressiga, yelka
mushaklariga

gimnastik
mashglar. O ‘rta
Ynkuniy Oddiy harakatli 3-5 O'rta va
yuklamaga o‘yinlar kichik
sekin o‘tish Yurish sekin - asta tempda

koordinatsiya va
diqgatga

mashqlar,
bo‘shashtirishi
mashqlari, statik va
dinamik nafas olish
mashqlari.

Surunkali pnevmoniyada davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. D.h.-Yotib. Bir goMni qoringa qo‘yib, ikkinchisini ko'krakka.
Oorin bilan nafas olish (30 soniya).

2. D.h.-Awalgi. QoMlami tepaga. oyoqlami tizzalarda egib-
iniliis olish. QoMlami pastga tushirib, oyoglami yozib-nafas
I hignrish (5-6 marta).

3. D.h.-Avvalgi. Oyoglami tizzada va tos-son bo‘gMmlarda
milkl. QoMlami yonga yuborib-nafas olish, goMlari bilan o*zini
'|4i hoglash-nafas chigarish (4-6 marta).

| D.h.-Avvalgi. Oyoglami goringa yaqinlashtirib, tizzalarni
(InhInh-nafas olish, oyoglami yozib, goMlami pastga tushirib-nafas
elilgarish (6-8 marta).
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5.D.h.-Avvalgi. Oyoqlar tizzalarda, tos-son bo‘g‘imida
egilgan, qoMlar ko‘krakda. Oyoqlami chap va o‘ng tarafga burish.
Har bir tomonga 4-6 marta.

6. D.h.-OMirgMchda o‘tirgan holda. QoMlami yonga yuborib-
nafas olish, o‘zini goMlar bilan quchoqlash-nafas chiqgarish (5-6
marta).

7. D.h.-Avvalgi, goMlar yelkalarda. QoMlami oldinga va orgaga
aylantirish (6-8 marta).

8. D.h.-Avvalgi. QoMlar gorinda. qorin bilan nafas olish (30-60
soniya).

9. D.h.-Avvalgi. QoMlami tepaga ko‘tarib-nafas olish, oldinga
egilib-nafas chiqgarish. Nafas olish burun orgali, cho‘zib nafas
chiqgarish ogMz orqgali bajariladi (5-6 marta).

10. OMirgan holda «yurish» (20-30 daqiga).

11. D.h.-Turib. QoMlar oldinda, koptok bilan. Koptok bilan
chap va o'ngga burilish. Har bir tomonga 4-6 marta.

12. D.h.—Avvalgi. QoMlami koptok bilan tepaga ko‘tarish-nafas
olish, pastga tushirib-nafas chigarish (6-8 marta).

13. D.h.-Avvalgi. QoMlami koptok bilan chap va o‘ngga burish.
Har tomonga 6-8 marta.

14. Turgan joyda yurish 30-40 daqiga, joyda turib yugurish 15-
30 dagiga. Yurgan vaqgtda nafas olish mashglari.

5.3 - mavzu. Bronxial astma kasalligida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda nafas olish tizimi kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashgqlarini go 1lash magsadi
va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Bronxial astma (BA) - nafas yoMlarining surunkali kasalligi
boMib, uning patogenetik mexanizmi asosida yalligManish hisobiga
paydo boMgan bronxlarning giperrefaolligi yotadi. Klinik
ko'mishining asosini shillig gavat gipersekretsiyasi, shishi va
bronxospazm oqibatida kelib chiquvchi nafas sigish xuruji tashkil
etadi (ekspirator ustunligidagi).

Nafas sigish xuruji va BAga xos boMgan, yo'tal, ko'krak
gafasidagi «toMiglik» hissi» ba’zan maMum masofadan eshituluvchi
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quruq hushtaksimon xirillashlar kechki yoki ertalabki vagtlarda

paydo boMadi hamda bronxial obstruksiyaning gisman yoki toMiq

orgaga gaytishi bilan kuzatiladi (spontan yoki davolash mobaynida).
Kasallik turi

* Atopik turi. Uy changi (asosan «chang kanasi»), kutubxona
changi, suvaraklami oMdirishda goMlIaniladigan vositalar, shuning-
dek uy hayvonlari va qushlar epidermisi, mog‘or zamburugM,
o'simlik changi, kam holatlarda - ozig-ovqgat va dori allergenlariga
scnsibilizatsiyalashgandan so‘ng paydo boMadi.

* Infeksion allergik turi. BA infeksion allergik turining
shakllanishida allergenlarga nisbatan organiznida sensibilizatsiya
mavjudligi ahamiyatga ega (neysseri, stafilakokki).

o Aspirinli turi. Araxidon kislota metabolizmini buzilishi va
Icykotrin ishlab chigishini oshishi BAning aspirinli to‘rini kelib
chigishida asosiy rol o‘ynaydi. Bu holatda burun polipozi (burun
oldi bo‘shligM), atsetilsalitsilat kislotasiga va boshga YaQNDV
allergiya boMishidan tashkil topgan aspirinli uchlik (triada)
shakllanadi. Ushbu keltirilgan uchlik BA bilan kasallangan
bemorlaming 4,2% ida kuzatiladi. Ba’zi hollarda uchlikning bir
koniponenti, ya’ni burun polipozi kuzatilmaydi. Ularda infeksion
yoki infeksiyaga bogMiq boMmagan allergenlarga ham sensibi-
lizatsiya boMishi mumkin.

« Kasallikning ogMrlik darajasi. BAni kechishida 3ta ogMrlik
darajasi farqg gilanadi.

* Yengil kechishi: xurujlar soni haftasiga 1 kunda 1 martaga-
cha boMib, u uyquning buzishiga sabab boMishi mumkin, kechki
xurujlar oyiga 2 marta. NChYuT yoki 0 ‘SF me’yoriy ko‘rsat-
kichning 80% yoki undan yuqori, kunlik tebranish 20-30% tashkil
etadi.

* 0 ‘rta ogMrlik: har kuni xurujlar bemor faolligini kamaytiradi
vn uyqu buzilishiga sabab boMadi. Kechki xurujlar haftasiga 1
martadan ko‘p va ularni bartaraf gilish uchun gisqa muddatli p2
linlogonistiga boMgan talab ortadi. Jismoniy faollik va boshga
nnspctsifik omillar BA xumjini keltirib chigarishi mumkin.
NChYuT yoki FNChXI- me’yoriy ko‘rsatkichning 60-80%, kunlik
tabranish 30% dan yuqori.
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« Og‘ir darajasi (doimiy belgilar: nafas qisish xurujlari, ularni
har doim ham to'lig bartaraf etib bo'Imaydi, tez-tez kuzatiladigan
kechki xurujlar). Jismoniy zo‘rigish, tashgi muhit harorati
o'zgarishi, kimyo va boshqga ta’sir etuvchi omillar nafas sigish
xurujlarini ~ kuchaytiradi, NChYuT yoki OFV  me’yoriy
ko'rsatkichning 60% dan kam kunlik tebranishi 20-30% dan ko‘p.

 Astmatik status (status asthmaticus) og‘ir va hayot uchun
xavfli bo'lib - bir necha soat davomida astmatik dori vositalar bilan
bartaraf etib bo‘Imaydigan uzoq davom etuvchi ekspirator nafas
buzilish xuruji bilan keluvchi holat hisoblanadi

 Astmatik statusni anafilaktik (shiddatli kechuvchi) va
metabolik (sekin rivojlanuvchi) turlari farglanadi.

« Bronx o‘tkazuvchanligining obstruksiyaga uchrashi va uning
toMiq buzilishi; kam balg‘amli yo'tal.

» Gipoksiyaning yaggol namoyon boMishi.

 Bronxlami kengaytiruvchi dori vositalariga chidamliiigining
oshishi.

e Ba’zi hollarda — (52 agonistlar — va metilksantinlar
miqdorining oshib ketish belgilari kuzatiladi.

BA kechish bosqgichlari. BA quyidagi bosqgichlarga boMinadi:
so'nib boruvchi xuruj va remissiya davri. (Umumiy amaliyot vrachi
uchun goMlanma, professorlar F. G*. Nazirov, A. G. Gadayev
tahriri ostida- M.: GEOTAR —Media, 2006.)

Bronxial astma - deb bronxlar o'tkazuvchanligi buzilishi
ogibatida vaqti - vaqti bilan nafas qisib, xarakterli tarzda bo'g'ilib
golishi bilan namoyon boMadigan kasallikka aytiladi. Bronxial
astma etiologiyasida allergiya - turoli moddalar (allergenlar)
ta’siriga organizmning odatdan tashqgari sezgir bo'lib qolishi katta
ahamiyatga ega. Oziq - ovgat mahsulotlari, masalan tuxum, shoko-
lad, qulupnay, balig va boshqgalar, hidli moddalar, gul changi, turli
chang zarrachalari, uy hayvonlari mo'ynasi, shuningdek, bakteriya-
laming parchalanish mahsulotlari va kasb-korga alogador ba’zi
omillar allergen boMishi mumkin.

Bronxial astmadan vafot etgan bemorlar o'pkasining o'tkir
shishib ketganligi anigianadi. Bronx va bronxiolalardan ularning
teshigini berkitib turgan quyuq shilimshig va mayda - maydu
shilimshiq tiginlar sitilib chigadi.
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Bronxial astma kasalligi ekspirator nafas siqilishi (bo‘g‘ilish),
tutishi (pristup) bilan xarakterlanib (ta’riflanib), bronxlar va kichik
bronxlaming torayishi va ularda ekssudatning paydo boMishidan
kelib chiqishidir. Shu sababli, bu kasallikni aniglash unchalik
giyinchilik tug‘dirmaydi. Kasallik xuruji bemorga nafas chiqarish
giyinlashib, bo'g'ilib golayotgandek tuyuladi.

Bo‘g‘ilish xumjlari sutkaning turli vaqtlarida, lekin ko‘pincha
kechasi tutadi. Ko‘pchilik hollarda kasallik xuruji  to‘satdan
boshlanib goladi, ba’zan kasallik xuruji boshlanishidan oldin bumn
va tomog, badan terisi gichishadi, tumov boshlanadi. Xuruj vaqtida
bemor deraza yoniga kelib oladi yoki o‘tirib oladi. Odatda u
goMlarini tizzalariga, stul dastalariga, deraza tagiga tirab oladi, shu
tariga yordamchi nafas mushaklarini ishini yengillashtirmoqchi
bo‘ladi. Bemor ogarib, ko‘kish tus oladi, yuzidan azob
chekayotganligi bilinib turadi, peshonasi ter bilan goplanadi.

Davolash jismoniy tarbiyasini qoMlashga garshi ko'rsatmalar:
nafas olish va yurak funksiyalarining yetishmasligi, tana harorati-
ning ko'tarilishi (37°). DJT ning vazifalari: bronx va bronxiollami
spazmini  (qisilishini) kamaytirish va yo‘gotish, o'pkaning
ventillatsiya va drenaj funksiyalarini yaxshilash nafas olish
mushaklarini mustahkamlash va ko'krak gafasini harakatchanligini
oshirish, o‘pka emfizemasining kuchayishini oldini olish, to‘qima-
larda qon va limfa aylanishlarni yaxshilash, markaziy asab tizimida
tormozlanish va go‘zg‘alish jarayonlarini tiklash, oshib boruvchi
jismoniy harakatlarga moslashish butun organizmni sog‘aytirish va
mustahkamlash. Darslar yakka tartibli, kichik guruhli va guruhli
usullarda o‘tkaziladi. Davolash jismoniy tarbiyasi usuli bemoming
yoshi, holatining og‘irligi, nafas siqilishining tezligi, kardiores-
pirator tizimlarining funksional holatiga qarab yakka tartibda
tuziladi.

QoMlanadigan dastlabki holatlar: karavotning bosh tarafini
ko‘tarilgan holatda orgada yotish, stulning suyanchig‘iga suyanib
o‘tirish, bu esa ko'krak gafasini yaxshi ekskursiya boMishiga
yordam beradi va nafas chiqgarishni yengillashtiradi. Nafas olish
gimnastikasi (ko‘krak, diafragmal, tovushli), oddiy gimnastika
mashglari va organi massaj qilinadi. Kichik guruhli va guruhli
darslar quyidagi dastlabki holatlarda o‘tkaziladi: o‘tirgan stulini
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ushlab turgan va turgan holatlarda. Darslar quyidagi shakllarda
o'tkaziladi: davolash gimnastikasi muolajasi, ertalabki badantarbiya,
bemorlarga beriladigan o°‘ziga xos topshiriqlar, dozali sayr qilish.
Davolash gimnastika muolajasi darslarida quyidagi maxsus
mashqglar qoMlaniladi: nafas olish mashqglari nafas chigarishni
uzaytirgan holda, unli va undosh harflami aytib, diafragmal nafas
olish, goM mushaklarini bo'shashtirish uchun mashqglar, qorin
mushaklarini mustahkamlaydigan mashqlar. Nafas olishning ritmini,
chuqur nafas olish va nafas chigarish davomiyligini oshirishini
tiklaydigan maxsus nafas olish mashqlaridan tashgari darslarga
oddiy, yengil bajariladigan gimnastika mashqglari, quyidagi
ko4rinishlarda oyoq va qoMlaming bukilishi, yozilishi, aylantirish
mashgqlari, shuningdek tananing yozilishi, oldinga va yon tomonga
engashish mashqlari kirgMzilishi kerak. Asta-sekin kuchlantiruvchi
(medbollar, gantellar) snaryadlar bilan (gimnastika yogMchi va
koptoklar) va snaryadlarda (gimnastika narvoni va skameykalari)
mashqlari go'shiladi. Ko'krak gafasi govurg'alar orasi, bilak va orga
mushaklarini massaj qilish tavsiya etiladi. Bemor kasalxonadan
chigganidan so4ng davolash gimnastika darslarini shifokor nazorati
ostida poliklinika yoki shifokorlik jismoniy tarbiya dispanserida
davom ettiriladi. Davolash gimnastikasi bilan birga migdorli eshkak
eshish, changdda va konkida uchish, yugurish, suzish, volleybol,
basketbol, terrenkur va boshqalar goMlanishi kerak.

Bolalarda bronxial astma kasalligida DJT

Bronxial astma shunday kasallikki, nafas bo4ydilishi har xil
tezlikda va davomiylikda kechadi. Bunda organizm allergenlar (gul
changi, bo4oqlar, dori-darmonlar, ba’zi bir mahsulotlar)ga
sezuvchanligi oshadi va boshga infeksion — allergik shakli,
xurujlarga uzog davom etuvchi nafas olish organlarining infeksion
kasalliklari —respirator bronxitlar, pnevmoniyalar sabab boMadi.
Bolalarda bronxlarning torayishiga bronxlar shillig qavatini
shishishini kuchayishi bilan shilimshiq ajralishi sabab bo'ladi.

Klinik bronxial astma —bo4y4'ish xuruji, bola nafas chigara
olmaydi, ko'krak gafasi kengaygan, yelkalar ko4arilgan, hamma
yordamchi mushaklar nafas olish aktida gatnashadi, goMlar karavot
chetiga tiralgan holda xirillagan nafas olishlar kuzatiladi. Xuruj
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vaqtida nafas oiish yetishmovchiligi belgilari, xurujdan so‘ng
ko‘krak gafasida bo*shliq hissi, yuzning shishishi, asabning tarang-
lashishi kuzatiladi.

Tez-tez bo‘lib turadigan bronxial astma xurujlari natijasida
bolalaming ko‘krak gafasi shakli o'zgaradi, qaddi-gomat buziladi va
umurtqa pog-‘onasi deformatsiyasi sodir boMadi.

DJT ni bolalarda bronxial astmada vazifalari:

1. Bronxial mushaklarda spazmni yo“‘q qilish va pasaytirish.

2. Bronxlar oMkazuvchanligini tiklash.

3. Bronxlar evakuator funksiyasini yaxshilash.

4. Tashqi nafas olishni yaxshilash.

5. Bola organizmni buzilgan sezuvchanligini me’yorlash va
pasaytirish.

6. Tayanch - harakat apparati va qaddi-qomatni buzilishini
oldini olish.

7. Cho‘zib nafas chigarishga o‘rgatish.

Xuruj boMmagan davrda DJT individual va guruhli mashglar
o ‘tkaziladi:

1. Umumrivojlanish mashglari.

2. Nafas olish mashqlari cho‘zilgan nafas chiqarish, harfli nafas
chigarish.

3. Bo'shashtirish mashqlari dastlabki holatlar yonda, oMirgan,
turganda.

4. Umumiy silash va vibratsion massaj.

Kompleks davolash ta’sirida *bola ahvolini yaxshilanishini
inobatga olib barcha mushaklar guruhiga dastlabki holatdan. gaddi-
gomatni to‘g‘rilash va mustahkamlash, harakatli o‘yinlar o ‘rtacha
jismoniy yukiamalar darajasi bajariladi. Maxsus mashqglami barcha
turlaridan foydalaniladi.

DJT mashg‘ulotlari nafasni me’yorlashni, bronxial oMkazuv-
chanlikni, nafas olishni o‘rgatish, bolani jismoniy yuklamalarga
moyilligini  ko‘tarish.  Bolalarda tez-tez  xurujlikda DJT
mashg‘ulotlaridan avval silash, ko'krak gafasini vibratsion massaji.

DJT kursi 3 davrga boMinadi: 1- avaylovchi; 2 - funksional;
mashglantirish. 1-2 davrlari statsionarda oMkaziladi; 3 - davri
poliklinikada yoki sanatoriyada. Jl-davrda bemorni funksional
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imkoniyatlari bilan tanishiladi. 2-davrda mashg'ulotlar o'tirgan,
turgan, o'tirgach tayanib dastlabki holatlarda bajariladi.

Mashg'ulotlar shakli quyidagilar:

Davolash gimnastikasi, EGG, miqdorli yurishlar. Maxsus
mashglardan foydalaniladi:

1. Nafas olish mashqlari nafasni cho'zib chiqgarish.

2. Nafas olish mashqlari undov va unsiz harflami talaffuz etish.

3. QoMIlami va yelka chizigMni mushaklarini bo'shashtirish.

4. Diafragmal nafas olish.

5. Qorin bo'shligM mushaklarini mustahkamlash (gorinni ichki
va tashqi qiyshig mushaklarini, gorinni to'g'ri mushagini) nafas
chigarishga yordam berish.

6. Ko'krak gafasi va o'pka oldi mushaklarini massaj gilish
(nafas olishni yengillashtiradi).

DJT mashg'ulotlariga (bronxial astma kasalligida) eng yengil va
oson bajariladigan nafas olish mashglari. Tempi sekin, o'rta.
Massajni o'tkazish reflektor ta’sir etib bemor holatini yaxshilaydi,
avval ko'krakni oldi gismini (silash, ishgalash,* vibratsiya) so'ngra
orga tomon massaj gilinadi.

Ushbu kasallik tabiatan murakkabdir. Asosan, emfizema va
pnevmosklerozga olib keluvchi funksional nevrogen holat bilan
boshlanadi. «Astma» - yunon so'zi bo'lib, «bo'g'ilish, nafas
sigishi» ma’nosini anglatadi.

Bronxial astmaning xuruji bronxlardagi spazm to'satdan
boshlanadi, asosan, bronxiollarda adashgan nervni markazdan
qgochuvchi tolalarini ko'tarilgan go'zg'alishidan sodir bo'ladi.

Bronxlar va bronxiolalar spazmida nafas olish qiyinlashadi va
shuning natijasida nafas sigish boshlanadi. Aynigsa, nafas chigarish
giyinlashadi. Havo nafas chigarish vaqtida alveolalarda to'xtab,
bosim oshishi sababli o'pka kapillarlariga va kichik gon aylanish
davriga ta’sir etib, shuning natijasida yurakning o'ng tomoni ishga
salbiy ta’sir etadi.

Etiologiyasi:

1. Nafas olish organlari yalligManishi, yugori nafas olish
yo'llarining katari, gripp va h.k.

2. Allergik omil. Allergenlar ko'rinarli, his etish, ozig-ovgat
boMishi mumkin.
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3. Nasldan-46 %.

Bronxial astmaga taalluqli xurujlar (pristuplar) sovuq, zich, nam
havodan nafas olish yoMIlarining shamollashidan yoki allergenlar
bilan bogMiqlikdan sodir boMadi.

Xuruj to'satdan boshlanadi: kasal o°‘ziga qulay sharoit gidiradi,
tez-tez burundan suyuglik oqishi, aksirishi, yo‘tal bo‘ladi.
Ko‘krakdan hushtak ovozi eshitiladi, yuzi ko‘karib. wvenalar
shishadi. Balg'am qiyiniik bilan ajralganda nafas yengillashadi,
kasal yotishi mumkin. xuruj tamomlanadi. Xuruj kechishi bir necha
sekunddan 5 dagiqagacha, bir necha soat, sutka, oy va ko‘proq
boMishi mumkin. Ba’zi bir kasallarda sutkasiga 40gacha xurujlar
boMishi mumkin.

Davolash kompleksi: oMkir xurujlar adrenalin, efedrin, eufillin
(simpatik nerv tizimini go‘zg‘atadi). Adrenalinni gipertonik kasal-
ligida tatbig etish mumkin emas. Bolalarda tez-tez astmatik
bronxitdan bronxial astma shakliga o'tadi.

Iglim bilan, gipnoz bilan, iglorefleksoterapiya, DJT, aerotera-
piya, allergenni yo‘q qilish. Bronxial astmada davolash gimnastika-
si kasallikning oMkir davridan so‘nggi davriga o‘tgan vaqtida
boshlanadi.

Davolash gimnastikasi mashglarini goMlashdan maqgsad:

1. Birinchi navbatda kasalning to‘g‘ri nafas olishini boshqarish
va nafas chigarishni mashq qildirish, toMiq ritmik va ohista nafasni
rivojlantirish.

2. Bronx va bronxiolalaming oMkazuvchanligini yaxshilash va
nafas mushaklarini mustahkamlash.

3. Patologik kortiko-vitseral .reflekslarni tushirishga yordam
berish (qo‘zg‘alish manbaining turg‘unligi) va nafas olish
apparatining normal steriotipida tiklashni tartibga solish.

4. Bola organizmiga umumsogMomlashtirish ta’sirini ko'rsatish,
kasallik natijasida ayrim organ va tizimlaming buzilgan
funksiyalarini tiklash.

5. Organizmning moslashuv imkoniyatlari bolalaming yosh
jismoniy nervpsixik ogMrliklarga muvofigligini ko‘rsatish.

6. Tashqi nafas olish apparatining buzilgan funksiyasini gayta
tiklash.
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Bronxial astmada umumrivojlanish  mashqlari:  ko'krak
gafasining harakatchanligini oshirish, nafas chigarishni trenirovka
qilish, harflar gimnastikasi, yelka, ko'krak va bo'yin mushaklarini
bo'shashtirish, ko'krak gafasi, bo'yin va yelka mushaklarining
vibratsion massajni qilish.

Bronxial astmada davolash gimnastikasi mashqlari:

Nafasni cho'zib chiqarish bilan nafas mashqlari bajariladi.

1)Bronx va bronxiolalar spazmini reflektor kamayishiga
yordam beruvchi, unli va undosh harflami talaffuz qilish bilan
bajariladigan mashqlar.

2)Y elka kamari, mushaklarni bo'shashtiruvchi mashglar.

3) Diafragmal nafas.

4) Qorin pressi mushaklarini mustahkamlovchi mashglar.

5) Ko'krak gafasi va bilak tirsak mushaklarini ugalash. (ko'krak
gafasining nafas harakatlarini yengillashtiradi).

Ekssudatli so'rilish va bitishmalami cho'zilishiga yo'naltirilgan,
gavda uchun maxsus gimnastik mashqlar chuqur nafas olish bilan
birgalikda goMlaniladi:

1)QoMlami ko'tarish bilan bir vagtda gavdani bukilish.

2) QoMlami harakatlantirish bilan gavdani egilish, burilishi va
aylanma harakatlari

3) Gimnastik tayoqglar bilan mashqlar bajarish.

4)To'ldirma cho'plar (1-3 kg) bilan mashqglar bajarish.

5) Gimnastik devorda mashqglar bajarish.

5.4-mavzu. O'pka emfizemasi kasalligida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda o pka emfizemasi kasalligida DJT
mashglarini go'llash magsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.

0 ‘pka emfizemasi - surunkali o'pka kasalligi bo'lib, o'pka
alveollarining kengayishi, alveolalar devorlarining atrofiyasi va
o'pka to'gimasining elastikligi (egiluvchanligi) pasayishi kuzatiladi,
o'pka shishadi. Bu kasallikda ko'krak qafasi kengayadi, uning
ekskursiyasi kamayadi, nafas chigarish giyinlashadi, nafas olish
mushaklarini har doim zo'r berib ishlashi, mushaklarni toligishini
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chagiradi, yuzaki nafas olish o'sib boradi va o'pkaning hayotiy
hajmi kamayadi, nafas olishning daqiqalik hajmi fagat nafas olish
tezligi hisobiga ta’minlanadi. O ‘pkaning to‘gimalari elastikligini
yo'qolishi, alvcolalaming havo bilan toMishi sababli o'pkaning sathi
kengayadi.

Etiologiya va patogenez: o‘tkir va surunkali boMadi. 0 ‘tkir
emfizema bronxial astmaning xurujida ko‘rinadi. Surunkali emfi-
zema gaytmas jarayon boMib, surunkali bronxit, bronxial astma,
pnevmosklerozlardan keyin sodir boMadi. 0 ‘pka emfizemasi
bronxit, bronxial astma, pnevmoskleroz kasalliklaridan keyin paydo
boMadi.

0 ‘pka emfizemasida patologik jarayonning rivojlanishi 3 ta
bosgichga boMinadi:

1) kompensatsiya (o0 ‘rnini toMdirish) bosqichi;

2) nafas olishning yetishmasligini paydo boMishi bosqichi;

3) yurak va nafas olish funksiyalarining yetishmasligi bosqichi.

Gaz almashinuvi buzilishi natijasida emfizemada Kkislorodga
to‘yinmaslik paydo boMadi, nainki gon kislorod bilan to‘yinmasa,
kapillar to‘ri barbod boMadi.

O ‘pka emfizemasi bilan og‘rigan bemor tobora zo'rayib
borayotgan nafas siqgishidan noliydi, ularda aksari yo‘tal (quruq
yo“‘tal yoki balg‘am tashlab yo‘talish )gayd gilinadi.

Birinchi bosgichda—DJT ning vazifalari:

1) ko'krak gafasining qo‘zg‘alishini oshirish;

2) nafas olish mushaklarini mustahkamlash;

3) diafragmal nafas olishga o ‘rgatish;

4) yurakning mushaklarini mustahkamlash;

5) organizmni jismoniy harakatlarga (yuklamalarga) moslash-
tirish;

6) organizmni umumiy chiniqtirish va sog‘aytirish.

Davolash jismoniy tarbiyaning quyidagi shakllari qoMlaniladi:
davolash gimnastikasi muolajasi, dozali eshkak eshish, suzish,
changMda yurish. Kasallikning ikkinchi bosgichida o‘pka emfize-
masining yaqqol ko‘rinishlari va nafas olishning yetishmasligi
kuzatiladi.

Belgilari - nafas sigishi va yo‘tal. Nafas chigarish kuchi
zaiflashadi.
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Davolash: chekish va spirtli ichimliklar man etiladi, toza havoda
uzog vaqt bo‘iish tavsiya etiladi, DJT.

V bob bo‘yicha xulosa

Nafas organlari faoliyatining me’yorda boMishi, inson
hayotidagi eng muhim - omillaridan biridir. Nafas olishdagi
o0 ‘zgarishlar ushbu tizimning funksional yoki patologik holatlarida
namoyon boMadi. Ekologiyaning salbiy omillari ta’sirida bronxitlar,
bronxial astma allergik kasalliklar orasida salmogqgli o'rin egallaydi.
Nafas organlarining kasalliklarini majmuali davolashda DJT katta
ahamiyatga ega, chunki berilayotgan barcha mashgqglar asosida nafas
mashqlari boMib, bemorni kislorod yetishmovchiligi holatidan olib
chigadi. Mashqglarning drenajli ta’siri bronxit va pnevmoniyadagi
ekssudatiarni bartaraf qilsa, spazmolitik ta’siri bronxial astma
xurujlarini kamaytiradi. Bemoming psixo-emotsional holati nafas
tizimi kasalliklarini reabilitatsiyasidagi DJT mashg'ulotlari sababli
ancha koMarinki darajadaligi, ularning tez yana ish qobiliyatini
tiklab, o‘z ish faoliyatlariga gaytishlariga yordam beradi.

V bob bo‘yicha savollar:

1. Nafas olish organlarining gqanday kasalliklarini bilasiz?

2. Bronxitlaming ganday turlari bor?

3. Nafas olish mashglami qgoMlashning xususiyatlarini aytib
bering.

4. Harflar gimnastikasi haqgida nimalar bilasiz?

5. Pnevmoniyada DJT ni o‘tkazishga qganday qarshi ko‘rsat-
malar bor?

6. Drenajli mashglami tavsiflang.

7. Bronxial astma gqanday kasallik?

8. Nima uchun nafas olish a’zolari kasalligida umumiy tonusni
oshiruvchi mashglar tatbiq etiladi?

9. Nafas chigarishda ganday harakatlar goMlaniladi?

10. Bronxial astma kasalligida ganday maxsus mashqglami
bilasiz?

11. Bronxial astmada ganday mashqglar man etiladi?
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12. 0 ‘pka emfizemasi kasalligini tavsiflang.
Testlar

1.Nafas olish a’zolari kasalligi simptomlari?

A. Hansirash, nafas siqgish, suyuglik ajratish, uyquni yomon-
lashishi, ishtahaning buzilishi, yo“tal.

B. Hansirash, nafas siqish, yoMal, qon qusish, ko‘krak gafa-
sidagi og‘riglar, balg'am ajralish.

V. Hansirash, nafas sigish, yo‘tal, qon qusish, o‘ng govurg‘a
osti va ko‘krakdagi og‘riglar.

G. Nafas siqish, yo‘tal balg‘am ajralish, gon qusish, ko‘krak
qafasidagi og'riglar, yurakdagi og‘riglar.

2. Nima uchun nafas olish a’zolari kasalligida umumiy
tonusni oshiruvchi mashglar tatbiq etiladi?

A. Nafas kuchaytiriladi, nafas olish apparati funksiyasini katta
va Vyetarli intensivdagi mashqlar faollashtiradi. Nafas olishni
faollashtirish uchun kichik intensivli mashqlar beriladi.

B. Nafas olish va chigarish balg‘am ajralishini yaxshilaydi,
nafas olishni faollashtirish kichik intensivli mashqlar beriladi.

V. O'pkani tiriklik sig‘imini yaxshilaydi, nafas olish mushak-
larini mustahkamlaydi, og'riqlar va nafas siqgishini pasaytiradi,
pnevmosklerozni rivojlanishini oldini oladi.

G. Ko‘krak gafasining harakatini o'stiradi. katta va yetarli
intensivdagi mashqglar nafas olish apparatini funksiyasini faollash-
tiradi.

3. Qaysi harakatlar nafas chigarishda qoMlaniladi?

A. Boshni oldinga egish, yelkalarni birlashtirish, goMlami
tushirish, tanani orqaga yuborish, oyoqlami oldinga ko'tarish.

B. Boshni orgaga egish, yelkalarni birlashtirish, goMlami
tushirish, tanani oldinga egish, oyoqlami oldinga ko'tarish.

V. Boshni oldinga egish, yelkalarni birlashtirish, gqoMIlami
koMarish, tanani oldinga egish, oyoqlami oldinga ko'tarish;

G. Boshni oldinga egish, yelkalarni birlashtirish, gqoMlami
tushirish, oyoqglami oldinga ko ‘tarish.
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4. Nima uchun nafas maromini pasaytiradi va chuqurligini
ko'taradi, nafas mushaklarini ishini faollashtiradi?

A. Dinamik nafas olish mashqlari.

B. Statik nafas olish mashqlari.

V. Qo‘shimcha qgarama-qarshilik (trubka orgali nafas olish,
rezinaii o'yinchoqglami puflash).

G. Nafas olish mushaklarini bo'shashtirish.

5. Nima uchun harflar orgali nafas chigarish goMlaniladi?
A. Balg'am va yiringni chigarish magsadida.

B. Nafas olishni maromini pasaytirish.

V. Plevral ishini, mushaklarini mustahkamlash uchun.

G. Bronxial spazmni olish uchun.

6. Nima uchun nafas olish mashqini yon tomonga egilish
bilan tatbiq qilinadi?

A. Bronxial spazmni olish uchun.

B. Balg'am va yiringini chigarish uchun.

V. Plevral birikmalarini yozish uchun.

G. Nafas chiqarishi yaxshi ishlash uchun.

7. Nafas olish a’zolari kasalligida bo'shashtirish mashqglarini
ta’siri.

A. Nerv jarayonlarni kechishini normalashtiradi, nafas olish
markazini qo‘zg‘alishini pasaytiradi, nafas olish mushaklarini
tonusini tenglashtiradi va patologik spazmlami oladi.

B. Nerv jarayonlarni normalashtiradi, balg‘amni chigarishga
yordam beradi, patologik spazmni oladi.

V. Nafas olish markazini qo‘zg‘alishini pasaytiradi, nafas olish
maromini pasaytiradi, nafas chiqarishni yaxshilaydi, ko'krak gafas
harakatlarini o'stiradi.

G. Ko'krak gafasi harakatini o'stiradi, nerv jarayonlarini
normalashtiradi, balg'am va vyiring chigarishini yordam beradi,
patologik spazmni oladi.
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8. Nafas olish a’zolari kasaiiigida DJTni o‘tkazilishining
to‘g‘ri keimasligi.

A. Ko‘pchilik kasalliklari o ‘tkir stadiyasi, kasallikni o‘ta og‘ir
kechishi, ekssudativ plevrit.

B. Yomon sifatli o‘smalar, kasallikning o‘ta og‘ir kechishida,
0 ‘pka kasalliklarini ko*“pchiligini o ‘tkir darajasida.

V. Bronxial astma, tuberkulyoz o ‘tkir kechishi.

G. Bronxial astma, o'pka emfizemasini o‘ta og‘ir kechishi.

9. Bronxial astma kasaiiigida maxsus mashgqlar.

A. Ko‘krak gafasini harakatini o ‘stiruvchi mashglar, cho‘zib
nafas chigarishni mashqglantirish, nafas olishni sekinlashtirish.

B. Unli va undov harflarni chiqgarish bilan beriladigan mashqglar,
diafragmalar nafas olish. Nafasni sekinlashtirish, tanani va mimik
mushaklarni bo'shashtiruvchi mashqglar.

V. Ko‘krak qafasini harakatini o°‘stiruvchi mashglar, nafas
chigarishni cho‘zuvchi xususiyatini mashqglantiruvchi jismoniy
mashqglar, diafragmalar nafas olish, nafasni sekinlashtiruvchi
mashgqlar, tanani va mimik mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqlar,
nafas mushaklarini mustahkamlovchi mashqglar.

D. Cho‘zib nafas chigarish xususiyatini mashq qildirish, tana va
mimik mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqglar, nafasni sekinlash-
tiruvchi mashqglar, ko‘krak gafasini harakatini o'stiruvchi mashqglar.

10. Bronxial astmada man etuvchi mashqglar.

A. Kuch bilan, nafas chigarishni mashq giluvchi mashqglar.

B. Nafasni to ‘xtatish, koordinatsiyada beriladigan mashqlar.

V. Kuch bilan, nafasni to‘xtatish bilan beriladigan mashqlar.

G. Diafragmal nafas olish, qorin Dbo‘shlig‘i mushaklarini
mustahkamlovchi mashqlar.
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VI bob. HAZM QILISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabalarda hazm qilish tizimi kasalliklarinitog i
talgin etish, ularda, DJT mashglar majmuasini tuzish va uni
goUlash ko ‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga boUgan
qgizigisltlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashgla-
ridan majmualar tuzish va mustaqil ishlash qobiliyatlarini
rivojlantirish.

Tayanch iboralar:gastrit,gipoatsid, giperatsid gastrit.o t-tosh
kasalligi, kolit, kalkulyoz xoletsistit.oshqozon va 12 barmogli ichak
yara kasalligi

6.1 - mavzu. Ovqat hazm qilish organlari kasalligida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda ovgat hazm qilish tizimi
kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashglarini
go 1lash maqgsadi va shakllari haqgidagi bilimnishakllantirish.

Hazm tizimi kasalliklari juda ko‘p wuchraganligi sababli
tibbiyotda muhim ahamiyatga ega. Ovgat hazm qilish tizimi
kasalliklari juda gqadim zamonlardan buyon hakimu tabiblarni o'ziga
jalb qilib kelgan. Zond apparatining kashf etilishi natijasida hazm
yo‘lining rentgenologik tekshirish usullari ishlab chigilgandan
so‘ng, ya’ni bir gancha g‘ovak a’zolarning, jumladan gizilo‘ngach
(ezofagoskop), me’da (gastroskop), to‘g‘ri va sigmasimon ichakning
(rektoromanoskop) yuzasini ko‘zdan kechirishga imkon beradigan
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asboblar yaratilgandan keyingina hazm a’zolari kasalliklarini chuqur
o ‘rganish imkoni paydo bo‘la boshladi.

Patofiziolog va klinik tekshirishlar shuni ko'rsatdiki, hazm
a’zolari  (me’da, ichak) kasalliklarining patogenezida anatomik
o‘zgarishlar bilan bir gatorda markaziy nerv tizimiga bevosita
bogMig boMgan funksional o'zgarishlar ham alohida ahamiyat kasb
eta boshladi.

Bundan tashqari, yax-

lit, yagona tizimni tashkil
etuvchi ovgat hazm qilish
tizimi doimo tashqgi muhit:
ozig-ovqatlar xaraktert,
mehnat va tunnush sha-
roitlari ta’siri ostida boMa-
di. Xuddi shu holat ovgat
hazmiga alogador kasal-
liklarning etiologiyasi bi-
lan patogenezini o ‘rganuv-
chi  tibbiy  xodimlami
kasallikning ham endogen
(ichki), ham ekzogen
(tashqgi) sabablariga katta
ahamiyat berishga majbur
giladi.

Shu bilan birga bu —
ovgat hazm qilishga alo-
ilador kasalliklarning ham
individual (shaxsiy) ham

Ijtimoiy profilaktikasi uchun keng imkoniyatlar ochib beradi.

Ovgat hazm qilish organlari Kkasaiiigida DJT quyidagi
inagqsadlami o ‘z oldiga go‘yadi:

1. Kasal organizmni umumiy mustahkamlash va sogMom-
lashtirish.

2. Ovgat hazm qilish organlarini nerv-psixik sferasi neyrogu-
moral boshqarish funksiyalarigata’sir etish.

3. Qorin bo‘shligMda qon va limfa aylanishini yaxshilash.

4. Markaziy nerv tizimini trofik funksiyasini yaxshilash.
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5. ToMiq nafas olish funksiyasini rivojlantirish;

6. Oshgozonni motor funksiyasi ishini yaxshilash;

7. Mushaklar tizimini mustahkamlash qorin bo'shlig'i, organi
kichik tos mushaklarini.

Davolash jismoniy tarbiya kasalni xurujini pasaygan, undan
tashqgari notoMiq va toMig remissiya vaqtlarida o'tkazish mumkin.
Kasalni xuruji vaqtida yoki boshga asoratlar davrida davolash
jismoniy tarbiya (DJT) o'tkaziladi. Remissiya fazasida (gastritni
sekretor yetishmovchiligida) DJT darslari markaziy nerv tizimiga
rag'batlantirish ta’sirini ko'rsatish zarur, shu bilan biz ovgat hazm
gilishga yaxshi sharoitlar tug'dirib beramiz. Mashg'ulotlami yaxshi
emotsional fonini yaratish buning uchun guruhda jismoniy mashqg-
lami o'tkazish, giyin emas o'yin mashqglami bajarish, estafetalarda
gatnashish. Bular hammasi musiga sadolari ostida o'tkazilsa,
magsadga muvofig bo'ladi.

Oshgozonda trofik jarayonlarni faollashtirish uchun gorin
bo'shlig'i mushaklariga, orgaga chegaralangan ta’sir etuvchi
jismoniy mashgqlar tatbiq etiladi va massaj o'tkaziladi.

6.2 - mavzu. Gastritda, me’da va 12 barmoqli ichak yarasi
kasalligida DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda gastrit, metda va 12 barmoqli
ichak yarasi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT
mashglarini go Hash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Gastrit - bu oshgozon shillig gavatining yalligManishi bo'lib,
o'tkir va surunkali turlarga boMinadi. O'tkir gastrit - me’da shilliq
pardasining o'tkir yallig'lanishidir. Patalogik agentning organizmga
gay darajada oMishiga garab o'tkir gastritlar endogen va ekzogen
gastritlarga boMinadi. O'tkir gastrit asosan noto'g'ri ovgatlanish
natijasida: dag'al, giyin singiydigan ovgatlami (yog'li, qovirilgan
go'sht mahsulotlari, har xil dorivorlar: achchiqg qalampir, sirka,
achchiq souslar, yog'li xamir, cho'zma chalpak va b.lami) bir yo'la
ko'p iste’mol qilish, infeksiya, spirtli ichimliklarni suiiste’mol gilish
(xususan nahorga) va boshqga sabablardan kelib chigadi. O'tkir
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ckzogen gastrit ba’zi dori preparatlari (salitsilat kislota, aspirin, har
xil o‘tlar damlamasi, masalan valeriana ildizi damlamasi va
boshgalar) hamda ba’zi mevalarga nisbatan alohida sezgirlik
boMgan tagdirda ham kelib chigishi mumkin. Kasallikning
rivojlanishi o ‘tkir boshlanib, bir necha kun davom etadi. Bu davrida
davolash jismoniy tarbiya amaliy tatbiq gilinmaydi.

Shifokor ko‘rsatmalarini bajarmaslik va parhezni buzish
ogibatlarida o‘tkir gastrit surunkali gastritga aylanadi.

Surunkali gastrit—me’da shillig pardasida muayyan morfologik
o‘zgarishlar hamda shu organning sekretor, motor va boshqga
funksiyalari buzilishi bilan xarakterlanadigan, keng targalgan
kasallikdir. Kasallikning kelib chiqgish sabablari 0‘z vagtida uzoq
vagt davomida ovgatlanmaslik, har doim spirtli ichimliklar iste’mol
gilish, chekish, qorin bo‘shligMning surunkali kasalliklari hamda
modda almashishining buzilishi, turli infeksiyalar oqibatida kelib
chigadi. Shuni ham ta’kidlash zarurki, surunkali gastritni yuzaga
kclishida intensiv jismoniy yuklamalarni bajarish murakkab
reflektor hazm qilish davrida, ya’ni organizm ovqat gabul gilgandan
so'ng sabab boMadi. Bu kasallikning kelib chiqgishida markaziy nerv
tizimining funksional va oshgozonning nevrologik boshgarishining
buzilishlari rol o'ynaydi. Parhezni buzilishi sababli o'tkir gastritni
klinik ko‘rinishlari ovgat ta’maddi gilgandan so‘ng 4-6 soat ichida
paydo boMadi. Bu vaqtda epigastral gismi atrofida ogMrliklar,
ko‘ngil aynash, bo‘shashish va qusish, palag‘da tuxum kabi
hidlanuvchi hid paydo boMadi.

S.M. Russ klassifikatsiyasi bo‘yicha gastritlar (oshqozonni
sekretor funksiyasini e’tiborga olganda) — gastrit sekretor
yclishmovchilik (gipoatsid), normal (normatsid) va koMarilgan
(glperatsid) gastritlarga boMinadi. Sekretor yetishmovchiligi bor
jjustrillarda og‘riglar ovgat yegandan so‘ng oshqozonning tepa
i|INinida sodir boMadi, qusish, kekirish, ta’sirlanishlar paydo boMadi.

Mc’da shirasini tekshirganda wunda shiraning Kislotaligi
paioygan boMadi. Oshgozon va ichakning tonusi hamda motor
IUnksiyasi pasaygan boMadi. Normal gastritda va sekretsiyasi
ko'tnrilgan gastritda nerv tizimining funksional buzilishlari yorgin
ku'rltwdi: qo‘zg‘alishlar oshgan, emotsional holat va hokazolar.
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Kasallar ovgat yegandan so‘'ng oshgozon atrofidagi og'riglar
(kechalari), kekirish, jig'ildon gaynashga shikoyat giladilar.

Davolash jismoniy tarbiyasi uslubi

Davolash jismoniy tarbiya bu kasallikda og'riglaming
pasayishidan va dispepsik holatlaming kamayishidan so'ng tatbiq
gilinadi. DJTning vositalari va shakllari* jismoniy mashqglarning
bajarilishi va templari, jismoniy mashqglarning yuklamalari va
o'tkazilish vaqti kasal umumiy holatini e’tiborga olgan holda
anigianadi. Birinchi vaqgtlarda jismoniy mashqglar fagat davolash va
ertalabki gimnastika shaklida o'tkaziladi, keyin asta-sekin yurishlar,
sport mashgqlari (suzish, yurish) tatbiq etiladi.

Bu kasallikda eng yaxshi dastlabki holat—bu chalgancha yotib
bajariladigan davolash gimnastika mashqlari. Shu bilan birga, chap
va o'ng yonboshda yotgan holatda, gorinda va oyoq-qo'llaraa
turgan holatda. Davolash kursining oxirida o'tirgan va turgan
dastlabki holatda davolash gimnastika mashqlari bajariladi.

Jismoniy mashglar majmuasiga hamma mushaklar guruhi
kiritiladi. Shunga qgaramasdan, yelka va qorinning (press)
mushaklariga davolashning boshlanish vaqtida jismoniy mashqglar
berilmaydi va qolaversa, bu mashqglar me’da-ichak organlari
funksiyasiga ta’sir etadi. Jismoniy mashqlar har xil gimnastik
anjomlar (gantel, gimnastik tayoq, meditsinbol) bilan o'tkaziladi.
Nafas olish mashglari ham bu kasallikda keng o'tkaziladi,
diafragmal nafas olish mashqglari. Mashqlami bajarish tempi - sekin
va o'rtacha. Hamma mashglardan keyin gorinni massaj qgilish yaxshi
yordam beradi.

Oshgozonning sekretor ftmksiyasi pasaygan (gipoatsid)
gastritda davolash gimnastikasini o'tkazish xususiyatlari:

1.Mashg'ulotlarda jismoniy og'irlik o'rtacha, mashqglami
bajarish tempi sekin va o'rtacha, davomiyligi 20-40 daqgiqa.

2.Kasalning umumiy holatini e’tiborga olgan holda va kasallik
davrini nazarga olib, qorin bo'shlig'i mushaklariga mashqlar
o'tkazish kengaytiriladi.

3.Gimnastik mashglami mineral suvi ichish va ovqgat yeyishdan
oldin o'tkaziladi.
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4, Ichnklarnirig gisgarishi va tonusi past kasallarga ba’zi bir
Hiii'<hillnmi kuch biian bajarish va ganteliar bilan bajarish tavsiya
«'Hindi,

<>shgozonning normal va ko‘tarilgan sekretor funksiyali
kiiMillarda davolash gimnastikasini o ‘tkazish xususiyatlari:

1. Bu guruh kasalliklariga davolash gimnastikasida jismoniy
iirliklar gipoatsidli gastritdagidan balandroq beriladi. Mashglami
Itnfail*ih tempi sekin va ba’zi bir mashqglar o‘rta tempda bajariladi.
M(i»ihn*ulotlar davomiyligi 40-60 dagiga.

2. Oshgozon mushaklari qatnashadigan (press) mashqlar
I lu’Hiiralanadi.

Oshqgozonning ko‘tarilgan tonusli va qisqarishi ko'tarilgan
Immillarga keng tarzda yengillashtiruvchi (rasslablenie) mashglar va
bn’/.i mashqglar o‘ng yon tomonga beriladi.

ol. Davolash gimnastikasi mashqlari ovgatlanishdan 1,5-2 soat
I’ldin va mineral suvi ichilgandan keyin o‘kazilsa magsadga
muvollg bo‘ladi.

5. Butun davolash davrida yuzaki va tinchlantiruvchi massaj
oMkaziladi.

Gipoatsid va giperatsid gastritlar

Ciipoatsid gastritda goMlaniladigan mashqglar kompleksiga oyoq-
I|(tM va tanani hamda qorin mushaklarini kuchaytiruvchi mashglar,
n//ani baland  koMarib  yurish, umurtga pog‘onasining
liaiakatchanligini yaxshilovchi mashglar kiritiladi. Bemor suzish,
« .likak eshish, konkida uchish va changMda yurish, ekskursiyalarda
»|ulnashish kabi mashqglar bilan shug'ullanishi mumkin. Jismoniy
mn\lu|[lurni mineral suv ichgandan keyin boshlash kerak, bu me’da
mlilmsida kislota ko‘payishiga yordam beradi. Giperatsid gastritda
HUMUI  kompleksi umummustahkamlovchi mashglardan tashkil
Inpadi. Yuklamani ehtiyotrog boMib ko‘paytiriladi, chunki bemorlar
Nd. cluirehab qoladi. Bemorlarga terrenkur, yaqin turizm; ochiq
hBVOda dam olish tavsiya etiladi.

Gipcratsidli va gipoatsidli gastritlarda DJT uslubi
<llpnatsidli gastritda (past kislotaii)da ishtahani pastligi,
fttgMtrul joylashishda og‘riglar, kekirish, higichoq, bir xil vaqtda
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qusishlar va umumiy holatni yomonlashi anigianadi. Bunday kasal-
lar bo‘shligga kayfiyatni yomonligiga, ishchanlikni pasayishidan
shikoyat gilishadi. Ularda ichki ketish holatlari yuzaga keladi.
Ushbu kasallar umumiy ko'rinishi: ozib ketgan, giynalgan holat,
terilari ajin bosgan boiishadi. Gastrit bilan kasal bo‘lgan. aynigsa,
sekretor funksiyasi pasayganlarida, o ‘ta jismoniy yuklamalar berish
tavsiya etilmaydi. Kasalni xuruji pasaygan vaqtida ko'proq samara
beruvchi elementar gimnastik mashqglar sekin tempda harakat
amplitudasi pasaygan - chegaralangan va dastlabki holat yotib
bajariladi. Qorin bo'shlig'iga faol mashqglar berish tavsiya etilmaydi.
Davolash gimnastikasi mashg'ulotlari ovgatdan avval yoki ovgat
yetilgandan so'ng 2-2,5 soat o'tgandan so'ng beriladi.

Oshgozonni harakat — evakuator funksiyasi pasaygan bo'lsa
ovgat yeganidan so'ng o'ng yonboshda yotish tavsiya etiladi. Bu
holatda elementar mashqlar, ya’ni chap qo'l va chap oyoq bilan
chuqur nafas olish mashglari bajariladi. Harakat — evakuator
funksiyasi yaxshilash maqgsadida oddiy yurishlar 30 daqgiqa ichida,
lekin uni ovgat yegandan 30-45 dagiga o'tgandan so'ng bajarish
mumKin.

Me’da va o‘n ikki barmoq ichakning yara kasalligi
Bu kasallik o'n ikki barmoqli ichak va oshgozonda yara paydo
bo'Tjshi bilan ko'riladi.
Kasallik kelib chigishining
asosiy  sabablari-ovqatlanish
tartibining buzilishi, tamaki va
alkogolning ta’siri, nerv va
emotsional ta’sirlanish, psixik
jarohatlanish, qorin bo'shlig'i-
ning har xil kasalliklari va
boshqalardir.

Bu kasallikda bemorlar ko'pincha har xil dispepsik holatlarga
(jig'ildon gaynash, kekirish, oshqozon yuqori qismidagi og'riglar,
qusish, ko'ngil aynash) shikoyat qgiladilar.

Me’da va o'n ikki barmoq ichakning yara kasalligi bilan
og'rigan bemorlarda davolash gimnastikasi vazifasi organizmill
mustahkamlash, markaziy nerv tizimi faoliyatini va trotiku
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jarayoniari kechishini me’yorlashtirish, asoratlarga  (ich qotish,
gorin bo'shligM organlarida qgon dimianish hodisalari) qarshi
kurashishdan iborat. Kasallikning o‘tkir davrida davolash
gimnastikasi goMlanish mumkin emas, bemor ahvoli yaxshilanganda
bir gancha oddiy nafas mashglari (bemor o‘rinda yotgan holda)
bajariladi. Oz-o0zdan oyog-goMlar  mayda bo'g'imlariga
moMjallangan mashglar go‘shiladi. Keyin esa, bemor oMirgan yoki
tik turgan holatda mashqlar bajaradi. Bemorni mashqlarni bajarish
bilan birga chuqur nafas olishga o‘rgatiladi. Qorin mushaklariga
moMjallangan mashqlami berish mumkin emas.

Ovaqatni hazm qilish jarayoniari MNS ning oliy boMimlari
ta’sirida boshqgariladi. Ular o0°‘z navbatida hazm qilish organlari
faoliyatini boshgaradi. I.P. Pavlovni bosh miyaning bosh qobigM
ichki organlar faoliyatini boshqarib, nima uchun markaziy nerv
tizimining faoliyatini buzilishi orqgali ovgat hazm qilish funksiyasini
buzilishini tushunish mumkin. Oshqgozon ichakdan keladigan
patologik reflekslar tabiiyki markaziy nerv tizimini funksional
holatiga ta’sir etadi. Bulaming barchasi hazm qilish organlarini
yaxshi holati organizmda fiziologik tenglikni (gomeostazini) saglab
turishda katta rol o ‘ynaydi, undan tashgari odamzodni sogMigini va
islt gobiliyatini saglashda ham muhim ahamiyat kasb etadi.

Oshqozon va 12 barmogqli ichak yara kasalliklari organik
kasallikka kiradi. Ularni rivojlanishi har xil omillarga bogMiq. Lokal
stnliablarga quyidagilar kiradi: ovgat omili (dag‘al, sifatsiz ovqat),
nikolin va alkogolni ta’siri, qon aylanishni buzilishi - oshgozonni
O'zida, yalligManish o ‘chogMni paydo boMishi, oshgozon shirasini
liil/in gilishini shilliq gavatga ta’siri va boshqalar.

IJmumiy ta’sir qilish omillariga quyidagilar oliy boMimini
luollyntini buzilishi, oshib ketgan nerv emotsional kuchlanishlar,
nrymgumoral.

Ynra kasalligining ajralib turuvchi o‘ziga xos xususiyati
nu'r|linl epigastral soha atrofida boMishi, davrlarga boMinishi,
JMVIUmiyligi (kuz va bahor vaqtlarida kasalni qo‘zg-‘alishi)
VVqutlanlah vaqti bilan bogMig boMishi (kech tundagi, och gorin
i'rlgliiri). Yara kasalligida bir gator dispeptik buzilishlar (kekirish,
ItlilHIuttl Ntu|lnngan, ba’zilarda ko ‘tarilgan ishtaha) kuzatiladi.
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Yara kasalligini 4 bosqgichga ajratish mumkin: xuruj vaqti,
xurujni pasayishi, toMig va notoMiq remissiya.

Oshqgozon va 12 barmogqii ichak yarasi kasaligini davolashda
jismoniy tarbiyani (DJT) vazifalari:

e organizmni umumiy mustahkamlash va sogMomlashtirish;

* hazm a’zolarini nerv-psixik sferasi va neyrogumoral
boshgarishiga ta’sir etish; e

e qorin bo‘shlig‘ida gon va limfa almashuvini yaxshilash;

* markaziy nerv tizimining trofik funksiyasini yaxshilash;

» to'-lig nafas olishni rivojlantirish;

* mushaklar tizimini mustahkamlash - gorin bo‘shlig‘i pressini,
organi, kichik tos sohasidagi.

Davolash jismoniy tarbiya kasallik xuruji pasaygan vaqtda,
undan tashqgari toMiq va notoMiq remissiya davrtarida o°‘tkazish
mumkin. Kasallikni xuruj vaqgtida yoki boshqga asoratlar davrida
davolash jismoniy tarbiya (DJT) o‘tkazilmaydi.

Statsionar va sanatoriyda DJT ni umumiy gabul gilingan harakat
tartiblarini hisobga olib o ‘tkaziladi.

Mashg‘ulotlar EGG (ertalabki gigiyenik gimnastika), davolash
gimnastikasi, (individual va kichik guruhda), miqgdorli yurishlar,
massaj.

Epigastral atrofida og‘riglami me’yorlashishi, EChT ni o‘ziga
kelishi, leykotsitoz me’yorlashishi, undan tashgari axlatda qonni
yo‘gligi DJT o ‘tkazishni tatbig gilishga asos boMadi. Yara kasalligi
xurujida kasallar tez ritmlarni o‘zgarishini, tempni tezligi bilan
bogMig mashqglami va elementar mushaklar kuchlanishini ko‘tara
olmaydilar. Xuddi shunday harakatlar og‘riglami paydo boMishi va
umumiy holatni yomonlashishiga olib keladi. Mashglami sekin
tempda va ritmda, yotgan holatda bajarilishi kasallarga ijobiy ta’sir
etadi. Harakat tempi va ritmini ranglar orgali, yorugMik toMgqinlari
orqgali berish yoMi bilan o‘tkazish magsadga muvofigdir (4, 6, 8, 10
soniyalar). Shu vaqtda mashg‘ulotni vaqtini 20-25 dagiqagacha
o‘tkazish kasallarda bo'shashishi hislarini uyg‘otadi, tinchlanish va
uyquga tortishlar paydo boMadi.

Agar kasallarga ko'tarilgan qo‘zg‘alishlar va uyquni buzilishi
sodir boMsa, muolajadan so‘ng kasallarga sharoit tug'dirib berish
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lo/im (tinchlik, erkin yorugMikni yo‘qotib va boshqalar) 15-20
dagiqa uyquga ketish bilan.

Undan tashgari organi segmentar massaji - 15 dagigada,
Illgiyenik dush 5 dagiqa ichida kasallarda kuchni qo'shilishi,
kayfiyatni yaxshilanishi, tetiklanishga olib keladi.

ToMig boMmagan remissiya davrida jismoniy mashqlar turgan.
oMirgan va yotgan dastlabki- holatda bajariladi. ToMig amplituda
bilan nafas olish, goMlar, oyoqlar bilan harakat, anjomlar bilan
jismoniy mashqglar (1-1,5 kg), sokin o‘yinlar va estafetalar
goMlaniladi. Bu davrda yurishni sekin tempda bajarilishini keng
Inthiq etiladi.

Davolash jismoniy tarbiyasi uslubi

Davolash jismoniy tarbiya to‘g‘ri kelmasligi yo‘g vaqtda
layinlanadi (doimiy og'riglar, qon oqish va hokazolar), ritmik nafas
olish mashqlari 2-3 kundan boshlab beriladi. Nafas olish mashglari
yotgan holatda mushaklar bo‘shashtirilgan holatda bajariladi.
Kasalning umumiy holati yaxshilanganda (8-15 kunlar) ertalabki
glgiyenik gimnastika va davolash gimnastikasi tayinlanadi. Davo-
litsh gimnastikasining bajarilishini DJT shifokori yoki yo‘riqchisi
doimiy nazorat qilib turishi shart.

Bu kasallikda optimal dastlabki holat (jismoniy mashglami
bajarish vaqtida) yelkada chalgancha yotgan holatdir, chunki bu
holatda qgorin bo‘shligMda qon aylanishiga yaxshi sharoitlar
tug'diriladi, diafragmaning yaxshi harakatlanishiga olib keladi. Har
M mashqgdan keyin dastlabki holatni o'zgartirib turish zarur. O ‘ng
va chap yonboshda goM va oyoglarda turgan holatda, stulda oMirgan
holatda jismoniy mashqglar oMkaziladi.

Davolash gimnastikasi majmualarida skelet mushaklarini
ho'shashtirishga beriladigan mashqlarga ham Kkatta e’tibor beriladi.
Aynigsa, qoM va oyoqlarga beriladigan tebranish mashglari turgan
holntda. Ba’zi vaqtlarda oshqgozon peristaltikasi va tonusi
piiMiyganda, gantel bilan beriladigan mashqlar tavsiya etiladi.

I Indan tashqari, bu kasallikda davolash gimnastikasining ajralib
lunivohi xususiyatlardan biri - bu davolash gimnastikasi mashg‘u-
lolinridn, ertalabki gigiyenik gimnastikada va maxsus o ‘tkaziladigan
IlliiHligMilotlarda diafragmal nafas olishni tatbiq etishdir.
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Davolashning 4-6 oylari o'tgandan so‘ng hamma jarayonlar
yaxshi ketsa, sog‘lomlasntiruvchi yugurish, changMda yurish,
konkida uchish, sog‘lomlashtiruvchi suzish, voleybol, basketbol
o‘yinlaridan foydalanish tavsiya etiladi.

0 ‘nikki barmogli ichak va oshqozon yarasida davolash

gimnastikasining taxminiy majmuasi

1. D.h. —O0 ‘“tirg‘ichda o‘tirib, goMlar ko‘krak oldida. Yonlarga
buralish goMlami yozish bilan (6-8 marta).

2. D.h. - Avvalgi. Navbat bilan oyoglami to‘g‘rilash (8-10
marta).

3.D.h. - Avvalgi. QoMlarni tepaga koMarib, chap oyoqni
tizzada egib-nafas olish. D.H.ga gaytish-nafas chigarish (5-7 marta).

4. D.h. - 0 ‘tirgMchda oMirib. Chuqur cho‘kkalash-nafas chiqga-
rish; D.h. ga gaytish-nafas olish (6-8 marta).

5. D.h. —OMirib, panjalar tizzada. Tizzalarni yonlarga yozish-
nafas olish. D.H.ga gaytish-nafas chigarish (6-8 marta).

6. D.h. —OMirib. Navbatma-navbat tizzalar va tos-son bo‘gM-
mini egish (5-7 marta).

7. D.h. - OMirgMch oldida turish. Chap va o°‘ng oyoq bilan (5-7
marta)bajarish.

8.D.h. - Awvvalgi. 0‘ng oyoqgni oldinga yuborish, goMlar
oldinga-nafas olish. D.h..ga gaytish-nafas chiqgarish. Shuni chap
oyoq bilan bajarish (6-8 marta).

9. D.h. - Chalgancha yotib. Navbatma-navbat chap-o‘ng oyoqni
koMarish (6-8 marta).

10. D.h. - 0 ‘ng yonboshda yotib, o‘ng goM boshda. Chap
oyoqni egib va goMni tepaga koMarish. Shuni chap yonboshda
bajarish (6-8 marta).

11. D.h. - Oyoq va goMlarda turish. Navbatma-navbat oyoq va
qoMni orgaga yuborish (6-8 marta).

12. D.h. —Chalgancha yotib. Navbatma-navbat oyoglami egish
(5-7 marta).

13. D.h. - Turib. QoMlami tepaga koMarib-nafas olish, pastga
tushirib-nafas chigarish. Mushaklarni bo‘shashtirish (4-6 marta).

14. D.h. - Turib, qoMlar belda. Chapga va o‘ngga egilish,
qoMlami tepaga ko‘tarish (6-8 marta).
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15. D.h. —Turib. QoMlami tepaga ko'tarib-nafas olish, oldinga
ugilish-nafas chigarish (5-7 marta).

16. D.h. - Turib, goMlar yelkada. Navbat bilan qoMlami tepaga
ko'tarish. (6-8 marta).

17. Xona bo‘y'ab yurish. Nafas olish bir maromda (30-60

dagiga).
6.3 - mavzu. Xoletsistit va o‘t- tosh kasaiiigida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda xoletsistit va kolit kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashglarini go 'llash magsadi
va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Jigar va o‘t yoMlari kasalliklari o‘t yoMlari diskniziyasi o°‘t
pufagi va sfinkterlarining Oddiy (katta duodenal so‘rgMch sfinkteri),
I.yutkens (o‘t pufagi bo'yinchasi sfinkteri) va Miritssi (0‘ng va chap
jigar yoMlarining quyilish joyi sfinkteri) nomutanosib, yetarli
boMmagan yoki haddan tashgari kuchli qisgarishi natijasida o‘t
pufagi va o‘t yoMlarining harakat funksiyasining buzilishi. Ko‘pin-
cha 20-40 yoshlardagi ayollar ichida ko‘p uchraydi. Birlamchi
iliskineziyalar konstitutsional xarakterga ega boMib va o‘t yoM-
larining qisqarish funksiyasiga ta’sir etishi, gormonlar (xoletsis-
lokinin, sekretin, somatostatin, neyripeptidlar), ishlab chiqgarili-
shining buzilishi va boshga gormonlar (jinsiy, galgonsimon bez,
buyrak usti bezi gormonlar) disbalansi, shuningdek vegetativ nerv
tizimi distoniyasi, simpatik va vagus impulslarining kuchayishi yoki
susayishi  natijasida  rivojlanishi  mumkin  balanslashmagan
ovgatlanish neyrogormonal disbalansga olib keladi. Diskineziyaning
asosiy sababi allergik holatlar aynigsa ozig-ovqat allergiyasi, o‘t
pufagi va o‘t yoMlariga ta’sir ko‘rsatuvchi me’da - ichak traktining
yalligManish kasalliklari. Shuningdek, diskineziya o'tkazilgan o ‘tkir
vimsli gepatitdan keyin ham yuzaga kelishi mumkin, bu holat
virusning asab mushak strukturalariga ta’siri bilan tushuntiriladi.
Ikkilamchi diskineziyalar xoledoxoduodenopankreatik sohaning
orpnik patologiyalari: o‘t pufagi va o‘t yoMlari rivojlanish
tinomaliyalari, oM-tosh kasalligi, surunkali xoletsistit, duodenit, 12
Iwmogli ichakning yara kasalligi, surunkali pankreatit natijasida
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yuzaga keladi. Hazm jarayonida o‘t pufagi ritmik ravishda tonik
gisqaradi. Lyutkens va Oddi sfmkterlarining bir vaqtda bo‘shashishi
hisobiga o‘t suyuqgligi ichakka quyiladi, pufakning bo'shashishi
Oddi sfinkterining yopilishi va o‘t suyuqligini ajralishini to‘xtashi
bilan kechadi. Vegetativ nerv tizimi distoniyasi parasimpatik va
simpatik ta’sirlar balansining buzilishiga hamda o‘t yo‘llari
diskineziyasining u yoki bu shakli:simpatik reaksiyalar bilan
giperkinetik turi, gipotonik holat bilan gipokinetik turi yuzaga
keladi. Neyropeptidlar (xolesistokinin, pankreozimin), shuningdek
gastrin ovgatlanish vaqtida ajralishi hamda glyukagon va
sekretinning ta’siri o‘t pufagining gisqarishida muhim rol o‘ynaydi.
Vazointestinalpolipeptid, enkefalinlar, neyrotenzin, angiotenzin
0‘t pufagi gisqarishini tormozlaydi. Yuqgoridagi neyropeptidlaming
disbalansi o‘t pufagining gisqarishi va o‘t suyuqligi shuningdek,
pankreatik shirani 12 barmoq ichakka quyilishini ta’minlashga ta’sir
etuvchi sfinkterlarning bir-biriga mutanosib ravishda bo‘shashishini
buzilishiga olib keladi. Giperkinetik diskineziya parasimpatik nerv
tizimining ta’siri oshib ketganda yoki xolesistokinin me’yordan
ortiq ajralganda yuzaga keladi, gipokinetik diskineziya esa simpatik
nerv tizimi tonusi ustunlik gilganda va xolesistokinin yetishmovchi-
ligi yoki vazointestinal peptid miqgdori oshib ketganda yuzaga
keladi. 04 yo‘Harming birlamchi diskineziyasi ko‘rinarii morfolo-
gik o‘zgarishlar bilan birga kechmaydi, 2lamchi diskineziyaning
patomorfologik ko‘rinishi birlamchi organik kasallikka xos bo'ladi.
Keyingi vyillarda diskineziyalarga funksional buzilishlar sifatida
garalmoqgda. Diskineziyaning nafagat gipermotor, balki gipomotor
shaklida ham gepototsit darajasida organik o ‘zgarishlar anigianadi,
bu esa 0‘z o‘rnida o‘t yoMlarini va o‘t pufagini nafagat ichki, balki
jigardan tashqari faoliyatini buzuvchi birlamchi omil hisoblanadi.
Shunday qilib kasallik patogenezida asosiy zvenolardan biri bo'lib,
disholiya-o‘t tarkibining o‘zgarishi hisoblanadi. Davolash nome-
dikomentoz usullami o‘z ichiga oladi (o‘t yo‘liarini ta’sirlantiruvchi
mahsulotlar-dudlangan, yog‘li, qovurilgan, konservalangan va
boshga mahsulotlarni istisno qilgan parhez). Medikomentoz terapiya
dasturida esa dori vositalari distonik buzilishlar shaklidan kelib
chigib tanlanadi. Gipotonik-gipokinetik diskineziyalarda o‘t
haydovchi  xususiyatga ega boMgan mahsulotlar, o ‘simlik
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klctchatkasini 0‘z ichiga olgan 5-stol buyuriladi. Dori vositalaridan
cHa liarakatni stimullovchi neyrotrop vositalar: kofein, eleuterokok,
jenshen, aloe ekstrakti tavsiya etiladi. Davolash fizkulturasi, tonusni
kuchaytiruvchi tipdagi fizioterapevtik muolajalar, yuqori va o‘rta
minerallashtirilgan suvlar Dbilan davolash keng qoMlaniladi.
Gipertonik-giperkinetik shaklda esa mexanik va kimyoviy
ta'sirlovchilar, yogMami cheklovchi 5, 5A parhez stollari buyuriladi.
Sedativ ta’sirga ega boMgan vositalar (trankvilizatorlar, novokain),
spazmolitiklar (papaverin, noshpa), sedativ ta’sirga ega boMgan
issiqg fizioterapevtik muolajalar, nisbatan past minerallashtirilgan
suv bilan davolash tavsiya etiladi.

O ‘t-tosh kasalligi - o‘t qopida konkrementlar boMishi va o°‘t
gopining surunkali yalligManish bilan xarakterlanuvchi kasallik.
Juda keng targalgan va ko‘pincha simptomsiz kechadi. Eng asosiy
klinik belgisi - sarihlik xuruji. OgMr asoratlaridan-o‘tkir xoletsistit,
pantreatit, xolangit, o ‘t qopi raki ko‘p uchraydi. 0 “TK rivojlanishida
oM qopi va o°‘t yoMlarining motorikasi va o‘t kolloid tarkibining
buzilishi asosiy rol o‘ynaydi. Bundan tashqari o*t qopi va o't
yoMlari tuzilishining anatomik o°‘ziga xosligi, gepatoxoledoxo-
duodenopankreatik sohaning surunkali yalligManish jarayonlari ham
ahamiyatga ega.Tosh paydo boMishida irsiyat va etnik o‘ziga xoslik
(Janubiy amerika hindlari, ispanlar) asosiy rolni bajaradi. Xoletsistit
kelib chigishining patologik mexanizmi toMiq o°‘rganilmagan.
Kalkulyoz xoletsistit rivojlanishi asosida xolesterin va o‘t kislotasi
motabolizmi buzilishi yotadi. Kalkulyoz xoletsistitda infeksiya
odatda oxirgi bosqgichlarida go'shiladi va ikkilamchi xarakterga ega.
larkibi bo‘yicha toshlarning 80-90% xolesterinli yoki aralash,10-
20% pigmentli boMadi. Pigmentli toshlar qgora yoki jigarrang
boMishi mumkin. Qora toshlar kalsiy bilirubinat va o‘tdan ko‘p
miqgdorda bilirubinni ajralishi gemoliz, surunkali gepatit, jigar
»irrozi)dan rivojlanadi. Jigarrang pigmentli toshlar kalsiy bilirubinat,
yog1 kislotalari tutadi va o‘t yoMlarida ko‘p miqgdorda infeksiya va
o'tiling kuchli ifodalangan stazidan (surunkali xolangit, parazitar
kasalliklar, o‘t yoMlari anomaliyalari) rivojlanadi. Xolesterinli
Ittslilar o‘t tarkibining buzilishi (litogenli oM), o‘t qopi shillig
gnvatida mutsin sekretsiyasining oshishi va o‘t gopi motorikasining
elIslimksiyasi natijasida rivojlanadi. Kalkulyoz xoletsistit simpto-
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matikasining rivojlanishini o‘t qopi va Oddi sfinkteri diskineziyasi
va gastroduodenal va ichak motorikasining buzilishi bilan kechadi.
0 ‘tkir og‘riglar kolika umumiy o‘t yo‘lining tosh bilan obstruksiyasi
natijasida rivojlanadi. Bu yo‘l obstruksiyasining davom etishi o ‘tkir
xolesistit yoki boshga asoratlami (istisko.empiema, o't qopi
perforatsiyasi) keltirib chigaradi. O ‘t yoMida toshning bo'lishi-
xoledoholitiazda mexanik sariqlik rivojlanadi va ko‘pincha holangit,
pankreatit bilan asoratlanadi.

Odatda holedoxning o‘t qopi bo‘yinchasi toshi bilan bosilishi
natijasida mexanik sariglik va holangit rivojlanadi. O‘t qopi
devorining tosh bilan surunkali ta’sirlanishi, o't tarkibining
o'zgarishi  yoki ikkilamchi infeksiya jarayoninig boMishi
motorikaning buzilishiga, ko'rsatilgan omillar ekspozitsiyasining
oshishiga olib keladi. OM qopi shillig gavatining uzoq davom
etuvchi yalligManishi yoki oMkir yalligManish holatlari, qgon
aylanishining  buzilishi  uning devori  fibrozlanishiga va
funksiyalarining ogMr buzilishlariga olib keladi. Ba’zi bemorlarda
organ bo'shlig'ining obliteratsiyasi va devorining kalsinoziga olib
keladi. Kalkulyoz xoletsistitni davolashda parhezga amal qilish
(Pevzner bo'yicha stol 5), yogMi, govurilgan va oMkir ovqatlar,
konservalar tagiglanadi. Og'rig va spazmni yo'gotish maqgsadida
quyidagi dori vositalari tavsiya qiladi: holenolitiklar (atropin,
platifillin), spazmolitiklar (dyuspatalin, drotaverin, papaverin) va
narkotik Dbo'Imagan analgetiklar. Kasallik qo'zg'alish davrida
infeksiya qo'shilishining oldini olish uchun 7-10 kun davomida
keng spektrli antibiotiklar qoMlaniladi. Surunkali kalkulyoz
xolesistitning xirurgik davosi laparosqopik yoki ochiq xoletsistek-
tomiyadan iborat. Kam holatlarda toshni eritish-ekstrakorporal
litotripsiya, teri orgali transgepatik xolelitoliz goMlaniladi. O'lchami
2sm dan kichik boMgan, asoratlanmagan o't kolikasidan keyin
rivojlangan xolesterinli toshlarda (ekskretor holetsistografiyada
suzuvchi rentgennegativ jism aniqgianadi), aynigsa xolesistektomiya
mutlaq gqarshi ko'rsatma boMganda 6-12 oy davomida urso-
dezoksihol yoki xenodezoksihol kislota buyuriladi. Ko'pincha ikki
yillik davo kursidan keyin 25-50% hollarda toshlar eriydi. Asosiy
nojo'ya ta’siri-diareya. 0 4 toshlarini uch metilbutil efirini teri orqali
yoki o't yo'li orqali o't qopiga kiritib eritish, yoki distonsion yuqori
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chastotali litotripsiya yo‘li bilan (u yoki bunisini o‘t kislotasini
gabul gilgandan keyin) parchalash mumkin.

Surunkali toshsiz xolet-
sistit-o‘t qopi devorining yal-

ligManishli ~ o'zgarishi  bilan

xarakterlanuvchi. shilliq gavat

atrofiyasi va stromaning skle--

rotik o'zgarishiga olib keluvchi

kasallik.  Surunkali  toshsiz

xoletsistitda asosiy vazifani 12

barmoq ichakka gematogen,

limfogen va ko‘tariluvchi

yoMlar orqali tushuvchi infeksiya bajaradi. Surunkali xoletsistit
rivojlanishida O‘tkir va surunkali infeksiya ishtirok etadi:adneksit,
nppenditsit, og'ir toksikoinfeksiya va boshga patologiyalar.

0 ‘t gopi va o't yo‘Harming gipokinetik diskineziyasi safroning
infitsirlashiga olib keladi va aksincha, o‘t qopining surunkali
yalligManishi diskineziyaning erta bosqichlarining rivojlanishiga
olib keladi. Bundan tashqari kasallik rivojlanishida alimentar omil
asosiy ahamiyatga ega. Uzoq intervalli noregulyar ovqatlanish,
go'shtli mahsulotlarni kechqurun ko‘p gabul qilish. o‘tkir va yog'li
ovgatlar Oddi sfinkteri spazmi va o't staziga olib keladi. Shirinlik
mahsulotlari, tuxum, baliqg, kletchatkaning yetarli bo'Imasligi o't rH
ning pasayishi va kolloid stabilligining o'zgarishiga olib keladi.
Surunkali xoletsistit keng targalgan kasallik, bu bilan kattalarning
10-15%, asosan ayollar kasallanadi. Kasallik rivojlanishini asosan
OM toshlarini paydo boMishi bilan kechadi. Kam hollardagina
bemorlarda toshsiz xolesistit anigianadi. Xolesistitli bemorlarning
20-40% da mikroblar o't gopi devoridan o'tadi, bular asosan ichak
Inyoqchasi yoki uning boshga mikroorganizmlar bilan assotsiatsi-
yusi. kam hollarda enterokokk, streptokokk, klebsiella, bakteroid
yoki klostridiylar boMadi. Ko'pincha xoletsistit rivojlanishining
nsosiy sababi parazitlar hisoblanadi (jigar qurti,lyambliya). Xoletsis-
Il rivojlanishining patogenetik mexanizmi to‘lig o‘rganiimagan. O't
gopi devorining tosh bilan surunkali ta’sirlanishi, o't tarkibining
nlgarishi yoki infeksion jarayon motorikaning buzilishiga,
ko'rsatilgan omillarning ekspozitsiyasi oshishiga olib keladi. Nerv-
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mushak apparatining funksional buzilishi o‘t qopining gipo yoki
atoniyasiga olib keladi. Patologik jarayon rivojlanishining davom
etishi yalligManish jarayonining shillig osti va mushak qavatiga
targalishiga olib keladi va u yerda infiltrat, shuningdek, biriktiruvchi
to‘gima rivojlanadi. Keyinchalik kataral yalligManishdan flegmonoz
va gangrenoz jarayon rivojlanishi mumkin. Kasallikning asosiy
sindromlari: og°‘riq, asteniya, holestaz, oshqozon dispepsiyasi, o‘t
gopi va oM yoMi diskineziyasi, pigment almashinuvining buzilishi,
oM-tosh kasalli bemorlarda o‘t qopida tosh aniglanadi. Surunkali
asoratlanmagan xoletsistitning qo‘zg‘alish davrida terapevtik
statsionarda, kalkulyoz xoletsistitning asoratlangan shaklida xirurgik
boMimda davolanadi. Davolashda parhezga amal qilinadi, stol 5
buyuriladi, yogMi, qovurilgan va oMkir ovaqatlar tagiglanadi.
Kasallikning qo‘zish davrida infeksiya qo‘shilishining oldini olish
uchun 7-10 kun davomida keng spektrli antibiotiklar buyuriladi
(ampitsillin, makrolidlar, ftorxinolon, tetrotsiklin, levomitsetin).

Antibakterial terapiya klinik-laborator maMumotlar boMganda,
oM qopida yalligManish jarayoni tasdigqlangandagina buyuriladi.
Preparatlarni tanlash qo‘zgatuvchining turiga qarab tanlanadi.
Antibakterial preparatlar yalligManishga ham ta’sir etuvchi o't
ajratuvchi preparatlar bilan birga goMlaniladi: siklovalon (sikva-
lon), nikodin. Og‘rig va spazmga gqarshi (atropin, platifillin),
spazmolitik (dyuspatalin, drotaverin, papaverin) va analgetiklar
buyuriladi. 04 yoMi kasalliklarida fizik usulda davolash yallig'-
lanishga (yalligManishga garshi va reperativ-regenerativ metod),
og‘riq sindromiga (analgetik metod), o‘t yoMlari spazmida
(spazmolitik metod), oM ogimini tiklash uchun (xolekinetik metod),
astenonevrotik holatni korreksiyalashda (sedativ metod) qoMla-
niladi. Jismoniy mashqlar ovgat hazm qilish organlarining harakat
va sekretor funksiyalariga stimulatsiya ta’sirini ko‘rsatadi, ichak va
me’da faoliyatining nerv boshgaruvni yaxshilaydi, qorin mushak-
larini kuchaytiradi

Jigar funksiyasini buzilishi oshgozon - ichak kasalliklarida
doimiy ko‘rinish beradi. Eng ko‘p targalgan kasallik bu o‘t - safro
chigaradigan yoMlarni, ya’ni Oddi sfinkterini nerv mexanizmlarini
boshqarish funksiyasini va o‘t, safro yoMini mushagini funksiyasini
buzilishida ko‘rinadi. Kasallikni klinik ko‘rinishlari diskeniziyani
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shakli bilan aniqlanadi: giperkinetik (spastik) yoki gipokinetik
(atonik).

Giperkinetik shakliga xurujli og‘riglar (o‘t, safro kolikasi) bular
kuchli psixoemotsional kuchlanishlar va jismoniy yuklama oshishi
va dispeptik ko‘rinishlar bilan xarakterlanadi (ko‘ngil aynash,
qusish, ichni ketish) hamda ta’sirlanuvchanlik, bosh og‘riglar va
umumiy ahvolni yomonlashishi namoyon boMadi.

Gipokinetik diskeniziyada vaqti-vaqti  bilan kechadigan
og‘riglar va o‘ng qovurg‘a ostida, dispeptik ko‘rinishlar va umumiy
ahvolini yomonlashishi bilan kechadi.

Jigarni funksiyasini buzilishi bir kasallikni davolash kompleks
boMib u o‘ziga parhezlash, mineral suvlami ichish. radon vannalari,
karbonat angidrid gazli, xvaydan gilingan vannalar, dori-darmonlar
va iglim bilan davolash, davolash jismoniy tarbiyaga Kiritiladi:

Splanxnoptoz va xoletsistitda DJT ni maqgsadlari quyidagilardir:
1. Organizmni umumiy mustahkamlash va sogMomlashtirish.
2. Ushbu organlarni neyrogumoral boshqgarishi va nerv-psixik
sferasiga ta’sir etish; markaziy nerv tizimini trofik funksiyasini
yaxshilash; jigarni va o°‘t, safro chigarish yoMlarini funksiyasini
yaxshilash. DJT tarbiya kasallikni xurujni pasaygan holatida
shuning bilan birga to‘lig va notoMiq fazasida ko‘rsatilgan. Xuruj
vaqtida va kasallikni asoratlar bilan kechishi vaqgtida davolash
jismoniy tarbiya mashglari to‘xtatib turish lozim. Sanatoriy va
statsionarlarda DJT ni umumaqabul, gilingan harakat tartiblarini
hisobga olib o ‘tkaziladi.

Mashg'ulotlar EGG davolash gimnastikasi (individual va
kichik guruhlarda), miqdorli yurishlar; yaxshi natijalarni ushbu
shakllarni gidroterapiya elementlari bilan (namli artinishlar,
gigiyenik dush va boshqgalar) massaj bilan birgalikda o‘tkazilsa
yaxshi natija beradi.

Xoletsistit  (o‘t, safro yoMini diskeniziyasida) kasaiiigida
davolash jismoniy tarbiyani samaradorligini ko‘p omillar aniglaydi:
dastlabki holatni to‘g‘ri tanlash. umummustahkamlash va nafas
olish mashqglari, massaj turlarini o°‘tkazish. Jigarda qon aylanishni,
safroni tashkil boMishi va chiqarilishida eng yaxshi sharoiti bu
kasalni yotgan holatda muolajani bajarishidir. Xuddi shunday nafas
olish mashqlari ham o‘zini ta’sirini yaqqol ko‘rsatadi. Diafragma
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ta’sirini kuchaytirish maqgsadida o ‘ng yonboshda yotgan holda nafas
olish tatbig etiladi, chunki uning o‘ng gumbazini ekskursiyasi
qo‘shiladi.

O ‘ng yonboshda yotgan holdagi dastlabki holat eng yaxshi
sharoit hisoblanadi, chunki o‘t. safroni o‘t pufagi orgali va uni
bo‘yni orgali pufak ogimida yurishi erkin bo'ladi. QoM va
oyoqlarda, tizzada turish dastlabki holat gorin  bo‘shlig“i
mushaklarini va umurtga pog‘onasini yengillashtirishni, koMarish va
keltirish jismoniy mashqlarini bajarilishda qorin bo‘shligM ichki
bosimiga o‘zgarmasligiga olib keladi.

Diskeniziyani har xil shakllari differensiyallashgan davolash
gimnastikasini tatbiq etishni talab qiladi. Gipokinetik shaklida har
xil dastlabki holatlarda foydalanish: orgqada yotgan holda, chap va
0‘ng yonboshda yotib, tizzalarda turgan holda, oMirgan va turgan
holda. Nafas olish va elementar umummustahkamlash mashqglari
asta - sekin amplitudani oshirish bilan. V.A.Galkin, N.A. Belaya
(1975) larni ko‘rsatmalariga qgaraganda nafas olish mashglarini
sekinlashtirilgan nafas bilan bajarilishi nafas olganda va
chigarilganda og'rig sindromini pasayishi yoki umuman yO*‘qolishi,
dispeptik hollarni yo‘qolishiga olib kelar ekan. Mashg‘ulotlar
kompleksiga gorin bo‘shligM pressiga mashqini kirgMzish mumkin
(sonlami tepaga koMarish mashglari). ToMig remissiya vagtida
harakatli o‘yinlar oMkazish mumkin. Mashglami optimal oMkazish
tempi bu kasallik uchun o‘rtacha, mashg‘ulotlar davomiyligi 20-30
daqgiga.

Kasallikni giperkinetik diskeniziya shaklida dastlabki holat
orgada yotgan holda, o‘ng va chap yonboshda yotgan holatlar ko'p-
roq tatbiq etildi. Bunda jismoniy mashglar mushaklarni bo'shash-
tirish elementlari bilan boMishi zarur. Nafasni chuqurlashtirishda
gatMy asta-sekinlikka, harakat amplitudasi oyoqlar va tanaga
beriladi. Qorin bo'shligMga maxsus mashqglar, anjomlar bilan
beriladigan mashqlar, kuchlanishi bilan beriladigan mashqlar,
harakatli o'yinlar o'tkazilmaydi.

Bu kasallikda jismoniy mashglami optimal tempi sekin va o‘rta.
Mashg*ulot davomiyligi 20-30 dagiga. Davolash jismoniy tarbiyani
boshga vositalaridan noto'lig remissiya fazasida miqgdorli yurishlar,
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toMiq remissiya vaqtida mehnat terapiyasini va yordamchi
mashqglami kirgizish mumkin.

6.4 - mavzu. Kolit kasaiiigida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda kolit kasalligining xarakteristikasi

hagida, unda DJT mashglarini go'llash niagsadi va shakllari
hagidagi bilimni shakllantirish.

Kolit - bu yo‘g‘on ichakning yalligManishidir. Bu kasallikda
yo‘g‘on ichakning motor, surish va ekskretor funksiyasi buziladi.
Kasallik rivojlanishining asosiy sabablari-infeksiya (dizenteriya va
boshqalar), sanoat zaharlari bilan intoksikatsiya, yaxshi ovgatlan-
maslik.

Bemorlaming asosiy shikoyatlari:
yo‘g‘on ichak  bo‘ylab  og‘riq,
gorinning shishishi, qabziyat, bosh
og‘rig‘i, ta’sirlanish, uyquning
buzilishi, ish gobiliyatining pasayishi.

Davolash asosiy uslublari: kun
tartibi, parhez, dori-darmonlar, davo-
lash jismoniy tarbiya. Davolash jismo-
niy tarbiya uslubi. Davolash jismoniy
tarbiya ushbu kasallikda spetsifik
davolash o'tkazilgandan so‘ng kasal-
likning pasayish davriga to‘g‘ri keladi.
Haroratning ko ‘tarilishi, ich ketishi,

yara koliti, gon oqish - bular davolash gimnastikasi o‘tkazishga
to‘g‘ri kelmaydi.

Dastlabki holat: yelkada yotgan holatda, qorinda, yon tomonda,
oyoq va goMlarda turgan holatda.

Davolash jismoniy tarbiya wuslubida quyidagi holatlarni
e’tiborga olish zarur:

1. Davolash jismoniy tarbiyaning asosiy shakli - bu davolash
gimnastikasi, chunki u ichakning motor funksiyasiga ta’sir etadi,
jismoniy mashgqlar og‘irligi goladi.
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2. Jismoniy mashqglarning har bir mashg‘ulotda og‘irligi
bemorning umumiy holatini, kasallik davri, yurak gon-tomir
tizimining holati, yoshi vajinsini e’tiborga olib o'tkaziladi.

3. Davolash gimnastikasini o‘tkazish jarayonida quyidagilar
e’tiborga olinadi:

a) har xil dastlabki holatlardan foydalanish, chunki yon tomon-
da yotganda, o‘tirganda va turganda ichaklar gisqarishi pasayadi,
chalgancha yotganda va oyoqg-qo‘llarda turganda koMariladi;

b) gorin bo‘shlig‘ida bosimning ko‘tarilishi va pasayishini
ta’min etish uchun keng diafragmal nafas olishni har xil dastlabki
holatda tatbiq etish;

d) qoM va oyoglaming mushaklarini bo'shashtirish magsadida
mashqlami gantellar bilan beriladigan mashqglar bilan almashtirib
turish.

Ich qotish (gabziyat). Odatdagi ich qotish ko‘prog organizmning
umumiy tonusi susayganda va ko‘p oMirish natijasida paydo
boMadi. Davolashda umumiy va ovgatlanish tartibi hamda davo
gimnastikasidan foydalaniladi va xususan davo gimnastikasi
davolashda katta rol o‘ynaydi. Mashqglar kompleksiga umumiy
chinigtiruvchi mashqglar va gorin mushaklariga moMjallangan
mashqlar kiradi. Qorin pressini kuchaytirish uchun oyoqlar va tana
bilan mashglar bajariladi; ularni chalgancha yotish, qorinda yotish,
yonboshda yotish, oMirish, tik turish va boshqga dastlabki holatlarda
gilinadi. Ichki peristaltikasini yaxshilash uchun sakrash, changMda
yurish, ya’ni ichakni silkitadigan mashqlar foyda qgiladi.

Oshqgozon - ichaklar xastaligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1.Xona bo'ylab yurish 30-40 soniya, nafas olish mashglari
bilan almashtirib.

2. D.h. Chalgancha yotib, tanani boMish va yozish-nafas olish
bir maromda.

3. D.h.-Avvalgi. Navbatma-navbat oyoglami egish. 5-7 marta
har oyoq bilan.

4. D.h—-Avvalgi. Navbatma-navbat oyoqlami tepaga koMarish.
6-8 marta har oyoq bilan.
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5. D .h.-0"tirib, goMlar orgada tiraiib. To‘g‘ri oyoqlami tepaga
koMarib tushirish (5-7 marta).

6. D.h.-QoMlar va oyoq tizzalarida turish. Chap oyoqni orgaga
yuborish, so‘ng qoringa tortish. Shuni o‘ng oyoq bilan bajarish
(5-8 marta).

7. D.h.-Chalgancha yotib, belda yozilib, gqoMlar orga holda
o‘tirish. D.h.ga qaytish (5-7 marta).

8. D.h.-Avvalgi, oyoglar egilgan. Oyoglami chapga va o‘ngga
gayirish (6-8 marta).

9. D.h.-Avvalgi, «velosiped» mashqgi. 25-20 soniya erkin nafas
olish.

10. D .h.-0‘tirgMchda oMirib, goMlar orgada tiraiib. Oldinga
chugur oMirish. D.h.ga gaytish (6-8 marta).

11. D .h.-0‘tirgMchda oMuirib, oldinga egilish. Egilganda nafas
chiqgarish (5-7 marta).

12. D.h.-Avvalgi, goMlar belda, oldinga egilish. (4-6 marta).

13. D.h.-OMirib, qoMlar yonda. Chap va o°‘ng tomonga gayrilish
(5-7 marta).

14. D.h.-OMirgMch oldida turib. Chap oyoqg bilan gadam
bosish-nafas olish; D.h..ga gaytish-nafas chigarish. 6-8 marta har xil
oyoq bilan.

15. D.h.-Chalgancha yotib. Belda yozilib-nafas olish; D.h.ga
gaytib nafas chigarish (5-7 marta).

16. D.h.-Yotib, goMlar orgada tiralib-yozilish. 0 ‘tirib-yozilish
(6-8 marta).

17. D.h.-Tirsak va tizzada turib. Tosni tepaga ko‘tarib-nafas
olish; D.h.ga gaytib, nafas chigarish (5-8 marta).

18. D.h.-turib, gqoMlar belda. Chap va o‘ng tomonga egilish.
I'Inr bir tomonga 6-8 marta.

19. D.h.-Turib, qoMlar belda, tanani chap va o‘ngga aylantirish
(5-8 marta).

20. D.h.-Turib, oMirib-turish (5-8 marta).

21. D.h.-OMirgMchda oMirib, orgaga va oldinga egilish (5-8
mnrta).

22. Xona bo‘yicha yurish 30-60 soniya.
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6.5 - mavzu. Qorin bo‘shlig‘i a’zolari pastga tushishi
kasalliklarida DJT uslubi

0 ‘guv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi haqgida, ularda DJT
mashglarini qo'llash maqgsadi va shakllari haqgidagi bilimni
rshakllantirish. -£fm

Splanxoptoz - qorin bo‘shlig‘idagi a’zolar oz holatidan pastga
tushishidan kelib chigadi. Buning asosiy sabablari: gorin bo‘shlig‘i
mushaklarining sustligi, kaxeksiya, haddan tashqari jismoniy
zo‘rigish, organizmning umumiy zaiflashuvi, qorin devori
mushaklarining bo‘shashishi, markaziy nerv tizimi tonusi pasayishi
lordoz, kifoz va hokazolar. Bemorlar umumiy darmonsizlik, bosh
ogMiglari, gabziyat, gorindagi og°‘riglarga shikoyat gilishadi. To‘g‘ri
tuzilgan jismoniy mashqlar majmuasi, ovqatlanish tartibini
yaxshilash, bandaj tagish tavsiya etiladi. Splanxoptozda DJT katta
ahamiyatga ega. Mashglar kompleksiga umummustahkamlovchi
mashglar va gorin mushaklariga moMjallangan mashglar kiradi: bu
kompleksni bajarishda qorin bo‘shligMda bosimning ortigcha
darajada ko‘tarilishiga yoM qo‘ymaslik kerak, ya’ni kuchanmaslik
va nafasni tutib qgolmaslik kerak. Turli dastlabki holatlar
goMlaniladi, lekin shu bilan birga mashglami chalgancha yotgan
holatda yoki karavotning oyoq tomonini ozgina koMarib qo‘yilgan
holatda bajarish talabga muvofig, bunday holatda siljigan organlar
normal anatomik joyini egallaydi, gorin bo‘shligMda bosimning
ortishi esa ularni ana shunday vaziyatda tutib goladi. Chanoq tubi
mushaklarini mustahkamlash va gaddi-qomatni to‘gMilash mashq-
lari ham goMlaniladi.

Davolash jismoniy tarbiya uslubi
Davolash jismoniy tarbiya asosiy kasallikning umumiy holati
yaxshilanish vaqtida tanlanadi. Har xil vositalar va shakllarda

shifokorning maslahati bilan DJT mashg‘ulotlari oMkaziladi. Bular-
ertalabki gigiyenik gimnastika, davolash gimnastikasi va massajdir.
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Mashg‘ulotlar ovgat yeyishdan oldin yoki ovgatdan so‘ng 2 soat
o‘tganda o'tkazilishi lozim. Eng yaxshi dastlabki holat—bu yelkada
chalgancha yotib tosni sal ko‘targan holat. Undan tashqgari, qoM-
oyogda turgan, yon tomonda yotgan, qorinda bajariladigan mashg-
lardir. Ertalabki gimnastika va davolash gimnastikasi majmualari
hamma mushaklar guruhini mustahkamlash, ayniqgsa, ko'prog gorin
bo‘shlig‘i mushaklarini mustahkamlashga garatilgan.

Hamma bajariladigan jismoniy mashglar sekin va o‘rta tempda,
tezlik bilan bajariladigan o‘tkazilmaydi. Sekin-asta va miqgdorli
mushaklar kuchlanishiga gantel bilan bajariladigan mashglar
kiritiladi. Butun davolanish jarayonida yelka mushaklarini mustah-
kamlash, to(g‘ri gaddi-gomatni saqglash malakalarini tarbiyalash
garatilgan. Jismoniy mashqglaming og‘irligi charchashga olib kelishi
tavsiya etilmaydi. Kasalning holati yaxshilangandan so‘ng sport
mashglari (suzish, chang‘ida yurish) cheklangan holatda beriladi.

V1 bob bo‘yicha xulosa

Ovgat hazm qilish organlarining betakror faoliyati insonni
hayotiy zaruriyatidir. Oshqgozon ichak funksiyasi turli patologiyalari
simptomatikasining namoyon boMmasligi, bemomi umuman boshqga
organlar kasalligini davolanishiga majbur etadi. O ‘zbekiston
aholisining mentaliteti, uning ovgatlanish ratsionining o'ziga xosligi
hazm organlarini faoliyatini mukammallashtiradi. SogMom turmush
tarziga rioya qilish, xususan ovqatlanish tartibi va uning ratsionini
ogilona tuzish, alkogolli ichimliklarni ichmaslik oshgozon vyara
kasalligini profilaktikasidir. Hazm organlari kasalliklarda erta
boshlangan DJT mashg‘ulotlarini goMlash nafagat kasallikni
davolashga, balki shu organlarning faoliyatini me’yorlashga,
organizmni mustahkamlashga yordam beradi.

V1 bob bo‘yicha savollar:

1. Ovgat hazm qilish a’zolari kasalligini yuzaga keltiruvchi
omillarni aytib bering.

2. Ovgat hazm qilish a’zolari kasaiiigida DJTni asosiy
magqsadlarini tavsiflang.
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4. Oshgozon vyara kasalligida' toMig va notoMiq remissiya
davrida davolash jismoniy tarbiyani mashg‘ulotlariga qaysi omil
Ijobiy ta’sir etadi?

5. Ovgat hazm qilish a’zolari kasalligida nafas olishni gaysi turi
foydali?

6. Jigarda qon aylanishini hamda safro tashkil boMishi va
ajralishini yaxshilovchi omillarni tavsiflang.

7. Splanxnoptozda DJTga qgarshi koMsatmalar.

8. OM safrosini hosil boMishi va ajralishini kuchaytiradigan.,
jigarda qon aylanishini yaxshilaydigan omillarni sanab bering.

9. Splanxoptoz kasalligida DJT vazifalari nimadan iborat?

10.0shqgozon - ichak trakti faoliyatiga DJT ning ta’siri nimadan
iborat?

Testlar

1. Ovgat hazm qilish a’zolari kasalligida etiologik omillarni
aniglang.

A. Alimentar, kimyo, infeksion.

B. Nitrogen, infeksion, funksional, organik.

V. Infeksion, noinfeksion, funksional, organik.

G. Funksional, organik, alimentar, kimyo.

2. Ovgat hazm qilish a’zolari kasalligida DJTning asosiy
madqsadlari.

A. Nerv - psixik jarayoniga va nitrogen boshgaruvchi ta’siri:
gorin bo‘shligMda limfa va qon aylanishini yaxshilash, nerv
tizimining trofik funksiyasini yaxshilash; toMiq nafas olish
funksiyasini rivojlantirish;

B. Qorin bo‘shligMda limfa va qon aylanishini yaxshilash; nerv
tizimining trofik funksiyasini yaxshilash; toMiq nafas olish funk-
siyasini rivojlantirish, gorin bo‘shligi, orga kichik tos mushaklarini
mustahkamlash;

V. Nerv-psixik jarayoni neyrogumoral boshgaruviga ta’siri,
gorin bo‘shligMda gon va limfa aylanishini yaxshilash, MNS trofik
funksiyasini yaxshilash, toMiq nafas olish funksiyasini rivojlantirish;
gorin, kichik tos mushaklarini mustahkamlash;
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(i. Organizmni umumiy mustahkamlash va sogMomlashtirish;
nerv - psixik jarayoni va ovqgat hazm qilish organlarini neyro-
gumoral boshgaruviga ta'siri, qorin bo‘shlig‘ida qon va limfa
aylanishini yaxshilash, MNS trofik funksiyasini yaxshilash, toMiq
nafas olishni rivojlantirish.

3. Giperatsidli va gipoatsidli gastritlarda yuklamalarni
darajasi va xarakteri ganday boMadi?

A. Giperatsidli gastritda yuklama yuqoriroq beriladi, gipoatsidli
gastritga nisbatan va u umumiy xarakterga ega.

B. Gipoatsidli gastritda yuklama giperatsidli gastritga nisbatan
yugoriroq va u umumiy xarakterga ega.

V. Gipoatsidli gastritda yuklama giperatsidli gastritga nisbatan
pastroq va u umumiy xarakterga ega.

G. Gipoatsidli gastirtda yuklama o‘rtacha va giperatsidli
gastritdagi yuklamadan past va u umumiy xarakterga ega.

4. Oshqozon yara kasaiiigida toMig va notoMig remissiya
davrida davolash jismoniy tarbiyani mashg'ulotlariga gaysi
omil ijobiy ta’sir etadi?

A. Mashglami sekin tempda va ritmda chalgancha yotgan
holatda bajarish.

B. Mashqglami o'rta tempda va ritmda oMirgan holatda bajarish.

V. Mashqglami tez tempda va ritmda goM va oyoqglarda turgan
holatda bajarish.

G. Mashglami sekin tempda va tezlashtirish bilan chalgancha
yotgan holatda bajarish.

5. Ovqgat hazm qilish a’zolari kasaiiigida nafas olishni qaysi
turi foydali?

A. Ko‘krak bilan nafas olish.

B. ToMig nafas olish.

V. Oyoqlar bilan birga bajariladigan dinamik mashqlar.

G. Diafragmal nafas olish.
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6. Ichakni qisqarishini (peristaltikasini) qaysi omillar
faollashtiradi?

A. Dastlabki holat, chagganga yotib, tizzada turgan holatda,
tizza-tirsak holati; shu holatlarda umumrivojlantirish mashqglami
bajarish.

B. Dastlabki holat, chalgancha yotib, tizzada turgan holatda,
tizza-tirsak holati; shu holatlarda nafas olish va umumrivojlantirish
mashqglami bajarish.

V. Dastlabki holat, chalgancha yotib. tizzada turgan holatda,
tizza-tirsak holati; shu holatlarda nafas olish mashqlarini bajarish.

G. Dastlabki holat, gorinda yotgan holda, tizzada turgan
holatda, tizza - tirsak holati; shu holatlardan umumrivojlantirish va
nafas olish mashqlarini bajarish.

7. Jigarda qon aylanishini hamda safro tashkil boMishi va
ajralishini yaxshilovchi omillar.

A. Dastlabki holat chalgancha yotgan holatda nafas olish
mashqlari, oMirgan holatda nafas olish mashglari.

B. Dastlabki holat chalgancha yotgan holatda, nafas olish
mashgqlari, oMirgan holatda nafas olish mashqglari.

V. Dastlabki holat chalgancha yotgan holatda nafas olish
mashgqlari, o ‘ng yonboshda yotgan holatda nafas olish mashqlari.

G. Dastlabki holat turgan holatda nafas olish mashqlari, o'ng
yonboshda yotgan holatda nafas olish mashqglari.

8.Splanxnoptoz holatida DJTni asosiy mashglari.

A. Nerv - psixik tonusini koMarish, mushaklar korsetini
mustahkamlash, to‘g‘ri gaddi - gomatni saglashni o‘rgatish.

B. Qorin bo'shligM oldingi devorini va son mushaklarini
mustahkamlashga yordam berish, qorin va ichak funksiyalarini
yaxshilash, nafas olish mushaklarini mustahkamlash.

V. Nerv - psixik tonusini koMarish, mushak korsetini mustah-
kamlash, nafas olish mushaklarini mustahkamlash.

G. Mushaklar korsetini mustahkamlash, aynigsa qorin bo‘shligi
oldi devorini va son mushaklarini, to‘g‘ri gaddi - gomatni saqglashga
oM-gatish, qorin va ichak funksiyalarini yaxshilash.
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Splanxnoptozda DJTga garshi ko‘rsatmalar.

1. Yugurish, 5 kg ortig yuk ko‘tarish, sakrashlar, diafragmal
miIns olish.

B. 5kg.dan ortig yuk ko‘tarish, yugurish, sakrash.

V. 5kg.dan ortiq yuk ko‘tarish, yugurish, mashq bajarila-
yolganda yotgan dastlabki holat.

G. Yugurish,- sakrash, 5 kg ortiq yuk ko‘tarish. dastlabki holat
yolgan  holatda tos va oyoglami ko‘targan  holatda.

10. Ovgat hazm qilish trakti funksiyasiga DJTni ta’siri
niinaga olib keladi?

A. Charchashni chagirmaydigan mashqlar hazm qilish trakti
lunksiyasiga yaxshi ta’sir giladi.

B. Charchashni chagirmaydigan mashqglar hazm qilish trakti
lunksiyasiga yaxshi ta’sir etadi, bo‘shashtirish mashqlari oshgozon
lonusini pasaytiradi.

V. Uzoq intensiv ish, hazm qilish traktini funksiyasini
lurmozlaydi, diafragmal nafas olishda qorin bo‘shligi organlari
Ishini yaxshilaydi.

G. Uzoqg intensiv ish, hazm qilish traktini funksiyasini
tormozlaydi, charchashni chagirmaydigan mashqlar yaxshi ta’sir
oladi.

11. 04 safrosini hosil bo‘lishi va ajralishini kuchaytira-
dlgan, jigarda qon aylanishini yaxshilaydigan omillar:

A. D.h.yotgan holatda, nafas mashqglari; D.X. turganda nafas
olish mashqlari.

B. D.h. yotgan holatda nafas mashqglari; nafas mashqlari
ilustlabki 0 ‘ng yon boshda yotgan holatda.

V. D.h. turgan holatda nafas mashqlari; nafas mashglari
ilustlabki holato‘ng yon boshdayotgan holatda.

G. D.h. turgan holatda nafas mashqlari, nafas mashqglari
ilustlabki holat chap yonboshda yotgan holatda.

12. Splanxnoptozda tavsiyaetib bo‘Imaydigan mashqlar?
A. Yugurish, 5 kg dan ortig vazn ko‘tarish, sakrash mashglari,
eliulrngmal nafas.
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B. 5 kg dan ortig vazn ko‘tarish, yugurish. sakrash, joyida
sakrash.

V. 5 kg dan ortiq vazn ko'tarish, yugurish, sakrash. Dastlabki
turgan holatga gaytish.

G. Yugurish, sakrash, joyida sakrash, 5 kg dan ortig vazn
ko'tarish, tos va oyoglami ko'targan holda yotgan dastlabki holatga
gaytish.

13. Splanxoptoz kasalligida DJT vazifalari?

A. Qorin old devori mushaklarini va oraligni mustahkamlash;
oshgozon va ichaklar funksiyasini yaxshilash, mushak korsetini
mustahkamlash.

B. Qorin old devori mushaklarini va oraligni mustahkamlash;
oshqozon va ichaklar funksiyasini yaxshilash, nafas mushaklarini
mustahkamlash.

V. Nerv-psixik tonusni oshirish, mushak korsetini mustahkam-
lash, to'g'ri gaddi-gomatni shakllantirish, nafas mushaklarini
mustahkamlash.

G. Mushak korsetini mustahkamlash, aynigsa oraiig va gorin
old devori mushaklarini, to'g'ri gaddi-qomatni shakllantirish,
oshqozon va ichaklar funksiyasini yaxshilash.

14.0shqozon —ichak trakti faoliyatiga DJT ning ta’siri
nimadan iborat?

A. DJT mashglari oshqozon ichak trakti funksiyalariga
stimullovchi ta’sir ko'rsatadi.

B. DJT yengil mashqglari oshgozon-ichak trakti funksiyasiga
stimullovchi ta’sir ko'rsatadi, bo'shashtiruvchi mashqglar esa
oshqgozon tonusini kamaytiradi.

V. Davolash intensiv faoliyat hisobiga, oshqgozon trakti
fiinksiyalari tormozlanadi, diafragmal nafasda esa qgorin bo'shlig'i
organlari harakatlanadi.

G. Davomli intensiv. mashglar oshqgozon ichak trakti
funksiyalarini  tormozlaydi, yengil ta’sir etuvchi mashqlar
stimullovchi ta’sir ko'rsatadi.
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VIl bob. MODDA ALMASHINUVI
BUZILGANDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI:

Talimiy: Talabalarda endokrin tizim kasalliklarini to‘g ri
tulgin etish, ularda DJT mashqglar majmuasini tuzish va uni
go'llash ko ‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
qgitigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashglari-
ddin majmualar tuzish va mustaqil ishlash qobiliyatlarini
rivojlantirish.

Tayanch iboralar: gipoglikemiya, giperglikemiya, poliuriya,
yjviikozuriya, ketoatsidoz, gandli diabet, podagra.

7.1-mavzu. Modda almashinuvi buzilishi

0 ‘quv magsadi: Talabalarda qorin bo'shlig'i a'zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT

mashglarini qo'llash magsadi va shakllari haqidagi bilimni
shakllantirish.

IJndokrin tizim inson organizmining eng muhim boshqgaruvchi,
Ui/.lltnasigajavob beruvchi va jinsini belgilab beruvchi tizimdir. Bu
[1/iin ichki sekretsiya bezlarining faoliyati bilan belgilanadi va ular
Ikki lipga boMinadi:

1) hagiqgiy endokrin bezlar:

Gipofiz

Hpifiz

Qalgonsimon bez
Qalgonsimon oldi bezlari
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e Ayrisimon bez

o Buyrak usti bezlari

2) Aralash tipdagi bezlar:

 Me’da osti bezi

 Moyak

e Tuxumdonlar.

Ulaming oMchamlari kichik boMib, vaznlari esa, 0,2-60
grammgacha boMadi. Ular tananing faoliyatini boshqgarishda ishtirok
etishadi. Gormonlar - biologik faol moddalar boMib, fermentlar va
vitaminlarga ta’sir etib, moddalar almashinuvini boshgarishda
gatnashishadi. Ular nerv impulslari va mediatorlar bilan ancha
yugori qatordagi majmualarni tashkil etib, neyro-gumoral boshgaruv
tizimga kiradi.

Mediatorlar - hayvonlar tanasida qo‘zg‘alishning nerv
uchlaridan ichki a’zolarga va bir hujayradan ikkinchisiga o‘tishida
muhim ahamiyatga ega boMgan neyrosekret moddalar boMib, neyro-
gumoral omil deb ataladi. Mediatorlar qatoriga atsetilholin, simpatin
kiradi. Neyrogumoral boshqaruv tizimiga boshqga hujayralarga ta’sir
etuvchi biologik faol moddalarni ishlab chigaradigan (o‘sish omili,
to‘gqgima gormonlari) hujayra va to'gimani taallugli deyish mumkin.
Ichki sekretsiya tizimida boshgaruvning ma’lum tartibi mavjud:
uning eng yugori pog‘onasi gipotalamus boMib, u gipofizning
faoliyatini boshgaradigan moddalarni ishlab chigaradigan miyaning
qismi boMadi. Gipotalamusdan bir pog‘ona pastda - ikkinchi o‘rinda
gipofiz - miya ortigM turadi. Uning gormonlari uchinchi pog‘onada
turgan bezlar faoliyatini boshqgaradi. Gipotalamus va gipofiz bilan
chetki bezlarning bevosita ta’siridan tashqari, teskari bogManish
ham mavjud, ya’ni chetki bezlarning ortigcha migdordagi shiralari
gipofiz va gipotalamus faoliyatini susaytiradi.

Ichki sekretsiya bezlari o‘zlarining 50 dan ortig birikmalari
bilan ichki a’zolaming faoliyatining keng koMamini va modda
almashinuvini gamrab oladi. Gormonal boshqgarish jarayoniga bir
vaqgtning o‘zida ko‘pchilik a’zolar va to‘gimalar o‘ziga xos javoblari
bilan birgalikda ularni keng koMamda jalb gila olishi bilan
ifodalanadi. Gormonal ta’sir doirasining kengligi, ichki sekretsiya
bezlari shiralarini gon ogqimiga quyilib, butun tana bo‘ylab tarqgalishi
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Dinn  tushuntiriladi. Ichki a’zolarning gormonlari ta’siriga
miixsuslashtirilgan javobni berishi. ulardagi mavjud boMgan
li-Iscplorlami maMum gormonlarning qitiqlashiga tanlab sezgirlik
bilan javob berishi orgali aniglanadi. Hujayralarning retseptorlari
imirakkab oqgsillar molekulasidan iborat boMib, «pardaga» Kirib olib,
siioplazmada joylashadi. Ular maMum. mos keladigan gormonlami
luigMashga moslashgan boMib hujayrada amalga oshadigan
luruyonlar zanjiriga kiradi.

Ichki sekretsiya bezlari gormonlarning ajralishini jadalligini
lananing ehtiyojiga ko‘ra, o'zgartirishi mumkin. Odat bo‘yicha, tana
(Inch holatda boMganda gormonlar eng kam miqgdorda ishlab
chigariladi va shu boisdan ham ular gon tarkibida eng kam
migdorda boMadi. Ammo ayrim gormonlar aksincha, tun vaqtlarda,
uyqu jarayonida, gon tarkibida katta migdorda boMadi. Ko‘pchilik
gormonlar uchun maMum biologik tartib-marom o‘rnatilgan boMib,
unga ko‘p gormonlarning qon tarkibidagi miqgdorlari bir kecha-
kunduzgi davriy o°‘zgarishlarga uchraydi. Bunday gormonlar
qutoriga gidrokortizon, somatotropin va h.k. taallugli. Bunday
davriy o‘zgarishlar bir necha-kunduzdan uzoq muddat mobaynida
kam kuzatilishi mumkin (ayollarda estrogenlar).

Estrogenlar —estrogen gormonlar —tuxumdon, buyrak usti bezi
po'stltogM qgavati va yoMdoshda hosil boMadigan ayollar gormoni
(estradiol estron, triol); ayollar jinsiy a’zolari va ikkilamchi jinsiy
bolgilar rivojlanishini ta’minlaydi.

Gormonlarning qon tarkibidagi miqdori, taomni tanovul gilish
(insulin glyukogen) va tana holatiga (aldosteron) qarab ham
o'/garadi.

Jiddiy o ‘zgarishlami talab giladigan yuklama, nafaqgat yurak va
sikclet mushaklarida, balki butun tanada gator gormonlami ishlab
diigarilishi va ularning miqdorining aytarli darajada o‘zgarishi bilan
kcchadi.

Miyaning harakat markazlari va faoliyat ko‘rsatayotgan
niiishaklardan keladigan impulslar, simpatoadrenal tizimning
fcollyatini oshirib, insulin, renin, pankreatik polipeptid, gipotalamus
orgali esa, somatotropin, Kkortikotropin, prolaktin, tireotropin
I'ormonlarining ishlab chigarilishiga ta’sir etadi.
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Ichki sekretsiya bezi kasalligini vujudga kelishi, kasallikka mos
keladigan subyektiv va obyektiv belgilaming paydo boMishini
beradi. Bunday alomatlar majmuasiga bemomi so‘rab-surishtirish
va uni ko‘rish vaqtida obyektiv usullar (arterial gon bosimini
oMchash, elektrokardiografiya, rentgenografiya, asosiy modda alma-
shinuvi, aynigsa, qonda gormonlar, peshobda ular metabolitlarining
miqdorlarini tekshirish) yordamida olingan tasdiglovchi ma’lu-
motlar anigianadi.

Gormonlarni tekshirishning zamonaviy usullari (Xromato-
grafiya, spektrofotometriya, flyuorometriya, radioimmun va im-
munferment tahlillari) yuklamali sinamalar bilan birga ichki sek-
retsiya bezi tizimining (gipotalamus, gipofiz) birlamchi shikast-
lanishini ishonchli ravishda aniglash imkoniyatini beradi.

Moddalar almashinuvi (metabolizm) bu organizm hayoti va
faoliyati uchun zarur boMadigan turli organik va neorganik modda-
larning organizmga tushishi va hayot faoliyati uchun ishlatilishidir.

Moddalar almashinuvi natijasida organizmda hosil boMgan
energiya faol hayot kechirish uchun zarur boMsa, ozig moddalardan
organizm uchun «qurilish materiali» sifatida ham foydalaniladi.

Odam organizmida kechadigan moddalar almashinuvi
jarayonlariga uglevodlar, yogMar, ogsillar, suv va mineral moddalar
almashinuvi kiradi. Ularning asosiy manbai esa ovgat hazm qilish
tizimi orqgali organizmga tushadigan oziq moddalardir.

Oqsil almashinuvi buzilishlari. Organizm uchun muhim
ahamiyat kasb etadigan organik moddalardan biri ogsil almashinuvi
buzilishlari quyidagi sxemada keltirilgan:

Oqsil Organizmga ogsilning yetarlicha kirmasligi
almashi- Aminokislotalaming hujayra membranalari orgali
nuvi ) tashilishining buzilishi
buzilish- Qon plazmasida ogsillar migdorining o'zgarishi
lari (disprotenemiya)

7 Oshqozon-ichak traktida ogsil parchalanishi va

so'rilishining buzilishi
Aminokislotalar metabolizmining buzilishi
Ogsillar katabolizmi oxirgi
bosqichlarining buzilishi
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Sxemada keltirilgan har bir omil muhim ahamiyat kasb etadi,
nmmo ogsil aimashinuvi buzilishlarida muhimroq o‘rinni
(K]sillarning asosi boMmish nuklein kislotaiar almashinuvining
hu/.ilishi egallaydi.

Bunday holat pirimidin va purin asoslar sintezi buzilishi va
ilcstruksiyasi (strukturasining buzilishi) bilan tavsiflanadi.

Pirimidin asoslar — uratsil, timin, sitozin, metilsitozin va
oksimetiltsitozinlar energiya manbai sifatida namoyon bo‘ladi.

Purin asoslar —adenin, guanin, metiladenin, metilguaninlar
ogsil almashinuvida muhim o‘rin tutadi, ya’ni ogsil parchalani-
sliining oxirgi mahsuloti - siydik kislotasi hosil boMishida muhim
o'rin tutadi.

Siydik kislotasi jigar hujayralari - gepatotsit va ichak shillig
gavati hujayralari - enterotsitlarda hosil boMib, ichakda bakteriyalar
tomonidan yemiriladi va glioksal kislotasi va amiakkacha parcha-
lanadi.

Purin asoslari aimashinuvi buzilishlari kuzatiladigan patologik
holatlarga giperurikemiya, podagra, gipourikemiya, Lesh-Nixen
sindromlari Kiradi.

Uglevod aimashinuvi buzilishlari. Turli omillar ta’siri ostida
odamda vujudga keladigan moddalar aimashinuvi buzilishlaridan
biri uglevod aimashinuvi buzilishlarining turli ko‘rinishlari quyidagi
sxemada keltirilgan:

Uglevod aimashinuvi buzilishlarining koMinishlari

Gipoglikemiya - odam qonidagi glukoza (gand) miqgdorining
me’yordan kamayishi (me’yor 3,58-6,05 mmol-1).

Gipcrglikemiya - odam qonidagi glukoza (gand) migdorining
me’yordan oshishi (me’yor 3,58-6,05 mmol-1). Ularga gandli diabet
kiradi.

Glikogenozlar - odam organizmi hujayralarida keragidan ortiq
glikogen (uglevod) yig‘ilishi bilan bogMiq irsiy kasalliklar.
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Geksozemiyalar - odam qonidagi geksozalar (uglevod)
miqdorining me’yordan oshishi (me’yor 6,05 mmol-1 gacha).

Moddalar almashinuvining buzilishiga olib keladigan barcha
omillar ikki xil boMadi: ichki va tashqi omillar.

Ichki omillar - organizmda nerv va endokrin tizimlar
regulatsiyasi (boshgaruvining) buzilishi, genetik moyillik va
boshqgalar.

Tashqgi omillar - yalligManish, jigar kasalliklari, turli travmalar.
yuqumli kasalliklar va boshqalar.

YogMar (lishidlar) almashinuvi ham organizm uchun juda
muhim, ular odam hayot faoliyatini ta’minlash uchun ishlatadigan
energiya manbaidir. YogMarga yog* Kkislotalari, steroidlar va
boshgalar kiradi. Odam uchun bir kunda zarur boMadigan yogMar
miqdori 80-100 grammni tashkil etadi.

Odam organizmida kechadigan yog*‘ almashinuvining buzilish-
lariga quyidagilar kiradi: semizlik, ozish, lipodistrofiyalar, lipi-
dozlar, dislipoproteinemiyalar va boshqgalar.

Yugorida keltirilgan organik moddalar (uglevodlar, ogsillar va
yogMar) almashinuvidan tashqari suv va ionlar (mikroelementlar)
almashinuvi ham organizm uchun juda muhim. Ular almashinuvi
buzilishlarida ham turli xildagi patologik jarayonlar kelib chiqadi,
ammo DJT fani dasturiga bu holatlar kiritilmaganligi sababli biz
ularga to'xtalishni lozim topmadik.

7.2 - mavzu. Semizlikda DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT
mashglarini qo'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Semirish va semirishga olib keluvchi sabablaridah—bu hozirgi
zamon odamzodining hayot kechirish jarayoni va ayniqsa, shaharda
yashovchi odamlaming hayot kechirish jarayoni boMsa kerak.
Semirishning kelib chiqgishi 3 ta omilga bogMig-nerv tizimining
taranglashishi, jismoniy faollikning pasayishi va ovqgatlanish
tartibining buzilishidir. Semizlik —bu yog*‘ to‘gimasining haddan
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Ituihquri ko‘p ishlab  chiqgarilishi, teri osti yog* qavatining sathi
giillnlashishi, organlar atrofida yog‘ning yig‘ilishi natijasida kelib
chlgadigan kasallik. Ko‘p hollarda semizlik ayollarda 40 yoshdan
so'ng rivojlanadi.

Semizlikka olib keladigan sabablar:

1. Organizm energetik jihatdan qabul qilgan kilokaloriyni
sarflash orasida munosabatni buzilganligi va kilokaloriy organizmda
butunlay sarflanmasligi.

2. Nasldan-naslga o‘tishi, jismoniy faollikning pasayishi,
fiziologik holatlar (homiladorlik, laktatsiya, klimaks).

Semizlik kasalligini patogenetik asosida gipotalomo-gipofizar
buyrak usti tizimida o‘zgarish paydo bo‘lishi yotadi. Gipotalomo-
gipofizar- buyrak usti bezi tizimi faolligi oshib, AKTG ishlab
chiqgarilishi oshib, kortikol metabolizmi tezlashadi. Somatotrop
gormonning, gonadotrop va jinsiy steroidlami ishlab chigarishining
pasayishi organizmda lipolitik funksiyasini susayishiga olib keladi.

Pireoid gormonlaming metabolizmi buzilishi natijasida,
periferik to‘gimalaming bu gormonga nisbatan sezuvchanligi
kamayadi.

Semizlikning klassifikatsiyasi.

t Sababiga ko‘ra: (Etiologiya)

1.Alimentar-konstitutsional

2.Gipotalalik

3.Endokrin.

I1. Turlari: birlamchi va ikkilamchi.

I11. Tip: Abdominal (erkakdagi semizlik). Periferik, ya’ni toz va
sonda yog* to‘qimasining ko‘payishi (ayollarga xos semizlik).

IV Semizlikning I, I, 111. 1V darajalari farglanadi.

V bosqichi: avj oluvchi.

Alimentar- konstitutsional semizlik sabablari: haddan tashqari
ko‘p ovqatlanish, ovqgatlanish tartibining buzilishi, gipodinamiya,
nasliy.

Gipotalamik semizlik-gipotalamus funksiyasini buzilishi
natijasida kelib chigadi.

Endokrin semizlik endokrin bezlaming birlamchi patologiyasi:
giperkortitsizm, gipotireoz, gipogonadizm.
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Semizlikning biriamchi turining sabablari:

1. Haddan tashqgari ko‘p ovqgatlanish.

2. Emotsional stress ta’sirida, nerv to‘gqimasining qo‘zg‘alishi,
(kompulsiv ko‘p ovgatlanish).

3. Alkogolizm, chekishni birdan to‘xtatish.

4.Andidepressantlami iste’mol qilish.

5.Homilador ayolning yogMi va uglevodli ovgat mahsulotlarini
haddan tashqari ko‘p iste’mol qilishi, homitada yog* hujayralarini
ko‘p hosil boMishiga olib keladi.

Homiladorlik davrida yog‘ to'gimasining hosil boMishi,
adipotsitlarni rivojlanishdan boshlanadi, bola tugMlgandan keyin
ikki yilgacha davom etadi.

Ikkilamchi semizlikda asosan endokrin bezlar funksiyasining
buzilishi natijasida kelib chigadi. Bolalarda ikkilamchi semizlikda
bo‘yining pastligi. tana vazning oshganligi, bo‘y o*sishining orgada
golishi.

Gipotalamik semizlikda bemor quyidagilarga shikoyat giladi:
kunning ikkinchi yarmida ishtahaning yuqori boMishi, tunda och
golganlik hiss», changash kuzatiladi. Ayollarda hayz siklining
buzilishi.

Semizlikning 4 darajasi farglanadi:

| daraja- 29% tana vazni ideal tana vaznidan oshishi.

Il daraja- 30-40% ga tana vazni ideal tana vaznidan oshishi.

Il daraja-50-99% ga tana vazni ideal tana vaznidan oshishi.

IV daraja- 100% va undan yuqori tana vazni ideal tana vaznidan
oshishi.

Semizlik darajasini tana vazni indeksi bo‘yicha ham
hisoblanadi:

Tana vazni (kg)-bo‘yi (m)

Norma tana vazning indeksi 20-24,9

| daraja-indeks 25-29,9

Il daraja-indeks 30-40

Il daraja-indeks 40

Ideal tana vaznini aniqlashda Kuper formulasidan
foydalaniladi:

Erkaklarda ideal tana vazni (kg):

(Bo‘yi (sm)x4,0: 2,54-128)x0,453

300



Ayoliarda ideal tana vazni (kg):

(bo‘yi(sm)x3,5:2,54-108)x0,453

Ayollar uchun: Mg (R-100)x0,9

“ Erkaklar uchun: Mg (R-100)x0,85

M-normal tana vazni, kg, R-bo‘yi, sm

Semizlikning I-11 darajasida kasallar shikoyat gilmaydilar, lekin
I11-1V darajasida holsizlik, uyquchanlik, kayfiyatning buzilishi,
jahldorlik, ko'ngil aynishi, ogMz bo‘shlig‘ida achchiq ta’m, nafas
gisishi, oyoqlaming shishi, bo‘g‘imlarda, umurtga pog‘onasida
0g‘riq.

Shuni esdan chigarish kerak emaski, odamzod o°‘zining
cvolutsion shakllanishida har doim faol mushaklar faoliyati bilan
shug‘ullanishga majbur boMadi. Intensiv mushaklar - bu hayot
kechirish va zamini shartidir.

Jismoniy faollikni optimal bosqgich chegarasida ushlab turish-bu
butun hayotning jarayonlarini normal o'tkazishda zarurdir. «Tabiat
harakatning to‘xtalishini tan olmaydi va harakatsizlikni jazolaydi»,-
degan edi Gyote.

IImiy-texnika revolutsiyasi sharoitida odamzod jismoniy
laolligini keskin pasaytirdi, vaholanki, u modda almashinish
jarayonida muhim stimulyator boMib hisoblanadi.

Jismoniy mashg‘ulot haddan tashqgari taranglashgan va ichki
organlarning ishini boshqgaruvchi nerv (asab) tizimining ishini
yaxshilaydi.

Hozirgi sivilizatsiyalashgan jamoada jismoniy faollikning
pasayishi nafagat ayrim tizimlar ishini buzadi, balki ba’zi bir
kasalliklarning rivojlanishiga olib keladi.

Bu masalani Mustaqil Davlatlar Hamdo‘stligi va chet el
davlatlarida o‘rganilganda, jismoniy ish va jismoniy tarbiya bilan
shug‘ullanuvchilar xizmatchilarga nisbatan yurak qon-tomirlari
aterosklerozi bilan 8 barobar, miokard infarkti bilan 2 barobar
(I.A.Rivkin) kam kasal boMar ekanlar. Volf (AQSH)ning ko‘rsat-
kichlari bo‘yicha sportchilar xizmatchilarga nisbatan aterosklerozga
12 marotaba kam duchor boMar ekanlar.

Semirish kelib chigishining birdan-bir sabablaridan - bu nasliy
ninildir. Semirish bilan kasal boMganlaming 40-50% naslga
hogMiqdir.
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Bu masalani Bostonda (AQSH) o‘rganilish shunga olib keldi:
oilada ota-onalar normal ogMrlikka ega boMsalar ham, lekin
bolalaming 7% semirishga duchor boMishadi. Agar ota-onaning
birortasida semirishga moyillik bo‘lsa, unda bolalarda 40% gacha
semirish alomatlari mavjud boMadi. Agarda ota-onalarda semirish
boMsa, unda bolalarda 80% semirish sodir boMar ekan. Angliyada
oMkazilgan tekshirishlar ham bu koMsatkichlami tasdiqladi.

Bu kasallik, organizmda ortiqgcha yog‘ni to‘gqimada yigMlishi
bilan xarakterlanadi. (Erkaklarda 20%dan kam emas, ayollarda 25%
umumiy odam organizmida boMadi). Ekonomik rivojlangan
davlatlarda 25-30 % aholi kasallanadi. Alimentar omil asosiy boMib
hisoblanadi, kaloriyali ovqgat iste’mol qilish, asosan yog*‘ va
uglevodlar hisobiga (birlamchi semizlik). Harakatning kamligi
asosiy oMinni egallaydi.

Semirishning 3 shakli ajratiladi:

1. Alimentar-konstitutsional. 2.Endokrin. 3.Markaziy.

Alimentar-konstitutsiyal shaklida organizmning fizik-jismoniy
harakatining kamligi hisobiga uglevod to'planadi.

Semirishning endokrin shakli endokrin tizimi bezlari funksiya-
sining buzilishi bilan bogMig. Semirishning markaziy shakli kelib
chigishida yog4almashinuvining markaziy boshgarilishini buzilishi
yotadi, bu po‘stlog-dientsefal soha funksiyasini travma va infeksiya
bilan zararlanishidan keyin kelib chiqgadi.

Semirishning 4 ta darajasi mavjud;

Agarda ogMrligi normadan 15-29%dan ortig boMsa-birinchi
daraja; 30-49%-ikkinchi; 50-100%gacha-uchinchi va 100%dan
ortigM-to‘rtinchi darajaga kiritiladi.

Semirishga duchor boMganlaming ishchanligi past boMadi, ular
tez charchaydilar va qattiq terlaydilar. Ishtaha kuchaygan, lekin
semirishda odamlarning ishtahasi pastlari ham uchraydi, shunga
garamasdan, ular semirishni davom ettirishadi.

Semirishning yana bir noxush ko'rsatkichlaridan — bu nafas
sigishi. Sababi yurak mushaklari atrofida, ya’ni perikardda
yogMaming yigMlishidir. Shu sababli, koronar gon tomirlariga va

boshqga tomirlarga salbiy ta’sir etib, yurak yetishmovchiligiga olib
keladi.
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Bu o'z navbatida, jismoniy a’zolar funksiyasining yomon-
lashishiga olib keladi. Ko‘pincha jigar kattalashadi va o‘t-tosh ka-
salliklari rivojlanadi. Artritlar, periferik nerv tizimining kasalliklari,
nerv tizimining funksional buzilishlari sodir boMadi.

Kechishi bo‘yicha semirishni 2 tipga boMish mumkin: atologik
va anemik tiplar.

Birinchi, ya’ni atologik tipdagi- yoshlar ko'rinishi chiroyli,
hayotda harakatchan, har doim faol, gon tarkibi normada va yaxshi
ishtahaga ega boMishadi.

Ikkinchi, ya’ni anemik tipdagi semiz odamlar rangi oqish, har
doim quvvatsiz va yaxshi harakatda boMishmaydi, mushaklari
rivojlanmagan, nafas siqishi, terlash va bosh ogMiqglar bularga
xarakterlidir.

Jismoniy mashglar bilan shug‘ullanish ta’sirida oksidlanish-
tiklanish jarayoniari o‘sadi, ayniqsa, ishlovchi mushaklar tizimi.
fermentlar roli faollashadi, ko‘proq kislorod (0 2ning ta’siri ostida
to‘gqimalarning kisloroddan foydalanishi o‘sadi. Organizmda modda
almashinish jarayoniari yaxshilanadi. Davolash jismoniy tarbiya
yurak qgon-tomir tizimining ishiga ijobiy ta’sir etadi. Jismoniy
mashqglar yurakka gon borishini o'stiradi, qon tomirlar kengayib
boradi, ishlovchi kapillarlaming soni oshadi, oksidlanish-tiklanish
jarayoniari oshadi va bular yurak mushaklarining oziglanish ishini
yaxshilaydi.

O'sib boruvchi va doimiy migdordagi mashglarning ta’sirida
yurak miokardining qisgaruvchi funksiyasi yaxshilanadi va toMiq
qon aylanishiga olib keladi.

Semirishda chuqur nafas olish muhim ahamiyat kasb etadiki, u
diafragmal nafas olishni rivojlantiradi. Qon aylanishiga yordam
beruvchi omillar funksiyasining yaxshilanishi semizlikning yuragini
osonlashgan sharoitda ishlashiga yordam beradi.

Semirish bilan kasal boMganlarda, agar ular muntazam jismoniy
mashgqglar bilan shug'ullansalar, tashqgi nafas olish funksiyasi
takomillashgan boMadi: organizmga ko'proq migdorda kislorod
keladi, oksidlanish jarayonlarining faolligi oshadi. Bular hammasi
kasalning har xil jismoniy yuklamalarga yaxshi yondashishiga
yordam beradi.
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Semirishda DJT bilan shug'ullanish ovgat hazm qilish
tizimining ishiga ijobiy ta’sir etadi. Qorin bo‘shlig‘i mushaklariga
beriladigan jismoniy mashqglar ovgat hazm qilish jarayoniga ta’sir
etadi, oshqozon va ichaklar harakat funksiyalarini faoliashtiradi,
gorin bo‘shlig‘idagi og‘irlikni pasaytiradi, o‘t gqopining gisgarish
funksiyasini va safroning ichaklarga tushishini kuchaytiradi.

DJTni semirishda o‘tkazishning maqgsadlari:

1.Modda almashinuv jarayonini foallashtirish.

2.Qon aylanish va nafas olish funksiyasini me’yorlash.

3.Qorin bo‘shlig'i organlarining faoliyatini boshgarishni, gorin
mushaklarini kuchaytirish, ichakning motor funksiyasini yaxshilash.

4.Harakat koordinatsiyasini yaxshilash, gaddi-qomat nugsonini
oldini olish.

Davolash jismoniy tarbiya ko‘proq semirishning ekzogen
shaklida 0‘z samarasini ko ‘rsatadi.

Mashg‘uiotlarning boshlang‘ich maqgsadi - gon aylanish, nafas
olish tizimlariga berilayotgan oshib boradigan jismoniy yuklama-
larga moslashishi, tana ogMrligining pasayishi, ishchanlikning
koMarilishi bilan chegaralanadi. Yurak gon-tomir tizimiga yuklama
oshmasligi uchun jismoniy harakatlami miqdorli berilishi lozim.

EGG, suzish, miqdorli yurishlar, sekin tempda yugurish.

Muolajadan keyin tana og‘irligining pasayishi 200-400 gr
boMishi shart. Kasallar 2 guruhga boMinadi:

1. Yoshlar-45 yoshgacha chuqur endokrin o'zgarishlarsiz.

2. 45 yoshdan so'ng yurak gon-tomir tizimining yuklamalarga
moslashishi bilan.

Jismoniy mashqglami tanlaganda ular sathi va intensivligi
bo‘yicha «chidamlilikka» garatilgan boMishi kerak (migdorli yurish,
yugurish, suzish, changMda yurish va hokazo). Jismoniy mashqglar
natijasida ko‘p migdorda uglevodlaming parchalanishini,
yogMaming depodan chiqishini, oksidlanish-gaytarilish reaksiyasini
ko‘chaytiradi.

Semirishda davolovchi massajni tatbiq etish quyidagi usullar
bilan bajariladi; silash, ishgalash, qoqgish, goh-goh siltishlar, faol va
sust harakatlar, shu bilan birga, bu usullarni, aniq almashishlarni
ham e’tiborga olish zarur.
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Semirishda davolovchi massajni tatbiqg qilishda ugalash
usulining muhim ahamiyati bor. Ugalashni mushaklar uchun sust
gimnastika deb hisoblasa boMadi. Umumiy massaj va boshqga
muolajalar silash usuli bilan boshlanib, silash usuli bilan
tamomlanadi.

Semirish ogibatida yurak qon-tomir tizimi o°‘zgarishlarga
uchraydi (miokard distrofiyasi, karonar gon aylanishni buzilishi,
miya va pastki gismlarda gqon aylanishni buzilishi), nafas tizimi
(nafas harakatini kamayishi bu diafragmani harakati kamligi
hisobiga), ovgat hazm qilish tizimida (oshqozon shirasining
gipersekretsiyasi), tayanch-harakat  apparati (bo‘gMmlarda
yuklamani oshishi va moddalar almashinuvi buzilishi hisobiga
artroz). Suv-tuz almashinuvini buzilishi hisobiga shish kuzatiladi.
Birlamchi semirish natijasida ichki sekretsiya bezlari funksiyasini
buzilishi, ya’ni giperinsulinemiya, gipokortitsizm, samototrop
gormoni funksiyasi susayishi va boshqalar. Ratsional davolash
natijasida semirish kamayadi. Bemorni davolish prinsipida
organizmda lipolizni kuchaytirish magsadida manfiy energiya
balansi vujudga keltiriladi. Bunda sut parhezi olib boriladi,
organizmda uglevodni kamaytirish maqgsadida, yana energiya sarfini
ko‘paytirish yaxshi natija beradi. Parhez va harakatni oshirish,
ya’ni, patogenezga tabiiy va jismoniy omillarni birgalikda olib
borish organizmni gayta tiklash uchun muhim omildir. Jismoniy
harakat va kam kaloriyali parhez tana massasini kamayishiga yaxshi
natija beradi, gayta tiklovchi yoki jismoniy harakatni stimulatsiya
giladi. Istalmagan metobolik o‘zgarishlar korreksiyasi, orga-
nizmning nospetsifik rezistentligi semizlikni davolash va profilaktik
choralari ko'rilayotganda asoratli hisoblanadi. Semirish bilan
kasallangan bemorlami kompleks davolash hamda sanator-kurortlar
tavsiya gilinadi.

Semirish bilan kasallangan bemorlami sanatQr-kurortda tana
vaznini kamaytirish, doimiy parhez taomlarni iste’mol qilishga
ogohlantirish, go'shimcha kasalliklarni davolashda yordam beradi
va Dbemor harakati va ish qobiliyatini oshiradi. Kompleks
dftvolashga aniq harakatlanish tartibi, balchig va suv bilan
davolashning har xil turlari, pelloidoterapiya kiradi. Parhez bilan
davolash semizlikni davolashda asosiy o‘rinni egallaydi. Bu esa
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Kaw kaloriya parhezga asoslanadi, almashtirib bo‘Imaydigan ovqat
moddalari ogsil, kam to‘yingan yog* kislotalari, vitaminlar, mineral
moddalar kiradi. Bu parhez bilan davriy ravishda 1-2 haftada 1-2
marta yuklamali kun o‘tkaziladi (sut mahsulotlari, tvorog, mevalar).
Ba’zida och goringa mineral suv'lar bilan yuklamali kun o‘tkazish
samarali hisoblanadi. Semirish bilan kasaliangan bemorlami
jismoniy yukiamalar yordamida tana vaznini kamaytirish,
davolashning sharti hisoblanadi. Uning asosiy maqgsadi tana
massasini energiya sarfi hisobiga organizmni kardiorespirator
tizimini chiniqgtirish, bemomi psixoemotsional tonusini oshirish
hamda ko‘nikmalarni mustaqil ravishda bajarishni ta’minlash.
Semizlikda bir necha xil jismoniy mashqglar olib boriladi. Ertalabki
gimnastika, masalan chegaralangan sayohat va terrenkur, sport
mashgqlari, harakatli sport o‘yinlari va mexanoterapiya. DJTga
ko‘rsatmalarda harakat rejali boMishi, mashq bajaruvchi tonusining
oshib borishi, umumiy ahvoliga, semirishni funksional holatiga,
yurak qon-tomir tizimi holatiga garaladi. Massaj va 0°‘z-o‘zini
massaj tana massasini kamayishiga ta’sir etmaydi. Biroq
manipulatsiyalashgan massaj (silash, ishqgalash, ugalash) mushak
tonusini oshiradi, gon va limfa aylanishini yaxshilaydi. Semizlikda
bemorlarga terrenkur-jismoniy faollikni oshiradi, yuqori effekt
beradi, respirator funksiyani yaxshilaydi va yurak gon-tomir tizimi
jismoniy mashqglarga moslashadi. Sport mashqlari (yugurish, eshkak
eshish) yana harakat va sport o‘yinlari (voleybol, tennis va
boshqgalar) foydali, chunki u organizm energiya sarfini oshiradi.
Klimatoterapiya - semizlik bilan kasaliangan bemorlami kompleks
davolash usullaridan biri, iqlim omillari ta’sirida neyroendokrin
almashinuv yaxshilanadi, chirish jarayoni faolligi oshadi, kardio-
respirator tizimining jarayonini yaxshilanishi hisobiga gipoksiya
kamayadi, organizm chidamliligi oshadi.

Semizlikda davolash jismoniy tarbiyasi
Davolovchi jismoniy tarbiya mashqlariga garshi ko‘rsatmalar:
semizlikda yurak gon-tomir tizimi kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarga  tavsiya etilmaydi. Semizlikda davolash jismoniy
tarbiyaning asosiy magsadi: modda almashinuvini yaxshilash.
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oksidlanish-qgaytarilish jarayonini faollashtirish, yog‘ parchalani-
shini kuchaytirish, ortigcha tana vaznini kamaytirish.

DJT mashglari semizlikda quyidagi dastlabki holatlarda
bajariladi: turgan, o'tirgan, yotgan. Davolovchi mashqglar semizlikda
tananing vyirik mushaklarga Dberiladi. Davolovchi jismoniy
mashglarning quyidagi shakllari goMlaniladi: ertalabki gigiyenik
gimnastika (EGG) mashqglari (15-20 daqgiga) miqgdorli yurish, har xil
sport o‘yinlari (voleybol, badminton, tennis), turizm, yugurish.

Davolovchi jismoniy tarbiya vositalari: suzish, mexanote-
rapiya, mehnat terapiya, ochig havoda gigiyenik mashglarini
bajarish, davolovchi massaj tavsiya etiladi.

Semizlikda DJT majmuasi:

1. D.h-turgan holatda yurish 30 soniya davomida:

a) o'rtacha tempda, birjoyda turib oddiy yurish 5-6 marotaba
takrorligi;

b) oyoglaming panja qismlarida yurish 5-6 marotaba takrorligi;

d) oyoglaming tovon qgismida yurish 5-6 marotaba takrorligi.

2. D.h - turgan holatda-tovonlar birlashgan, barmoglar
uzoglashgan, go'llar tananing yon boshida turgan holatda. QoMIlarni
oldinga uzatib, oldinga o‘ng oyoqni ko'tarish va orqgaga uzatib
barmoglarda turish (nafas olish). 8 marotaba har bir oyoq bilan
mashgqlar bajariladi.

3.D. h - turgan holatda. O'ng oyoq bilan o'ng tomonga uzatish,
go'llar yon tomonga, kaftni yuqoriga qaratib uzatish. Dastlabki
holatga qaytish. Sekin tempda 5 marotaba ikki tomonlama
bajariladi.

4. D. h - turgan holatda, oyoqla'r yelka kengligida. Gavdani
sekin yon tomonlarga bukish, goMlar oyoq bo'ylab siljiydi. O'ng
tomonga egilganda nafas olish, chap tomonga egilganda nafas
chiqgarish. 5-8 marotaba takrorlanadi ikki tomonga.

5.D. h —turgan holatda, oyoqlar yelka kengligida, goMlar belda.
Gavdani o'ngga va chapga aylantirish. Nafas olish erkin. 5-8 marta
ikki tomonga.

6. D. h - o'tirgan holatda, tizzalami bukmagan holda, qo'llarni
oldinga uzatib nafas olish, goMlami yon tomonga tushirgan holda
nafas chigarish.
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8-10 marotaba takrorlanadi.

7. D. h-o‘tirgan holatda, goMlami qorin sohasiga zanjirsimon
gilib gavdani biroz koMarib nafas olish va nafas chigarish 8-10
marotaba takrorlanadi.

8. D.h—yotgan holatda chap va o‘ng oyogni oldinga uzatish va
bukish velosiped mashqi. 6-7 marotaba.

* 9. D.h- yotgan holatda chap va o‘ng oyoglami gaychisimon
mashqini bajarish 6-7 marotaba.

10. D. h-yotgan holatda, oyoqlar uzatilgan va birlashgan,
goMlar boshni orgasiga birikkan holda birdaniga chap biginga
bukish, sodng o‘ng biginga bukish. 12-15 marotaba takrorlanadi.

11. D. h-turgan holatda, oyoqlar yelka kengligida, qgoMlar belda.
Aylanasimon harakatlami chapga va o‘ngga sonlami birlashtirib
bajarish. Bosh va ko‘krak gafasi harakatsiz. Ikki tomonga 10 marta
takrorlash. Nafas olish erkin.

12. D. h- turgan holatda. Gavdani chapga va o'ngga burish,
oyoqlar harakat gqilmaydi. 10 marta ikki tomonga takrorlash.

13. D. h- turgan holatda, goMlar bilan aylanasimon harakatlar
oldinga va orgaga, nafas olish erkin.

14. D. h- o*ng yon bosh bilan stulning yon tomonga turib, tepa
gismidan ushlab. Avval chap oyoq bilan oldinga va orgaga uzatish
mashqglarini bajarish. Nafas olish erkin. So‘ng chap yonbosh bilan
stulning yon tomoniga garab turib, tepa gismidan ushlab, o‘ng oyoq
bilan oldinga va orgaga uzatish mashglarini bajarish. 10 marta
mashqlar takrorlanadi.

15. D. h- turgan holatda, argMmchoq (skakalka) bilan sakrash
1-3 dagiga davomida.

16. D. h- Sekin yurish 1-3 dagiga davomida.

73 - mavzu. Qandli diabet kasaiiigida DJT
0 ‘qguv magqgsadi: Talabalarda qorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi haqida, ularda DJT

mashglarini go'llash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.
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Qandli diabet (QD) kasalligi. QD - organizmda insulining
imitlaq yoki nisbiy yetishmovchiligi bilan kelib chigadigan kasallik
ho* lib, uglevodlar almashinuvi chuqur buzilishi giperglikemiya va
glyukozuriya bilan  xarakterlanadi. To‘gimalar tomonidan
uglevodlaming o'zlashtirilishini qiyinlashishi, MNS, yurak gon-
tomir tizimi, jigar, mushak to'gimalari funksiyasi buzilishiga.
natijada ish gobiliyati kamayishiga olib keladi. Yog' almashinuvi
buzilishi yogMaming oksidlanishi-qaytarilishi tezlashishi va keton
tanachalar hosil bo'lishi, gonda gand miqgdorining Kko'payishi
natijasida MNSga toksik ta’sir etadi. Qandli diabetda oqgsil sintezi
ham buzilib energetik almashinuv darajasi kamayadi. Qandli diabet
bilan og'rigan bemorlarda energetik almashinuv buzilishi mushak
kuch faoliyati kamayishi bilan bevosita bog'liqg.

Shunday qilib, gandli diabetda fagat uglevod almashinuvi buzi-
lishi bilan emas, balki oqgsil, yog', mineral va modda almashinuvi
boshga turlari buzilishi bilan xarakterlanadi. Insulin yetishmov-
chiligi fonida bemorlarda turli asoratlar va yondosh kasalliklar
rivojlanadi. Taxminan 70% bemorlarda yurak qon-tomir tizimi
shikastlanib, diabetik mikroangiopatiya hamda yurak, bosh miya,
oyoq tomirlarida ateroskleroz rivojlanishi bilan makroangiopatiya
silatida namoyon bo'ladi. Qandli diabetda tishlarning paradontoz,
karies, gingivit, stomatit kasalliklari erta shikastlanishi kuzatiladi.
Bular bilan bir gatorda gastrit, enterokolit, diabetik gepatodistrofiya,
xoletsistit paydo bo'ladi. Qandli diabet uchun teri qoplami
shikastlanishi  teri  qurishi, qichishi, dermatitga moyilligi,
lurunkulyoz, ekzema xarakterli bo'ladi. Nerv tizimi patologiyasi
nevrasteniya, nevralgiya, nevrit, polinevrit sifatida namoyon bo'ladi.

Shunday qilib, qandli diabet kasalligida turli patologik
Ko'rinishda namoyon bo'ladi. Qandli diabetni davolash ko'p qirrali
bo'lib asosiy kasallikni hamda uning kechishini og'irlashtiruvchi
nNoratlarni yo'qotishga qaratish kerak. Bunda kompleks davolash va
DJTni goMlash muhim ahamiyatga ega. Sanator-kurort davolash
0'/.-o'zidan gand miqgdorini me’yorlashtiruvchi ta’sir ko'rsatmaydi,
lekin bemorga ta’sir etuvchi sog'lomlashtiruvchi omillar DJT
ini\)muasi gandli diabetda samarali vosita hisoblanadi. Bu kompleks
piirhcz, qgand miqgdorini tushiruvchi preparatlar, iqglim bilan
thivolash, DJT, balneologik va fizioterapevtik usullarni goMlash
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orgali gandli diabet asoratlarini oldini olishni 0‘z ichiga oladi.
Sanator-kurort davolashga ko‘rsatma bo‘lib kompensatsiyalangan
gandli diabet kasalligining yengil va o‘rta og“ir darajasi hisoblanadi.
Diabet kasalliklari uglevod almashinishining buzilishi. me’da osti
bezi faoliyatining, gipofizning, buyrak usti bezi va nerv tizimining
markazidagi boshqgarishning buzilishlari orgali yuzaga kelishi
mumkin. | ' m

Oshqozon osti bezi skeletotopiyasi.

Uglevod almashishining buzilishi gqonda gand migdorining
oshishi (giperglikemiya) va uning pasayishiga (gipoglikemiya)ga
olib keladi. 160-180% giperglikemiya siydikda gand miqgdorining
oshib ketishiga (glyukozuriya)ga olib keladi. Uglevod almashishi-
ning kasalliklaridan gandli diabet keng targalgandir. Uning asosida
me’da osti bezining insulinni ishlab chigarishni yetishmasligidir.

Qandli diabet oshgozon osti bezini yetarli darajada insulin
ishlab chigarmasligi sababli yuzaga keluvchi uglevod almashu-
vini buzilishi. Bu kasallik ko‘p uchraydi. Uning sabablari: mar-
kaziy asab boshgaruvini buzilishi, nasliy moyillik, infeksion Kka-
salliklar uglevodlarini me’yordan ortig iste’mol qilish. Insulin
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yetishmovchiligini to‘gqimalardan glukoza o‘zlashtirilishini buzi-
lishiga va glyukogen hosil boMishini kamayishiga olib keladi.
Natijada, gonda qgand miqdori oshadi (giperglikemiya) va uni
peshob tarkibida ajralishi ko‘payadi (glyukozuriya). Diabetning
asosiy belgilari: doimiy changash. ko‘p peshob ajralishi (poliu-
riya), ishtahani kuchayishi, mushaklar sustligi, teri gichishi. Qand-
li diabet furunkulyoz, ateroskleroz, gipertoniya (xafagon) kasal-.
ligi, sil, gangerenaga oMadigan obliteratsiyalovchi endarterit kabi
asoratlarga olib keladi. Qandli diabet kasalligi namoyon boMishini
2 xil ko‘rinishi: gipoglikemik va giperglikemik koma hayot
uchun xavfli hisoblanadi. Gipoglikemik koma gonda gand mig-
dori keskin kamayganda (insulin ko‘p miqgdorda gabul gilingan-
da), giperglikemik koma yogMarni to‘la boMmagan parchalani-
lishi natijasida paydo boMadigan moddalar bilan organizmni
zaharlanishi (keton tanachalarini to'planishi) natijasida rivojla-
nadi.

Qandli diabet kasalligining yengil va o‘rta og‘irlikda kechishida
jismoniy mashgqglarning ta’siri ostida gondagi miqgdori normal
miqdorga tushishi mumkin.

Miqdorli berilgan jismoniy mashqglar insulinning ta’sirini
kuchaytirib, asta-sekin insulin preparatini Kkiritishni kamaytiradi.
Ortiqcha tana og‘irligi bor kasallar davolash gimnastika bilan
shug‘ullanganda ularda yogMar almashishi yaxshilanadi va yog*‘ning
yig‘ilishi kamayadi, zararlangan organ va tizimlar faoliyatiga ijobiy
ta’sir etib, organizmning qarshiligini oshiradi.

Qandli diabet kasalligining yengil shaklida mashglar hamma
mushaklar guruhiga beriladi. Harakatlar katta amplitude,
osoyishtalik va o‘rta tezlikda bajariladi, kichik mushaklar guruhiga
esa tezlik bilan bajaruvchi mashglar oMkaziladi. Asta-sekin
giyinchilik bilan bajariladigan mashglar asboblar bilan (gimnastik
dcvor, skameyka) oMkaziladi. Mashg*ulotlaming davomiyligi 30-40
min, zichligi o‘rtacha. Davolash gimnastikasi miqgdorli yurishlar,
kichik va o‘rtacha intensiv sport mashqglari (changMda yurish,
auzish), voleybol, badminton, tennis o‘yinlari bilan birgalikda olib

boriladi, lekin bular hammasi vrach-pedagogik nazorat ostida
oMkaziladi.
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Qandli diabet kasalligining o‘rtacha ogMrlikdagi shaklida
davolash gimnastikasi tarkibida kichik va o'rtacha intensiv!ikdagi
mashqglar beriladi. Davomiyligi 25-30 daqiga, mashg'ulotning
zichligi pastroqg. O ‘rta va keksa yoshdagi odamlarda ateroskleroz va
gon bosimi oshishi kasalliklari bilan birga uchraydi. shuning uchun
davolash gimnastikasidan tashqgari, miqdorli yurishlar va sayllar
tatbiq etiladi.

Qandli diabet kasalligining og'ir shaklida birinchi mashg'ulotlar
yurak gon-tomir tizimi kasalligida maxsus tartib vaqtida o'tkazi-
ladigan uslubda qo'shiladi, o'rta yoshdagilar va yoshlarda parhez
hamda dori-darmon yordamida gand migdori siydikda va gonda
pasayishi davrida jismoniy mashqlar yuklamasi katta emas hamda
o'rtacha maromdan past beriladi. Umumiy kuch bilan bajariladigan
tezkor mashqlar mushaklardagi anaerob jarayonlarini kuchaytiradi.
Yuklamalar berish vaqtida. ya’ni intensiv gisga vaqt ichidagi
mushaklar ishida gonda gand oshib ketadi, uzog davomli va sekin
tempda bajarilgan jismoniy mashqlar aksincha gandni pasaytiradi,
nega deganda u nafagat glikogenni va qonda gandni ham sarflaydi.
Mashqglar yengil nonushtadan so'ng o'tkaziladi (gipogpikemiyaning
oldini olish magsadida).

Maxsus tartibda oddiy gimnastik mashqglar yotgan holatda be-
riladi, bu mashqglar skelet- mushaklar tizimini mustahkamlaydi,
yurak gon-tomir, nafas olish, hazm qilish tizimlarida almashinish
jarayonlarini va faoliyatini yaxshilaydi, katta mushaklar guruhiga
o'rta tempda asta-sekin, sekin amplituda harakatlar beriladi.
Mashg'ulotlar bir kunda 2 marta 10-12 daqigada o'tkaziladi.

Kasalning umumiy ahvoli yaxshilanishi, mushaklar darmonsiz-
ligining pasayishi va yuklamalarga moslashishining o'sishini e’ti-
borga olib dastlabki holatni o'tirgan holda, harakat butun asosiy
mushaklarni jalb etib, toMig amplituda va har xil templarda bajari-
ladi.

Diqgat uchun kam harakatli o'yinlar o'tkaziladi. Undan keyin
turgan holatda va qisga vaqtli yurishlar kiritiladi. Mashg'ulotlaming
davomiyligi 15-20 dagigagacha oshadi.

Sekin-asta yuklamalar beruvchi mashglar (bulava, gimnastik
tayoqcha, kichik og'irlikda gantellar. meditsinbol), kam harakatli
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o'yinlar, sekin tezlikda yurishlar masofani uzoglashtirish bilan (400-
500 m). Mashg‘ulotning davomiyligi 20-25 daqiqa,

Ozib ketishda, ya’ni ma’lum darajada ozish darmonsizlik va
ishchanlik pasayishida maxsus tartib va erkin tartibga o ‘tkaziladi,
Mushaklaming tonusini, kuchi va relyefni tez tiklash va maishiy
hamda ishlab chigarish yuklamalariga moslashishini ta’minlaydi.
Davolash gimnastikasi, ertalabki gigiyenik gimnastika, davolovchi
yurish, sayllar goMlaniladi. Davolash jismoniy tarbiya vositalaridan
hamma asosiy skelet mushaklariga beriladigan mashqlar, gimnastik
oMirgMchda bajariladigan mashqglar, harakatli o'yinlar, qisqa
yugurishlar beriladi.

Sanatoriya sharoitidagi davolanishda davolovchi mashglantirish
(ikkinchi) va mashglantirish (uchinchi) harakatli tartibda oMkaziladi.
Davolash gimnastikasi 30 dagiga terrenkur, voleybol, ekskursiya 4-
6 kmgacha va h.k. gish sharoitida changMda sayllar, konkida uchish.

Qandli diabetni davolashda asosiy vazifa parhezga rioya
gilish (kam migdorda uglevodlar va yogMar iste’mol qilish),
gonda gand migdorini kamaytiruvchi dorivor vositalar, davolov-
chi jismoniy tarbiya. Jismoniy mashglar yordamida organizmda
gandni parchalanishiga stimullovchi ta’sir ko‘rsatish, insulin
yetishmovchiligini o‘mini bosish, organizmni uglevodlarga bar-
doshligini oshirish kabi maxsus vazifalar hal etiladi.

Davolash gimnastikasi mashg‘ulotlarida barcha mushak
guruhlari uchun mashqglar goMlaniladi. Yirik mushak guruhlari
uchun harakatlar katta amplitudada sekin va o‘rtacha sur’atda;
mayda mushak guruhlari  uchun tez sur’atda bajariladi.
OgMrlashtirish bilan va gimnastik uskunalarda (gimnastik devor
gimnastik kursi va h.k.) bajariladigan mashqglar keng goMlaniladi.
Mashg‘ulotlar davomiyligi 30-45 daqiqa.

Qandli diabet kasalligining yengil shakli bilan xasta bemorlarga
migdorlangan tarzda vyurish, (2-10 km va undan ko‘p), sport
mashgqlari, changM va konki uchish, suzish, tennis va boshga
o‘yinlar tavsiya etiladi. Bunda jiddiy tibbiy-pedagogik nazorat
amalga oshirilishi kerak.

Davolash  gimnastikasidan tashgari, miqdorlangan tarzda
yurish goMlaniladi. Qandli diabet ko‘p hollarda, (aynigsa, o ‘rta
yoshdagi va keksa bemorlarda) yurak qon-tomir tizimi kasallik-
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lari (ateroskleroz va ginertaniya kasalligi) bilan asoratlanadi.
Bunday bemorlar bilan shug‘ullanadi, diabetni asoratlaydigan
kasallik uchun xos boMgan uslubiyot goMlaniladi. Yuklama yurak
gon-tomir tizimini moslanish darajasi, qgon va peshobda gand
miqdori ko‘rsatkichlari bilan belgilanishi kerak. Kasallikni ogMr
shaklida davolovchi jismoniy tarbiya mashg'ulotlari bemorlarni
ogMr holatdan olib chiggandan so‘ng (gipodinamiya va moddalar
almashuvi buzilishi bilan bogMiq asoratlarni oldini olish uchun),
boshlash zarur. Bemorlami jismoniy yuklamaga moslanishi asta-
sekin ro‘y berishi kerak. Dastlabki mashg'ulotlar yurak gon-
tomir tizimi kasalliklarida goMlaniladigan (tayinlangan statsionar
tartibga bogMiqg holda) uslubiyot bo'yicha oMkaziladi. Konpensat-
siya (gon va peshobda gand miqgdorini parhez va vositalari
ta’sirida kamayishi) boshiangunga qadar yosh va o‘rta yoshdagi
bemorlarda organizmga boMgan umumiy yuklama kichik yoki
o‘rtacha boMishi kerak. Kichik va ofrta mushak guruhlari
uchun mashglar keng qoMlaniladi. Yirik mushak guruhlari uchun
mashqglar asta-sekin, ehtiyotkorlik bilan, organizmni yuklamaga
moslanishi sayin gqoMlaniladi. Keyinchalik 500 metrdan 2 km.gacha
miqdorlangan yurish va kam harakatchan o'yinlar (kroket,
ketelban) go‘shiladi.

Yuklamani miqgdorlashda shuni hisobga olish kerakki, mu-
shaklarni jadal sur’atda ishlashida gonda gand miqgdori oshadi, va
aksincha, sekin sur’atda uzoq vaqt bajariladigan jismoniy mashqlar
gand miqdorini kamaytiradi. Qandli diabet bilan xasta bemorlarga
yorgin namoyon boMgan umumiy kuchlamali zo‘rigishlar mavjud
mashgqlar va tezlikni rivojlantiruvchi mashglami bajarish tagiqlanadi,
chunki ularni bajarishda mushaklarda anaerab jarayonlarni ustunligi
kuzatiladi va qonda kislotali moddalar migdori ko‘payadi.

7.4 - mavzu. Podagra kasalligida DJT
0 ‘guv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a'zolari pastga
tushishi kasalliklarming xarakteristikasi haqgida, ularda DJT

mashglarini qo 1lash magsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.

314



Podagra - ogsil (purin) almashuvining buzilishi natijasida
IlvoJinnadigan kasallik. Purin asoslari nuklein kislotalar va ayrim
Icnticnllarning tuzilish birliklari hisoblanadi. Podagra etiologiyasi
(kcltirib  chigaruvchi sabablar) —nasliy moyillik, ogsilli ovgat
imihsulotlarini, ayniqsa, go‘shtni  ko‘p iste’mol qilish, spirtli
Ichimliklami suiiste’mol qilish. Podagrada purin asoslari almashu-
vining oxirgi mahsuloti bo‘Imish siydik kislotasi, bo‘g‘imlar va
boshqga to‘gqimalarda to‘planib, yalligManishini keltirib chigaradi.
Ayrim hollarda bo'gMmlarni shaklini buzuvchi chandiglar hosil
bo'ledi.

I30‘gMmlami shikastlanishi ulami qizarishi. shishib Kketishi,
himikatlanish cheklanishi, kuchli og‘riglar xuruji bilan kechadi.
*)g'riglar 5-6 kun davom etishi mumkin va siydikni ko‘p
miqdorda ajralishi bilan yakunlanadi. Podagra ko‘proq, kaft va
tovonlarining Kkichik bo‘g‘imlarini shikastlaydi. Davolash uchun
Mil mahsulotlari, ko‘katlar, ko‘p suyuqlik iste’mol qilish, radonli
vu vodorod sulfatli vannalar gormonal dori vositalarni gabul
qilish, davolovchi jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarining goMlash
lavsiya etiladi.

Jismoniy  mashglar moddalar almashuvini  yaxshilash,
organizmdan siydik kislotasini chiqgarish, bo‘g4mlarining buzilgan
harakatchanligini tiklashga yordam beradi. Davolash jismoniy
Inrhiyaning turli shakllaridan davolash gimnastikasi (asosan, faol
mashqlar, pert-artikulyar apparatni cho‘zilishi uchun sust mashgqlar)
keng qgoMlaniladi. Shu tariga bo'gMmlarda maksimal harakat
kcngligi ega bo‘gMmlar gimnastikasi goMlaniladi.

Faol mashqglar turli dastlabki holatlarda tik turgan, oMirgan
vn yotgan holatda, goM bo‘gMmlari uchun sust mashglar-oMirgan
holatda, oyoq bo‘gMmlari uchun yotgan holda bajariladi.
Ho'gMmlarda harakatchanlikni yaxshilash uchun bo‘gMmlami
imutomik shaklini hisobga olgan holda oyog-goMlami siltanuvchi,
loiuision va aylanma harakatlari goMlaniladi. Gimnastik tayogeha,
yonuillashtirilgan gantellar va toMdirma koptoklar (vazni 2Kkg.
gacha boMgan) bilan bajariladigan mashglami goMlash maqgsadga
muvofiqdir.

(1imnastik devorchada bajariladigan va oyog-qgoM bo‘gMmlarini
hiinikutga jalb qiluvchi mashglar, shuningdek, kaft bo‘gMm!ari
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uchun turli mashqglar ham foydalidir. Davolash gimnastikasi
mashg'ulotlarida bir vagtda oyog-qoMlarni harakatlantirish bilan
giyinlashtirilgan yurish kichik koptoklar va voleybol to‘plari
bilan mashqglar, shuningdek, koptok bilan bajariladigan harakat-
chan o‘yinlar qoMlaniladi. Og‘riglar boMganda ilig vannada
gimnastik mashqlar bajarish tavsiya etiladi. Bundan tashqari,
bemorlarga har kuni wuyda gimnastika bilan shug'ullanish,
muntazam ravishda piyoda sayr qilishlar tavsiya etiladi.
Umumiy holat yaxshilanganda terrenkur, ekskursiyalar, sayo-
hatga chiqish, sport o‘yinlari, changM va konkida uchish bilan
shug‘ullanish mumkin. Podagrik artrit yorgin namoyon boMgan
sohalardagi mushaklar bo‘gMmlarni ugalash ham foydalidir.

VIl bob bo‘yicha xulosa

Modda almashinuvi  kasalliklari  tibbiyotning  yetakchi
muammolaridan biri. Hozirgi kunda ular tibbiy-ijtimoiy ahamiyati
jihatidan bevosita gon-tomir va onkologik kasalliklardan keyin
turadi. JSST statistik niaMumotlariga ko‘ra, butun dunyoda 50 min.
aholi gandli diabet bilan kasallangan. Qandli diabetning tibbiy-
ijtimoiy o‘mi, uning fagat keng tarqgalganligi bilan emas, balki
surunkali kasallik sifatida jamiyatga yetkazayotgan zarari bilan
belgilanadi. Albatta, DJT mashqglarini qoMlash, endokrin tizim
kasalliklarini batamom davolashda asosiy omil boMib hisoblan-
maydi, lekin bemorning ruhiy holatini fagat musiqa ohanglari
ostida, DJT shifokori va yo‘rigchisi yordamida bajarilgan DJT

mashqlari ularni kun va davolash tartibiga, sog‘ayish yoMida
intilishga chorlaydi.

VIl bob yuzasidan nazoratsavollar:

1. Endokrin bezlar faoliyatini tavsiflang.
2. Qandli diabet kasalligiga ganday omillar sabab boMadi?
3. Qandli diabetda DJTning maqgsadi ganday?

4. Qandli diabetda DJTning qoMlash mumkin boMmagan
holatlarni aytib bering.

5. Semizlikka ta’rif bering.
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6. Semizlikning rivojlanish sabablari qganday?

7. Semizlik kasalligida DJT maqgsadlarini ta’riflab bering.

8. Qandli diabet kasalligining asosiy simptomlarini bilasizmi?
0. Podagra kasalligi hagida nimalar bilasiz?

Testlar

1. Qand kasalligi ganday kasallik?

A. Uglevodlami buzilishi bilan bogMiq kasallik, oshqozon osti
hc/ini  insulin  ishlab chigarishni yetishmovchiligidan kelib
chigadigan kasallik.

). Lipid almashishining buzilishi bilan bogMiq, oshgozon osti
hozini insulin ishlab chigarishini yetishmovchiligidan kelib
chigadigan kasallik.

V. Ogsil-yogMar almashishini buzilishi bilan bogMiq kasallik.

(i. Oshgozon osti bezini insulin ishlab chigarishini yetishmov-
chiligidan kelib chigadigan kasallik.

2. Qand kasalligini rivojlanishiga nimalar yordam beradi?

A. Psixik jarohatlar, ovgatlanishni buzilishi, uglevodlami kokp
isle'mol qilish, infeksion kasalliklar.

B Psixik jarohatlar ovgatlanishni buzilishi, uglevodlami ko'proq
istc’niol qilish, infeksion kasalliklar, shishlar, oshqozon osti bezini
yalligManishi va sklerotik o'zgarishlar, nasliy.

V. Psixik jarohatlari, ovqatlanishni buzilishi, infeksion
kiiMtlliklar, shishlar oshgozon osti bezini yalligManishi va sklerotik
n'/garishlar.

G. Ovqatlanishni buzilishi, uglevodlami ko‘prog ta’min etish,

oshgozon osti bezini shish!.
y

3. Qand kasalligining yengil shaklida DJTni o‘ziga xosligi?

A. Hamma mushaklar guruhiga mashqlar, mashqglar amplitudasi
hulund, asboblar bilan mashqglar, uskunalarda yuklantirish mashg-
lui l. Davomiyligi 15-20 daqiqa zichligi past.

Il. O ‘rta va kichik mushaklaPguruhiga mashglar, yuklantirish
hiiiNIK|Inri, mashqglar amplitudasi o'rtacha, asboblar bilan mashqlar,
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uskunalarda yukiamalar bilan mashglar, davomiyligi 30-45 daqiqa,
zichligi baland.

V. Hamma mushak guruhiga mashqglar, mashglar amplitudasi
katta, asboblar bilan mashqglar, uskunalarda yukiamalar bilan
mashqglar davomiyligi 15-20 daqgiga.

G. Hamma mushaklar guruhiga mashglar, uskunalarda yukla-
malar bilan mashglar, asboblar bilan mashglar amplitudasi baland,
zichligi baland, davomiyligi 30-45 daqiga.

4. Qand kasalligi o‘rtacha ogMrligida DJT uslubi:

A. Kichik yetarli intensivlikdagi jismoniy mashqglar kichik va
o‘rta mushak guruhlariga, davomiyligi 25-30 dagiqa. Zichligi
baland emas.

B. Hamma mushak guruhlariga kichik yetarli intensivlikdagi
mashgqglar. davomiyligi 25-30 dagiga.

V. Kichik, o‘rta va katta mushak guruhlariga beriladigan baland
intensivligidagi mashqglar. Zichligi baland davomiyligi 25-30
daqgiga.

G. Hamma mushak guruhlariga kichik va yetarli intensivlikdagi
mashqlar, zichligi baland emas, davomiyligi 10-15 dagiqga.

5. Qand kasallini og‘ir shaklida DJT uslubi:

A. Kichik va o‘rta mushak guruhlariga mashqlar sekin tempda
uzoq bajariluvchi va gonda gand migdorini tushuruvchi mashqlar.

B. Qon aylanishi yetishmovchiligining 1darajasida beriladigan
uslub.

V. Qon aylanishi yetishmovchiligining Ill darajasida
beriladigan uslub.

G. Birinchi mashg‘ulot yurak gon-tomir tizimidagi kasallikdagi
uslub, umumiy yuklanish katta emas. Kichik va o‘rta guruhlardagi
mushaklarga mashqglar. Katta mushaklarga sekin-asta beriladi.
mashq sekin tempda.

6. Ortigcha yog‘lar yig‘ilishida organizmda nimalar sodir
boMadi?

A. Diafragmaning harakatlari va yurak ishi qiyinlashadi,
miokarddagi distrofik o‘zgarishlar, tashqi nafas olish va oshqozon-
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It link traktlari funksiyalarining buzilishi, qon aylanishi yetishmov-
ohlllgining 1 darajasi holati;

M Diafragmaning harakatlari va yurak ishi giyinlashadi, tashqi
luifiis olish va oshqgozon-ichak traktlari funksiyalarining buzilishi,
periferik nerv tizimi kasalliklari kelib chiqishi, artritlar, MNTning
funksional buzilishlari.

V. Diafragmaning harakatlari va yurak ishi giyinlashadi, tashqi
nilbDn olish va oshqozon-ichak traktlari funksiyalarining buzilishi,
nriritlar kelib chiqgishi, periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.

(i. Miokardda distrofik o‘zgarishlar kelib chigadi, qon
lylunishin! yetishmovchiligining | darajasi, diafragmaning harakati
vn yurak ishi qgiyinlashishi, tashqgi nafas olish va oshgozon-ichak
Imktlari funksiyalarining buzilishi, yondosh kasalliklarni kelib
chigishi, ateroskleroz, gipertonik kasalligi, stenokardiya, tashqi
nn(as olish va OITlarining funksiyalari buzilishi, artritlar, PNT

Kjisnlliklari, nevrozlar.

7. Semirish kasalligida kompleks davolash:
A. Suv muolajalari, dori-darmonlar, harakat faolligi tartibi.
B. Ratsional harakat faolligi tartibi DJT bilan, dietoterapiya,

Massa).

V. Dietoterapiya, suv muolajalari, dori-darmon, massaj, harakat

fiiolligi bilan DJTning goMlanilishi.
G. Dori - darmonlar terapiyasi, suv muolajalari va DJT.

8. DJTning semirishdagi vazifalari:
A. Hamma almashish turlarini me’yorlash, yurak qon-tomir va

olish tizimlari funksiyalarini yaxshilash, tayanch-harakat

nnliis
gipodinamiyani pasaytirish va umumiy

uppiirnli ~ funksiyasi,

Uhchanlikni ko'tarish.
B. Hamma almashish turlarini meyorlash, yurak gon-tomir va

nnins olish tizimlari funksiyalarini yaxshilash, harakat faolligini

ino'yorlnsh, mushaklarni mustahkamlash.

V. Tana ogMrligini pasaytirish, gipodinamiyani, hamma

yuiiliirni kuchaytirish, oshqozon-ichak trakti faoliyatini yaxshilash.
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G. Hamma almashish turlarini me’yorlash, yurak qon-tomir va
nafas olish tizimlari funksiyalarini yaxshilash, tayanch-harakat
apparati funksiyasini, har xil organlarda lipolitetik jarayonlarni
kuchaytirish, tana og‘irligini tushirish, gipodinamiyani pasaytirish,
umumiy ishchanlikni oshirish, buzilishlami ko‘rinish darajasini
pasaytirish (meteorizm, gabziyat), mushakni mustahkamlash.

9. Semirishda tatbiq etiladigan maxsus mashqlar?

A. Chidamlilikka beriladigan mashgqlar, katta mushaklarga nafas
olish mashqlari bilan almashib beriluvchi mashqlar.

B. Katta mushaklarga nafas olish mashqglari bilan almashib
beriluvchi mashqglar, chidamlilikka beriladigan mashqglar, skelet
mushaklarini mustahkamlovchi mashqglar.

V. Tezlashtiruvchi mashqglar, chidamlilikka beriladigan nafas
olish mashqlari.

G. Chidamlilikka beriladigan mashqglar, nafas olish mashqlari,
mushaklarni statik tirantirish.

10. Semizlikning asosiy formalari ?
A. Alimentar, endokrin, serebral.

B. Endokrin, serebral, kardial.

V. Alimentar, nefrogen, endokrin.

G. Serebral, nefrogen kardial.

11. Qaysi kasalliklar ortigcha vazn kelib chigishiga moyillik
tug‘diradi?

A. Arterial gipertenziya, tomirlar varikoz kengayishi, otit.

B. Arterial gipertenziya, tomirlar varikoz kengayishi, gandli
diabet, yurak ishemik kasalligi, umurtqa pog‘onasi va bo'g'imlar
kasalligi.

V. Bo‘g‘imlar, umurtga pog‘onasi, pielonefrit, siydik-tosh
kasalligi.

G. Tomirlar varikoz kasalligi, tromboflebit, miopiya, otit.
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12. Semizlikda jismoniy tarbiyaning gqaysi formalari
Nilmurail?

N. Suzish, bodibilding, sheyping.

B. Davolovchi gimnastika, sogMomlashtiruvchi yugurish,
su/.ish, velosiped.

V. Salomatlikning holatiga bog‘lig, jismoniy tarbiyaning barcha
shakllari.

G. Tog* changMsi, suzish. Trenajyorlar.

13. Yog* moddalarini kuydiruvchi moddalar- bu:
A. Esterogenlar.

B. Insulin.

V. Bilirubin.

G. Kortizol.

14. Qaysi ogMrlikdan semirish boshlanadi?
A. Me’yordan 10 kg dan oshiq.
B. Me’yordan 30 kg dan oshigq.
V. Me’yordan 20 kg dan oshigq.
G. Me’yordan 5 kg dan oshiq.

15.Qand kasalligining yengil shaklida DJT o‘ziga xosligi?

A. Hamma mushaklar guruhiga mashqglar, harakatlar
amplitudasi katta, predmetlar bilan mashqlar, uskunalarda og‘irlik
bilan. Davomiyligi 15-20 daqiga, zichligi past.

B. 0 ‘rta va kichik guruh mushaklariga mashqlar, predmetlar
bilan, uskunalarda ogMrlik bilan. Davomiyligi 30-45 daqiga, zichligi
baland.

V. Hamma mushaklar guruhiga mashqlar, harakat amplitudasi
haland, mashqlar predmetlar, uskunalarda ogMrlik bilan davomiyligi
15-20 daqiga.

G. Mashqglar hamma mushaklar guruhiga, ogMrlik bilan
mashqlar, uskunalarda predmetlar bilan harakat amplitudasi katta
/.Icliligi baland. Davomiyligi 30-45 dagiqa.
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16. Qand kasalligining o‘rta ogMrligida DJT uslubi?

A. Mashqglar goniqgarli va kichik intensivlikda kichik va o‘rta
mushaklar guruhiga beriladi. Davomiyligi 25-30 dagiqa. Zichligi
baland emas.

B. Mashglar qonigarli va kichik intensivlikda. hamma
mushaklar guruhiga zichligi baland emas. Davomiyligi 25-30 da-
giga.

V. Intensivligi kichik boMgan mashqglar, o‘rta va Katta
mushaklar guruhiga, zichligi baland. Davomiyligi 25-30 dagiqa.

G. Mashglar goniqarli va kichik intensivlikda hamma mushaklar
guruhiga, zichligi baland emas. Davomiyligi 10 dagiqa.

17. Qand kasalligining og‘ir shaklida DJT uslubi.

A. Mashqglar sekin tempda, uzog davom etuvchi va qonda
gandni kainaytiruvchi mashgqlar.

B. Qon aylanishi yetishmovchiligini 1-darajasidagi uslubga
to'g'ri kelishi.

V. Qon aylanishi yetishmovchiligining 3-darajasidagi uslubga
to'g'ri kelishi.

G. Birinchi mashqglar yurak gon-tomir tizimi kasalliklaridagi
uslubga, umumiy yuklama katta emas, qoniqarli. Mashqglar kichik va
o ‘rta mushaklar guruhiga. Katta mushaklarga temp sekin. Mashqlar
insulindan so‘ng va yengil nonushtadan keyin o'tkaziladi.

18.Qand kasalligining rivojlanishiga nima ta’sir etadi ?

A. Psixoiogik buzilishlar, ovgatlanishning buzilishi, uglevod-
larni ko'proq tamaddi qilish, yugumli kasalliklar, nasi.

B. Psixoiogik buzilishlar, ovgatlanishni buzilishi, uglevodlami
ko'prog tamaddi qilish, yuqumli kasalliklar, nasi, shishlar,
yalligManish va oshqozon osti bezini sklerotik o'zgarishlari.

V. Psixoiogik buzilishlar, ovgatlanishni buzilishi. Uglevodlami
ko'prog tamaddi qilish, yugumli kasalliklar, shishlar, yalligManish
va oshqgozon osti bezini sklerotik o'zgarishlari.

G. Ovqatlanishni buzilishi, uglevodlami ko'proqg tamaddi gilish,
nasi, oshqozon osti bezini shishi.

322



I'). Semirishda maxsus mashqlar.

N. Chidamlikka mashqglar, katta mushaklarga mashglar nafas
olish mashqlari bilan almashib.

13 Tezkorlik mashglari, chidamlilikka nafas olish mashqglari.

V. Tezkorlik mashqlari, egiluvchanlikka, nafas olish mashqlari.

G. Chidamlilikka mashqlar, nafas olish mashqlari, mushaklarni
statik taranglashtirish.

20. Qand kasalligi nima?

A. Uglevod aimashinuvi bilan bogMiqg kasallik, oshgozon osti
hczining insulinni ishlab chigarishningyetishmovchiligidan.

B. Lipid aimashinuvi bilan bogMiq kasallik. Oshgozon osti
hczining insulinni ishlab chigarishning yetishmovchiligidan.

V. Ogsil-yogMar aimashinuvi bilan bogMiqg kasallik.

G. Uglevod aimashinuvi va insulin ishlab chiqgarilishi
yetishmovchiligi (1-tipli diabet yoki metabolik sindromda 2-tipdagi
diabet).

21. YogMarni ko‘plab yigMlishida organizmda nimalar sodir
boMadi?

A. Diafragmani harakati qiyinlashadi, yurakni faoliyati
buzilishi, miokardda distrofik o°‘zgarishlar, tashqi nafas olish,
oshgozon ichak trakti fiinksiyalari buziladi, qon aylanishi
yetishmovchiligining 1-darajasi holati.

B. Yurak ishi va diafragma harakati qiyinlashadi, tashqi nafas
olish va oshqozon ichak trakti funksiyalari buziladi, periferik nerv
lizimi kasalliklar sodir boMishi mumkin, artritlar, MNT funksional
huzilishlar.

V. Diafragma harakati va yurak ishi giyinlashadi, tashqi nafas
olish funksiyasi va oshgozon ichak trakti funksiyalari buziladi,
artritlar va periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.

G. Miokardda va distrofik o°‘zgarishlar, yetishmovchiligini
| darajasi ko'rinishlari. diafragma va yurak ishi qgiyinlashadi,
yoMdosh  kasalliklar, ateroskleroz, qon bosimini oshishi,
Stenokardiya, tashqi nafas olish va oshqozon ichak funksiyalari
hu/ilishi, artritlar, periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.
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22. Semizlikni majmuaviy davolash nimalardan iborat?

A. Dietoterapiya, suv muolajalari, farmakoterapiya, harakatlar
faolligi tartibi.

B. Harakatlar faolligini DJT bilan ratsional tartibi, dietoterapiya,
massaj.

V. Dietoterapiya, Suv muolajalari, farmakoterapiya, massaj,
harakatlar faolligini DJT bilan ratsional tartibi.

G. Farmakoterapiya, suv muolajalari, harakatlar faolligini DJT
bilan ratsional tartibi.
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VIl bob. BUYRAK VA SIYDIK CHIQARISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

.UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI:

Talimiy: Talabalarda buyrak va siydik chigarish tizimi
kasalliklarini tog‘ri talqgiit etish, ularda, DJT mashqglar
majmuasini tuzish va uni qoUlash ko ‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik gurultlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga boUgan
gizigishlarini ortirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashglari-
dan majmualar tuzish va mustaqil ishlash qobiliyatlarini
rivojlantirish.

Tayanch iboralar: glomerulonefrit, pielonefrit, nefroptoz,
plelit, oligouriya, poliuriya, anuriya, gemauriya, proteinuriya.

8.1-mavzu. Pielonefrit, glomerulonefrit kasalliklarida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda qorin bo'shlig'i a zolari pastga
lushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT
mashqlarini go 1lash maqgsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.

Siydik chigarish tizimi buyrak, siydik chigarish yo'llaridan
iborat. Buyraklar X1-XI1 ko'krak va II—HI bel umurtgalari yuzasida
vn orasida joylashgandir. Odamning buyraklarida 4000 yaqin
nefronlar mavjud. Buyraklaming vazifasi ishlab chigilgan ogsil-
nlinashish  mahsulotlarini, shuning bilan azotli  shlaklami
lylg'indilarni) organizmdan chigarishdir.

Bir sutkada buyraklar 1,5 litr siydik va 30 gr (2 gr 100 ml)
luoohevina chigaradi. Buyrakda qon aylanish intensivligi juda
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balanddir. Buyraklar orgali butun oranizmdagi gon massasi 7-8
daqgiqada o‘tar ekan. Glomerulalar filtr vazifasini bajaradi.

Buyrakni va siydik chiqgarish yoMIlarini asosiy kasalliklariga:
nefrit nefroz, siydiktoshi kasalligi, pielit, buyraklar shishi,
buyraklarni surilishi Kkiradi.

Buyrak va siydik yoMi
kasalliklari etiologiyasida har
xil infeksiyalar katta O°‘rinni
egallaydi —angina, skarlatina va
boshgalar. Siydik chigarishni
buzilishi 3 turda boMadi:

Oliguriya - sutkali siydikni
chigarilishini me’yorga nisbatan
kamayishi.

Poliruriya - sutkada ajrala-
digan siydik hajmini kolpayishi.

Anuriya —siydik chigishining toMiq tocxtashi.

Buyrak kasaiiigida siydik bilan ogsilning ajralishi albuminuriya,
deyiladi. Siydik bilan ogsil ko‘p migdorda chiqarilishi organizmda
ogsil kamayib ketishiga olib keladi. Siydik bilan gonni chiqarilishi
gematuriya deyiladi. Bularni mikroskopda ko‘rish mumkin, siydikda
ma’lum darajada eritrotsitlarni boMishi siydikni to‘q gizil rangga
bobyalishiga olib keladi.

Buyrak kasalliklaridan biri bu nefritlardir.

Nefrit — buyrak vyalligManishi boMib, u buyraklar tashqi
gavatining shikastlanishidir. O 4kir va surunkali nefritlar mavjud.



Kasallik. vagti 10 kundan 6 oygacha cho‘ziladi. Angina,
skarlatina, virusli infeksiyalar, gaytish tifidan chigarilgan nefritlarga
birinchi simptomlari 3-4 haftada infeksiyani boshlanish vagtidan
ko'rinadi, yiringli kasalliklar avvalroq vujudga keladi. Kasallar bosh
og'riglari, ba’zi vaqtlarda hansirashga shikoyat giladilar.

Beldagi og'riglar, chot gismiga
irradiyatsiyalovchi(uzatiluvchi),  soni
ichki gismiga Dberiladigan og'riglar
bo'ladi, yuz va terini rangi ochligi -
marmar rangi bu kasallikka xarak-
terlidir. Undan tashgari oyoqlardagi
shishlar, ertalabki vaqt yuzning
shishishi ham shunga kiradi.

Pielonefritni davolash: gat’iy to'shak tartibi 6-12 hafta. Parhez:
guruchli yengil taomlar, mevalar. Pishirilgan va pishmagan mevalar,
sharbatlar, tuzsiz ovqatlar beriladi, lekin oqgsilli ovqatlar
chegaralanadi. Parhez yetarli kaloriyali bo'lish shart.

Glomerulonefrit - o'tkir nefritni yaxshi davolanmaganligidan
kelib chigadi. Surunkali nefritda distrofik o'zgarishlami rivojlanishi
kanalli epiteliy tomonidan sekin-asta nefronlar biriktiruvchi
to'qimalar bilan almashishi  (ikkilamchi tirishgan buyrak)
rivojlanadi.

Glomerulonefritda DJT ni buyrakni funksiyasini ma’lum
darajada yaxshilangandan so'ng, kasalni umumiy ahvolini
yaxshilanishi va shishlarni pasayishiga qarab boshlanadi.

Yengil jismoniy mashglar yotgan va o'tirgan holatda bu davrda
bajarilsa siydikda oqsillar, eritrotsitlar va leykotsitlar soni
ko'paymaydi (T.A. Evdokimova, 1975). Mashg'ulotlar boshida
yurak gon-tomir tizimi kasalligida bajariladigan uslub bo'yicha
o'tkaziladi. To'shak tartibida bo'lgan kasallar mashglami orgada,
yonboshda, so'ng esa o'tirgan holda bajaradilar. Mayda va o'rta
guruhdagi mushaklarga mashqlar nafas olish mashglari bilan birga
o'tkaziladi.

Mashgni bajarish tempi sekin, qaytarilishi 4-8 marta,
davomiyligi - 10-12 dagiga, yotgan, o'tirgan, tizzalarga tayangan,
turgan holda hamma mushaklar guruhiga beriladi.
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Buyrakda qon aylanishini yaxshilash maqsadida mashqlar gorin
bo‘shlig‘ini atrofidagi, qorin pressiga, diafragma, orqga mushaklarga
va tos tubiga o‘tkaziladi. Birog bu mashqglar kichik yuklamada
bajariladi, chunki qorin bo‘shlig‘i ichida bosimni oshirmaslik kerak
(masalan: oyoqlarga ketma-ket harakat beriladi). Mashqglami
bajarish tempi sekin va o‘rtacha, gaytarilishi 6-10 marta. Davo-
miyligi 15-20 daqiqa. Sekin-asta mashg‘ulotlarga miqgdorli yurish
Kiritiladi,

Erkin tartibda mashg‘ulotlarga anjomlar bilan, gimnastik
asboblar bilan mashqglar o‘tkaziladi. Umumiy jismoniy yuklama
giyin bajariladigan mashqlar va gaytarilish sonini oshirishi hisobiga
ko‘tariladi. Davomiyligi 25-30 dagigagacha yetkaziladi. Davolash
gimnastikasidan tashqari ertalabki gigiyenik gimnastika, miqgdorli
yurishlar tatbiq etiladi. Harakat tartibini asta-sekin kengaytirish va
yuklama migdorini oshirish hisobiga buyrakka funksional yuklama
oshadi. Shu bilan siydik chigarish tizimini mushaklar ishiga
moslashishi buyrakda gon aylanishni pasayishi sharoitida ham
erishiladi.

Buyrakni surunkali kasaiiigida DJT ko‘prog sanatoriya
sharoitida oMkaziladi. EGG va davolash gimnastikasi, miqgdorli
yurishlar, harakatli o‘yinlar. sport o‘yiniari va sport elementlari
(mashglar me’yoriy va katta intensivlikda) tatbiq etiladi.

Bolalar surunkali glomerulonefritida jismoniy mashqlar bilan
maxsus guruhda, yengil kechishida - tayyorlov guruhida
shug‘ullanishadi.

Q-tkir pielitda davolash jismoniy tarbiyani tana haroratini
subfebril haroratga tushganda beriladi. Mashg‘ulotlarda mayda va
o‘rta mushaklar guruhiga umumrivojlanish mashqlari; Katta
mushaklar guruhiga kam sonda va toMig boMmagan amplitudada
mashqlar belgilanadi. Kasalni bir tartibdan ikkinchi tartibga
o‘tkazish gisqartirilgan muddatlarda organizmni umumiy ahvolini
yaxshilanganda amalga oshiriladi.

Sumnkali pielitda DJT mashg‘ulotlari buyrakning boshga
kasalliklarida o‘tkazilayotgan tartib va talabda goMlaniladi.
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8.2 - mavzu. Nefroz va siydik tosh kasalligida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi  kasalliklarining xarakteristikasi haqgida, ularda DJT
mashglarini go'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

Nefroz ko‘proq buyrak kanalchalarini degenerativ shikast-
lanishi bilan xarakaterlanadi. Bu kasallikda suv, tuz va ogsillipid
almashish buziladi. Kasallikni sabablari organizmni intoksikatsiyasi,
og'ir surunkali infeksion jarayonlar (sil, bronxoektaz), to‘g‘ri
kelmaydigan qgon guruhlarini quyilishi va boshga noxush ta’sirla-
nishlardir.

Nefrozda siydikni ajralishi kamayadi. Siydik bir xil ogsil va
mikroskopik tekshirishlarda leykotsitlar va silindrlar topiladi.
Kuchli shishlar rivojlanadi. Buyrak yetishmovchiligi ham bu
kasallikka munosibdir (ayniqgsa, rivojlanib ketgan davrida).

Davolash vaqgtida bemomi birinchi navbatda dori-darmonlar,
operatsiya, parhez, tuzlarni iste’molda kamaytirish, siydik haydov-
chi vositalardan foydalaniladi.

Buyrak toshi kasalligi modda almashinuvi jarayoniari
buzilishida, (asosan mineral almashinuvi) infeksiya natijasida,
jarohatlar tufayli rivojlanib, buyrakda toshlar paydo boMadi.

Toshlar paydo boMishida ovgatlanish ratsionining o0'ziga
xosligi bilan tuz-toshlaming ichki tuzilmalariga sabab boMadi:
rutsionda qo‘y go‘shtining ko‘pligi — fosfatlarga, mol go‘shti-
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oksalatlarga, sut mahsulotlari-uratlarga asos soladi. Ko'p miqdorda
go‘shtli ovqatlar hazm qilish, A vitaminining yetishmasligi, ichimlik
suvini tarkibi qattigligi. siydikni chiqgishini buzilishi, siydikni
kolloid holatini buzilishi, uzoq davomli tushlik tartibi, alkogol ham
sabab boMishi mumkin.

Buyraktoshi kasalligiga duchor boMgan bemorlar beldagi
og‘rigqlarga shikoyat qiladi. Buyrak jomida yoki siydik yoMida
toshni siqgilishidan birdan og‘riglar sodir boMadi, u esa chot gismiga
irradiatsiyalashgan ogMiqlar beradi (buyrak kolikasi). Buyrak
kolikasi vaqgtida va undan keyin gematurgiya - siydikda qon
elementlarining boMishi kuzatilish ehtimoli bor. Toshlar siydikni
chigishiga xalagit beradi. Buyrakni moddasida joylashgan toshlar
kam harakatda boMadi. Shu sababli kasallikni ko'rinarli simptomlari
sezilmaydi. Buyrak jomida va siydik yoMidagi toshlar harakatli
boMib, ularyengil sigiladi.

Buyrak kolikasini xuruji vaqtida narkotik va spazmolitik
og'riqgga garshi vositalar sifatida goMlaniladi, issiq vanna yoki
isituvchi vositalar (grelka) va to‘shak tartibi buyuriladi. Xurujlararo
davrida toshlami siydik yoMida surilishini yengillashtirish uchun
dori-darmonlar, ko‘p suyuqlik ichish, faol harakat tartibi belgilanib,
maxsus davolash gimnastikasi oMkaziladi. Konservativ davolash
yordam bermasa, ogMr hollarda operatsiya yoMidan foydalaniladi.

Nefroz kasaiiigida davolash gimnastikasi buyrakni funksiyasi
ancha yaxshilangandan so‘ng va bemomi umumiy holatini yaxshi-
langandan, shishlami kamayishidan keyin tatbig etiladi. Yengil
jismoniy mashqglar siydikdagi oqsil, eritrotsit va leykotsitlami
oshirmaydi (T.A. Evdokimova, 1975).

To'shak .tartibida davolash gimnastikasini boshlanishi xuddi
yurak gon-tomir kasalligidagi uslubda oMkaziladi (orgada yotib,
yonboshda so‘ngra oMirib) mashglar beriladi. Mashqlami sekin 4-5
marta gaytarib oMkaziladi. Davomiyligi 10-12 daqgiga.

Palata tartibida jismoniy mashqlar hamma mushaklar guruhiga
har xil dastlabki holat (yotgan, oMirgan, tizzallarda turgan, turgan)
holatlarda beriladi. Buyrakda qon aylanishini yaxshilash magsadida
mashqlar pressga, ya’ni qorin bo‘shligMga, diafragma, orga
mushaklar va tos tubiga oMkaziladi, lekin ulami yengil yuklamada
bajariladi. Mashqlar tempi sekin va o'rtacha, gaytarilishi 6-10
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marta. Davomiyligi 15-20 dagiqa. Sekin-asta mashg'ulotlarga
miqgdorli yurishlar Kiritiladi.

Erkin tartibda mashg‘ulotlarda asboblar va uskunalar yordamida
mashqglar bajariladi. Umumiy jismoniy yuklamani oshirish
bajarilishi giyin va qaytarilishi ko'proq mashglar hisobiga bajariladi.

Mashgni davomiyligi 25-30 dagiqagacha yetkaziladi. Davolash
gimnastikasidan tashgari EGG, miqdorli yurishlar tavsiya etiladi.
Kengaytirilgan harakat tartiblari va miqdorli yuklamani oshirish
orgali buyrakka funksional yuklama berish hajmi ko‘tariladi.

Siydik-tosh kasalliklarida har xil davolash jismoniy tarbiya
uslubi keng tatbiq etiladiki, u toshni haydashga yordam beradi.
Undan tashgari davolash gimnastikasini vazifasi buyrakni siydik
chigarish  funksiyasini  yaxshilash, modda almashishini va
organizmni umumiy mustahkamlashga qgaratilgan.

Mashg'ulotni asosiy shakli - bu davolash gimnastikasi
mashglaridir. Umumrivojlanish mashqlari bilan birga maxsus
mashglar gorin bo'shlig'iga, ya’ni har xil egilish, yozilish, tanani
har tomonga burishlar, yugurishlar, sakrashlar, uskunalardan
sakrashlar tatbiq etiladi. Bu mashqglar bo'shashtirish va nafas olish
mashqlari, diafragmal nafas olish mashglari bilan almashib
o'tkaziladi. Uslubni ajralib turuvchi tomoni(o‘ziga xosligi) tez-tez
dastlabki holatni o'zgartirib turishdir (turib, o'tirgan, orgada yotgan
yonboshda, qorinda, tizzalarda tiralib, tizzalarda turib) va boshqalar.

Mashg'ulotni davomiyligi 30-45 dagiga. Kun davomida maxsus
mashqglar bajarish (2-3 maxsus mashqlar) davolovchi yurishlar
(oddiy va tezlashtirish bilan zinapoyalardan sakrashlar).

Siydik yo'lidan toshni chigarish uchun beriladigan davolash
gimnastikasi mashg‘ulot!arni namunaviy majmuasi

Oddiy yurish, oyogni uchlarida, tovonda, tizzalami baland
ko'tarib, ikki oyoqglarda hakkalab sakrash, ikki oyoqlarda sakrab
yurishlar, sekin-asta pasaytirib nafas olish mashqglari 3 -4 daqgiga.

1.D.h. asosiy turish. Bir oyogni orgaga yuborib qo'llami
ko'tarib nafas olish, d.h. nafas chigarish 4-6 marta.

2.D.h. go'llar belda. Uch marta qo'llarni ko'tarib yonga
yuborish, egilishda nafas chiqgariladi. D.h. nafas olinadi 6-8 marta.
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3. D.h. avvalgi. 3 marta prujinali o‘tirish, tizzalar yoyilgan nafas
chigadi, d.h. nafas olinadi 6-8 marta.

4. D.h. oyoqglar birmuncha kengaytirilgan. 3 marta prujinali
egilish, oldinga goMlami chap oyoq uchi, o‘rtaga, o‘ng oyoqi uchiga
yetkazib nafas chigadi. D.h. nafas olinadi 6-8 marta.

5. D.h. asosiy holat. Oyoqgni yonga yubirib, goMlar yonga qoM
kafti bilan oldinga, yozilish nafas olinadi, d.h. nafas chigadi. Har bir
oyoq bilan 4-6 marta.

6. D.h. orgada yotgan holda. Diafragmal nafas olish 4-6 marta.

7. D.h. avvaldek. Birma-bir to‘g‘ri oyoglami aylantirish. 6-8
marta har bir oyoq bilan.

8. D.h. avvaldek. Velosiped mashqi 15-20 marta.

9. D.h. orgada yotgan holda, oyoqlar egilgan, goMlarga tiralgan
holda, tosni koMarib egilish nafas olinadi. D.h. nafas chigariladi 6-8
marta.

10. D.h. tayanib orgada yotish, tizzalarga tayanib turish,
tovonga oMirish nafas chigadi, d.h. nafas olinadi 6-8 marta.

11. D.h. orgada yotgan holda, to‘g‘ri oyoqlami birma-bir orgaga
yuborish 6-8 marta har bir oyoq bilan.

12. D.h. orgada yotib, goMlar yonda, tizzada egilgan oyoqlami
ko‘tarib o‘ngga va chapga yuborish (tosni gayirib) nafas chiqgadi.
D.h. nafas olinadi 5-6 marta.

13. D.h. orgada yotib, oyoqlar keng yoyilgan, oMirib goMlar
bilan 0‘ng va chap oyoqni uchiga yetkazish, d.h. gaytish 6-8 marta.

14. D.h. orgada yotib. Chuqur diafragmal nafas olish 5-6 marta.

15. D.h. asosiy, goM yon va oldinda, qoM kafti pastga garagan.
Birma-bir chap va o‘ng oyoqni ko‘tarib kaftga tegizish 5-7 marta
har bir oyoq bilan.

16. Yugirish, hushtak chalgandan so‘ng keskin to‘xtash,
chapakdan so‘ng aylanib yugurishni davom etish 1dagiqga.

VIIl bob bo‘yicha xulosa
Hozirgi globallashuv davrida insoniyatning hayoti, texnikaning,
yoki modemizatsiyaning emas, balki organ va tizimlarimizdagi
jarayonlarining tezlashuvini ko'rishimiz mumkin. Ayirish tizimi
kasalliklariga nafagat infeksiya o‘choqlarining mavjudligi,
shamollash, hatto ovqgatlanish ratsioni, sportchilarda esa vazn
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teshlashdagi parhezi sabab boMmoqgda. Nefroz kasalligida davolash
gimnastikasini buyrakning funksiyasi ancha yaxshilangandan so‘ng
vii  bemorni umumiy holatini yaxshilangandan, shishlarni
kamayishidan keyin tatbig etiladi. Yengil jismoniy mashqglar
siydikdagi oqsil, eritrotsit va leykotsitlarni oshirmaydi. Davolash
jismoniy tarbiyasining ushbu tizim kasalliklarini reabilitatsiyasida
keng goMlanilishi bemorlar tomonidan kimyoviy dori-darmonlami
kamroq qabul gilishlariga olib keladi.

V ni bob yuzasidan savollar:

1. Buyrakning gqanday kasalliklarini bilasiz?

2. Ayirish organlarning funksiyasini tavsiflang.

3. Siydik - tosh kasalligining sabablari ganday?

4. Pielonefrit va glomerulonefritda DJT magsadi ganday?

5. Buyrak kolikasining sabablarini bilasizmi?

6. Buyrak kasalliklarining ganday holatlarida DJT tagiqlanadi?

7. Siydik - tosh kasalligida ganday DJT mashqglarini goMlash
mumkin?

Testlar

1.Pielonefrit kasalligining gaysi davrida DJT goMlaniladi?
A. OMKir davrida

B. OMKir osti davrida

V. Tiklanuvchi davrda

G. OMKir osti davridan boshlab.

2. Pielonefrit va glomerulonefrit kasalligida qaysi
yuklamalar man etiladi?

A. Kam va me’yoriy intensivlikda.

B. Dinamik xarakterdagi kam va me’yoriy intensivlikda.

V. Dinamik xarakterda, intensiv.

G. Statik, intensiv.
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3. Surunkali glomerulonefrit kasaiiigida asosiy mashqlami
belgilang.

A. Dinamik, vyirik mushaklar guruhi ishtirokida me’yoriy
intensivlikda sikli mashqlar.

B. Nafas, yuqori intensivlikdagi mashqlar.

V. Qarshilik bilan bajariluvchi, gavda mushaklarini mustahkam-
lovchi mashqlar. f

G. Autotrening, mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqlar.

4. Siydik - tosh kasaiiigida DJT shakllari

A. Yugurish, suzish, yaqin turizm, terrenkur.

B. Yurish, yugurib sakrash, ertalabki gigiyenik gimnastika.

V. Davolovchi gimnastika, ertalabki gigiyenik gimnastika,
yurish, yugurish, yugurib sakrash,joyida turib sakrash.

G. Terrenkur, changMda yurish, eshkak eshish, konkida uchish.
ommaviy davolovchijismoniy tarbiya formalari.

5. Siydik-tosh kasaiiigida DJT ning asosiy xususiyatlari
nimadan iborat?

A. Mashg‘ulot davomida snaryadlardan foydalanish.

B. Yengillashtiruvchi mashglami bajarish.

V. Vestibullyar apparat uchun mashglar.

G. Dastlabki holatlarni tez-tez almashtirib turish.

6. Siydik-tosh kasaiiigida maxsus mashqlar qaysilar?

A. Kichik tos va qorin pressi mushaklari uchun mashgqlar.

B. Turli egilishlar, tana o‘zgartirgan holda keskin burilishlar.
yugurish, yugurib sakrashlar, joyida sakrashlar.

V. Orga va qorin pressi mushaklari uchun mashqglar sakrashlar,
ideomotor mashglar.

G. Bo‘g‘imlar harakatchanligi va egiluvchanligini rivojlanti-
ruvchi, gorin pressini mustahkamlovchi mashglar.
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IX bob. BO‘G‘IM KASALLIKLARIDA DIJT
UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalarda bo'g4m kasalliklari: artrit, artroz va
poliartritlarnirig xarakteristikasi va bo‘g ‘im kasalliklarida DJT
mashqglar majmuasini tuzish va uni goHlash ko'nikmalarini
shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qgobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
gizigishlarini ortirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlaslt va mustaqil
ishlash gobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: artrit, artroz, ankiloz, spordiloartroz,
spondiloartrit, poliartrit, monoartrit, Bexterev kasalligi.

9.1-mavzu. Artrit, artroz va poliartritlar
xarakteristikasi

0 ‘quv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT

mashglarini go 1lash maqgsadi va *shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish

Xalgaro SogMigni Saglash Tashkilotini bergan ma’lumotiga
ko'ra yer sharining har beshdan bir yashovchisi -bo'g'im
funksiyasini buzilishga duchor bo‘lib, ularda og'rig borligidan
shikoyat giladi. Bo‘g‘im kasalliklarda turli-tuman bo'lib asosan
2 xili mavjud: bular artrit va artrozlar. Bo'g'im kasalliklari
nogironlikka olib keluvchi og'ir subyektiv va obyektiv simptomlari,
funksiyaning buzilishlari bilan xarakterlidir. Bulami ikki asosiy
nuruhga: yallig'lanuvchi artritlar va degenerativ artrozlarga
bo'lihadi.
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Artrit, artrozlar birlamchi mustaqil kasallik va boshga organ va
tizimlar kasalligining ikkilamchi ko'rinishlari boMishi mumkin.
Patologik jarayon bir bo‘g‘imda (monoartrit) va bir necha
bo‘gMmda (poliartrit), undan tashgari umurtga pog‘onasida
(spondiloartrit) rivojlanishi mumkin.

Artritlaming Kkelib chigish sababi spetsifik va nospetsifik
infeksiyalardir. Birinchisi infeksion nospetsifik revmatoid va
revmatik artritlami va ankilozli spondiloartritlar Bexterev kasalli-
gining rivojlanishiga olib keladi. Bo*gMmlarning spetsifik yalligMa-
nish kasalliklarini sil, sifilitik, gonoreya, brutsellyoz va boshga
infeksiyalar chaqiradi.

Artritlarda yalligManish jarayoniga olib keluvchi sabablarsiz
avval sinovial gatlamni, keyin kapsulaga oMib bo‘gMmlarni o ‘rovchi
to'gimalami zararlaydi. Sinovial suyuqglik ajralishi tezlashib,
bo‘gMmlar shishadi va harakat chegaralanadi. Kasallik surunkali
shaklga oMsa bo‘gMmning toMiq harakatsizligi-ankiloz sodir boMadi.
Bo‘g‘imlardagi mahalliy o‘zgarishlar umumiy holatning buzilishiga
olib keladi: tonusning pasayishi, koMarilgan charchash, ishtahaning
buzilishi, ozish. Artritlaming klinik kechishi oMkir, oMKkirosti va
surunkali boMadi.

Infeksion nospetsifik  revmatoidli artrit-bo‘gMmlaming
targalgan kasalligi avval goM, panja, tovon, keyin tizza va tirsaklami
simmetrik zararlaydi. Bemorlarda og‘rig, shishish, bo‘gMmlar
deformatsiyasi, harakatning chegaralanishi, og‘rig kontrakturalar,
mushaklar atrofiyasi, xurujda haroratning koMarilishi. Kasallikning
keyingi gaytarilishi ko‘rinarli deformatsiya, egilish kontraktu-
ralariga, ankilozga va ayniqsa, poliartritning tez rivojlanuvchi
kechishiga (1-2-yil) olib keladi. Kasallikning sekin rivojlanishida
yugoridagi simptomlar o‘n yillab sekin-asta qo‘shilib boradi.

Revmatik artrit - bu revmatizmning bir ko'rinishi, surunkali
kechuvchi kasallik. o‘zgarishlami yurakka beradi. Bu patologiyada
tizza va to‘pig-tovon bo'gMmlari shishadi, og‘riglar va harakatning
chegaralanishi, haroratning  ko‘tarilishi  kuzatiladi. Boshqga
artritlardan tog‘ay va suyaklarda o'zgarishlar boMmaydi. Revmatik
poliartritlaming xarakterli tomonlari kompleks davolash natijasida
bo‘gMmlar ko‘rinishlari yo*‘q boMib ketishidir.
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Ankilozli spondiloartrit yoki Bexterev £osa/%f-surunkali
rlvojlanuvchi kasallik, umurtga pog‘onasining bo‘g‘imlari sekin-
asta ankilozlanadi va toMiq harakatning buzilishiga olib keladi. Bu
ko‘krak qgafasining ekskursiyani chegaralaydi va nafas olish
funksiyasi buziladi. Jarayonga tos-son bo'g'imlari va yelka bo'gMm-
lari jalb etilib, bemoming harakat funksiyasini giyinlashtiradi.
Kasallikning asosiy simptomlari boshida belda va dumg'azadagi
og'riglar, jarayonning targalishi natijasida umurtganing Yyugori
gismlariga va tanaga og'riglar beradi. Bemorlarda orga, dumba,
ko‘krak mushaklarining atrofiyasi, umumiy holsizlik, tez
charchashlar sodir boMadi. Kasallikda vaqti-vaqti bilan xurujlar,
remissiyalar bir necha oylardan bir nechayillarga kechadi.

Artrozlar artritlardan fargli oMaroq vyalligManish emas,
tog'aylarda degenerativ o'zgarishlar, so‘ngra suyaklar o'simtalari,
ular o‘z navbatida bo'g'imlar suyaklarining deformatsiyasiga olib
keladi. Kasallik ko‘pincha bir bo'g'imni, umurtgani umurtgaaro
ostexondroz shaklida zararlaydi.

Birlamchi deformatsiyali artrozlaming bosh sabablaridan-bu
bo'g'imlar tog'ayining doimiy oMa ogMr yuklamalarda zararlanishi
va mikrojarohatlanishidir. Bu ko'proqg sportchilar va jismoniy ish
bilan shug'ullanuvchilarda kuzatiladi. Eng ko‘p yuklama
beriladigan bo'g'imlar jarohatlanadi: tizzalar bo‘g‘imi-yuk tashuv-
chilarda, shtangistlarda, futbolchilarda; tirsak bo'g'imi-tennischi-
larda, gqilichbozlarda va pnevmatik molot bilan shug'ullanuv-
chilarda.

Kasallik bilinar-bilinmas, sekin rivojlanadi. Birinchi belgilari-
bo‘gMmda noqulaylik, tinchlikdan so‘ng bo'g'imda noxushlik yurib
ketgandan so‘ng yo‘qolishi, mushaklar holsizligi va tez charchashi,
katta yuklamadan so‘ng bo'g'imdagi og'riqlar. Harakatlar og‘riq,
bo‘gMm yuzasidagi suyaklar deformatsiya, pay-mushak kontraktu-
rasi tufayli chegaralaniladi.

Umurtqalararo  diskning  degenerativ  jarayoni umurtga
ostexondrozi asosida yotadi, bu esa og‘ir atletikachilar, kurashchilar,
gimnastikachilarda kuzatiladi. Boshida umurtgaaro ostexondrozda
orga mushaklarining tez charchashi va davomli statik yuklamalarda
og'riglar bilan xarakterlanadi.
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Kasallikning rivojlanishi zararlangan disklarda o‘sib boruvchi
mahalliy og'riglar, mushaklaming himoyaviy taranglashishi,
umurtgada harakatning chegaralanishi bilan kuzatiladi.

Deformatsiyalovchi artrozlar kasallikning surunkali kechishi va
vaqgti-vaqti  bilan jarayonlaming xuruj va remissiyasi bilan
xarakterlanadi. O'tkir davrida birinchi rejaga og'rig, bo'g'imdagi
yoki- umurtganing bo'limida harakatning tez chegaralanishi.
Kasallikning bu ko'rinishlari sekin-asta kamayib, kasallik o'tkir osti
davriga o'tadi.

Ikkilamchi deformatsiyalovchi artrozlar ba'zi bir artritlardan
keyin, ichki bo'g'im sinishlari, bog'lam apparati buzilishi, gormonal
buzilishlar va modda almashishi bilan chuqurlashtiriladi, shuning
uchun ham ularni davolash murakkabdir.

Artrit va artrozlarni davolash kompleksli bo'lishi shart va ushbu
kasalliklarning kelib chiqish sabablari va rivojlanish yo'llari
anigianadi hamda wularni oldini olish, asoratlarini pasaytirish
zarurdir. Dori-darmonlar vositalari mahalliy foydalaniladi va butun
organizmga ta’sir etish, distoterapiya, fizioterapiya, balneoterapiya,
shinalar va gips bog'lamlari-bo'g'imlarda noxush holatlami oldini
olishga garatiladi, bo'g'imlarda tuzatib bo'Imaydigan holatlar va
funksiyalarning buzilishidajarrohlik uslubi tatbiq etiladi.

Operativ va konservativ uslublarda kompleks davolashning
komponentlaridan davolash jismoniy tarbiya bo'lib, u 0'z navbatida
bo'g'imlar  funksiyasini  saglash ~va organizmni umumiy
mustahkamlashga yo'naltirilgandir. U artritning o'tkir davrida,
og'riglarda vaqtinchalik o'tkazilmasligi mumkin.

Jismoniy mashqglarning davolovchi ta’siri uning organizmni
umumtonuslash, tayanch-harakat apparatining funksiyasini yaxshi-
lash, zararlangan gismga trofik ta’sir etish bilan bog'ligdir. Mahalliy
gon aylanishlarni tiriltirish, limfa aylanishini, modda almashishini
faollashtirish orgali surilish sodir bo'lib, bo'g'imlardagi va atrofdagi
to'gimalarda shishish orgali hosil bo'lgan suyuqlikni so'rdirish va
patologikjarayonni orgaga rivojlanishiga turtki bo'ladi.

Bo'g'imlarda ko'p marotaba qgaytarilgan harakat uni shakllanti-

radi, mushak-bog'lovchi apparatini mutahkamlaydi va maksimal
darajada funksiyani saqlaydi.
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Surunkali  kasalliklar ichida, bo'gMmlaming kasalliklari
(dd'ormatsiyalovchi artrozlar), yogl tanachalarining kasalliklari,
bog wamlarning surunkali mikroshikastlanishi, meniskopatiyalar,
bursitlar va boshqgalar birinchi o‘rinda turadi.

Dcformatsiyalovchi artrozlar - bu bo‘g‘imlarning atrofik ifodali
uzoqg davom etadigan bo‘gMm shaklining o'zgarishidir.

Bursitlar—bo‘g‘imdagi sinovial xaltasining yalligManishi.

Mushaklar va paylarning surunkali kasalliklari (ulaming bo‘yi
ho’ylab wva biriktirilgan joyida, suyak pardasining kasalliklari
(umurtga pog‘onasining, jumladan osteoxondrozlar, spondilezlar va
.pondiloartrozlar) sportchilarda ko“‘plab uchraydi.

Osteoxondrozlar - suyak va tog‘ay to‘gqimalaridagi distrofik
o'zgarishlami anglatadi.

Spondilyoz - umurtga pog‘onasining surunkali degenerativ —
distrofik kasalligi boMib, odam gattiq zarbga uchraganida yoki ba’zi
kasalliklar bilan ogMiganda namoyon boMadi va tana hamda bosh
harakatlangan vaqtlarda og‘rig alomati bilan ifodalanadi.

Spondiloartroz - umurtgalararo bo‘gMmlarning surunkali
kasalligi boMib, umurtqadagi tog‘ay to‘gimada degenerativ —
ilislrofik o‘zgarishlar yuzaga kelib chigishi oqgibatida paydo boMadi.

Artrit, deb bo‘gMmlarni shamollashiga aytiladi. Artroz, deb
Otg‘im to‘gimalari degenerativ o°‘zgarishlar tushuniladi. Bu
birinchi navbatda tog‘ayda sodir boMadi va har ikki holatda ham
bo*gMmlami harakati yomonlashadi va kuchli og‘rig sodir boMadi.
Bordi-yu bitta bo‘gMm shamollasa monoartrit, bir gancha bo‘gMm
shainollasa poliartit deb ataladi. Artritlarni bir nechta guruhlarga
boMinadi: revmatik, yuqumli distrofik va boshgalar. Bunga
bogMig boMmagan holda buning klinik ko‘rishi, bo‘gMmlarni
shishishi, og‘riq asosan yurgan vaqtda, mahalliy haroratning oshishi,
Ito'gMm  atrofi  to‘gqimalarining shishishi va shikastlangan
bo'gMmning harakati yomonlashuvidan iborat. Kasallikning oMkir
tinvrida bo‘gMmni qizarishi, terming mahalliy haroratini oshishi
ho'gMmda va uning atrofida suv to‘planib shish hosil boMadi
Ilurnkatda og‘rig vujudga kelishi sababli bo‘gMm harakati keskin
Mimonlashadi. Kasallikning surunkali turida harakatsizlik oshib
Ititrmli, bo'gMmlar go‘pollashadi, suyakni dag‘al o°‘sishi vujudga
Id'liuli va muskul kichiklashishi vujudga keladi.
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Bo'g'im kasalliklarida davolash jismoniy tarbiyasini qo'llash-
ning magsadi: bemoming umumiy ahvolini yaxshilash, tayanch-
harakat apparatining faoliyatini, o‘tkirosti va sumnkali davrlarida
zararlangan bo'g'imlami og’ritmasdan ohista harakatchanligini
gayta tiklash, yurak tomir, nafas olish va organizmning boshga
tizimlari faoliyatini yaxshilashdan iborat. Yarim o'tkazgichlar-
dan foydalaniladi. Oyoq bo'g'imlar zararlanganda, bemomi keyin-
chalik yurishga tayyorlash maqgsadida orga muskullar, sonning
to'rt boshli muskuli, yelka sohasi muskullarini chiniqgtiradi.
Keyinchalik migdorli yurish buyuriladi. To'g'ri gadam tashlashga
o'rgatiladi. Revmatik artritlarda davolash jismoniy tarbiyasi
o'tkir hodisalari yo'qolgandan 6 oy keyin buyuriladi va yurak
klapanlari zararlanishi paydo bo'lishi mumkinligi sababli bunga
monelik giluvchi hodisalarning bor - yo'gligiga garab ish tutiladi.
Sekin sur’atda bajariladigan mashqlardan boshlanadi va ularni
muskullarga kuch bermasdan bajariladi. Gimnastikani isitish, suv
muolajalari va massaj bilan go'llanishi yaxshi samara beradi.

Artroz - bo'g'im to'gimalarida degenerativ o'zgarishlar bilan
kechadigan kasallik bo'lib, birinchi navbatda bo'g'im tog'aylari
shikastlanadi.

Normada bo'g'imlami
hosil qiluvchi suyak oxirlari
yuzasidagi silliq tog'ay to'-
gimasi to'lig ishgalanuvchan-
likni ta’minlaydi. Harakat-
langanda tog'ay asosiy to'qi-
masidagi yuza qavat fizio-
logik qayta tiklanish Xxusu-
siyatiga ega.

Qayta tiklanish xususiyati susaysa, tog'ay yuzalarida yuzaga
kelgan g'adir budirlik va yoriglar bo'g'imlaming erkin harakatini
giyinlashtiradi. Statik dinamik zo'rigish natijasida bo'g'im yuzasi
chekkalarida tog'ay to'gimasining suyaklanishi yuzaga keladi,
ogibatda bo'g'imlarda harakat hajmi chegaralanadi. Bo'g'im
to'qimalarida refaol yallig'lanishli o'zgarishlar rivojlanadi. Bu esa
0'z navbatida og'riq sezgilarini keltirib chigaradi. Bu o'zgarish-
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InmIng jadallashuvi oqibatida bo‘g‘im oxirlarida suyaklanish
yuzaga kelib, bo'g'im yuzalarini shakliy buzilishlariga olib keladi.
Kasallik ogibatida bo‘g‘imlarda ankilozlar, yarim chiqgishlar va
chigishlar yuzaga keladi. Bo'g'im degenerativ kasalliklari sabablari
oxirigacha o‘rganilmagan. Birlamchi deformatsiyalovchi artroz
rivojlanishida moddalar almashinuvi buzilishi katta rol o‘ynaydi.
Bundan tashqari, kasallikka surunkali intoksikatsiya va infeksiya
sabab boMishi mumkin, shuningdek, haddan tashgari zo‘rigish
bo'g'im to'gimalarining qon bilan ta’minlanishi buzilishiga olib
keladi. Ikkilamchi deformatsiyalovchi artrozlar ko‘pincha bo'g'im-
lar travmasi oqibatida rivojlanadi. Bo‘g‘im tog‘aylaridagi yoriq va
notekis ko‘rinishdagi defektlar uzoq vaqt saqlanadi hamda patologik
o‘choqg bo'lib hisoblanadi va degenerativ distrofik jarayon
rivojlanishi uchun sharoit yaratadi. Bu asosan davom etuvchi
zo'rigishlar natijasida kelib chigadi. Ikkilamchi deformatsiyalovchi
artrozlarga sportchilar artrozlarini kiritish mumkin. Bu tizim tik
zo'riqish yoki ko‘p martalik makro va mikro travmalar natijasida
kelib chigadi. (bir nechta sport turlariga xarakterli). Masalan, tizza
bo'g'imi deformatsiyalovchi artrozi futbolchilar va yengil
atletikachilarda, tirsak bo‘g‘imi deformatsiyalovchi artrozi tennis-
chilarda, bilak - panja bo*‘g‘imi deformatsiyalovchi artrozi gimnas-
tikachilar va shtangistlarda ko‘p uchraydi. Bundan tashqari, ikki-
lamchi deformatsiyalovchi artrozlar o‘tkazilgan artritlar, bo'g'im
rivojlanish anomaliyalarida va boshga hollarda kelib chiqishi
mumkin. lkkilamchi osteoartrozlar yaqqol bo‘g‘im deformatsiyalari
ogibatida bo'g'im funksiyalarining qisman buzulishlari bilan
xarakterlanadi. Bu har xil kasalliklar natijasida kelib chigadi. Misol
uchun semizlikda bemoming ko'pincha tizza bo‘g‘imlari shikastla-
nishlarga moyil. Podagra kasalligida panja va barmoq bo'g'imlar
dcformatsiyasi va funksiyasi buzilishi kuzatiladi. Ayollarda klimaks
elavrida tizza va chanoq son bo'g'imi shikastlanishi kuzatiladi va
hokazo. Kasallikni klinik kechishini ikki davrga bo'lish mumkin:
o'tkir va o'tkir osti. O ‘tkir davri boshlarida ertalabki kuchli
Og'riglar, keyinchalik zo'rigish vaqtida va ogibatda doimiy og'riglar
ho'lishi bilan xarakterlanadi. Zararlangan Dbo'g'im harakatining
ynggol chegaralanganligini kuzatish mumkin. O'tkir osti davri
uuhun og'riglarni kamayishi, harakat amplitudasi oshishi va harakat
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ko'nikmalari tiklanishi xarakterli. Kasallikni boshlang'ich davrida
davolash konservativ usulda olib boriladi: medikamentoz terapiya,
massaj, balneoterapiya, davolash gimnastika hamda maxsus appa-
ratlar yordamida shikastlangan bo‘g‘imlar zo'rigishini yengillash-
tirishga erishiladi. Kasallik davosida konservativ davo samara
bermasa, jarrohlik amaliyotini goMlash bilan tugallanadi.
Deformatsiyalovchi artrozlarda konservativ davo sifatida davolash
jismoniy tarbiya muhim ahamiyatga ega. Bunda mashg'ulot
bemorning ruhiy emotsional holatiga ijobiy ta’sir etadi, jismoniy
mashqlar yurak gon-tomir va nafas tizimi faoliyatini faollashtiradi,
moddalar almashinuvini normallashtiradi. Misol: semizlik fonida
kechuvchi artrozlarda, qarilik artrozlarida qonda xolestirin
miqdorini kamaytiriladi. Jismoniy mashqglar mushak bo‘gMm
apparati atrofiyasini kamaytiradi. Shuningdek, bo'gMmlarda turli
struktur o‘zgarishlarga ijobiy ta’sir giladi.

9.2 - mavzu. Bo'gMtn kasalliklarida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda qorin boshligi a Zzolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT
mashglarini qo1lash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish

Artrit kasaiiigida qoMlaniladigan davolash jismoniy tarbiyaning
vazifaiari:

1. Markaziy nerv tizimi tonusini me’yorlash.

2. Fiziologik tizim funksiyasini yaxshilash.

3. Moddalar aimashinuvi faollashtirish.

4. Shikastlangan bo‘gMmlarda limfa - gon aylanishini yaxshi-
lash.

5. Bo'gMmlaming boylam apparatlari va mushaklarini
atrofiyaga uchrashishini oldini olish.

6. Bo'gMmlarda harakatchanlik buzilishi rivojlanishiga to‘sqin-
lik qilish.

7. Paydo boMgan vaqtinchalik kompensator buzilishlami yaxshi-
laydi.
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K Bo'g'imlami maishiy va mehnat ko‘nikmalariga moslanuv-
I hiinligini tiklaydi.

Bo'g'im Kkasalliklarida qo'llaniladigan davolash jismoniy
mashqlar: Artritlarda davolash jismoniy tarbiya kasallikning yarim
o’tkir va surunkali davrlarda qoMlaniladi. Kasallikning o'tkir
davri. odatda yalligManish jarayoniga xos belgilar (tana harora-
liui koMarilishi, leykotsitoz, eritrositlaming cho'zish tezligi yuqori
boMishi) va og'riq sindromi bilan birga o'tadi, shuning uchun bu
davrda davolash jismoniy tarbiyani go'llab bo'Imaydi. Artritlarda
duvolash jismoniy tarbiya majmuasini tuzishda shikastlangan
bo'g'imlar harakatiga bo'lig boMgan maxsus mashqglami sog’
bo'g'imlar harakati va nafas olish mashglari bilan almashtirib
turish  kerak. Bo'g'im kasalliklari bilan kasallangan bemorlami
parvarishlashda shifokorlar asoratlarni oldini olishga katta e’tibor
herishlari lozim. Bunda kasallikni erta aniglash, davolashda
shifokorga ko'maklashish, ko'rsatmalarni to'g'ri bajarishlari talab
etiladi. Bo'g'imlar kasalligida shifokorlar bemorlami kuzatuvda
olib borib, ularga simptomatik yordam ko'rsatadilar. Diagnostik va
davolash tadbirlari olib borilishini nazorat qiladilar hamda ushbu
bemorlami mehnat qobiliyatini tiklashga o'z yordamiarini
ko'rsatadilar.

Artrit, poliartirit, artrozlarni komleks davolashda DJT uslubi

1-davr sust mashqglar kasal tomonga va faol mashqglar sog’
ho'g'imlarga tatbiq etiladi. Mashg'ulotga zararlangan bo'g'imlami
tayyorlovchi tadbirlar ko'riladi (mushaklarni bo'shatish, massaj va
boshqgalar) faol mashqglar uchun.

2-davr davolash gimnastikasida sog' va zararlangan bo'g'im-
lurga faol mashqglar beriladi. Kasal bo'g'imlarga faol tebranish
mashqlari, sog' tomon yordamida beriladigan mashqglar anjomlar va
nsbob-uskunalar yordamida va bog'lovchi apparatni cho'zish uchun
beriladigan mashqlar.

3-davr davolashni yo'naltiruvchi magsadi bo'g'imlardagi
linrakat chegaralanishini yo'q gilishga qaratilgan. Bog'lovchi appa-
ililni ~ mashglovchi va mushaklarni mustahkamlovchi mashqglar
itynigsa yozuvchi mushaklarga (gantel, bulava. qum bilan
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to'ldirilgan gopchalar), asbob-uskunalarda bajariladigan mashqlar

(gimnastik devor, stul, halgalar, mexanoterapevtik apparatlar).
4-davr shifokor va yo‘rigchi nazorati ostida mustaqgil mashqglar.

Faol gimnastikasi boMimidagi hamma mashglardan foydalaniladi.

Massaj va sust mashqlardan foydalanib o ‘tkaziladigan mashg‘u-
lotlami namunaviy tartibi: Mashg‘ulot boMimlari. Jismoniy mashq-
lar. Mashg‘uiotning davomiyligi. Usiubiy ko‘rsatmalar. Kirish
gismi.

1. Mushaklarni bo“‘shatish

2. Zararlangan bo‘g‘imni kerak bo‘lgan dastlabki holatga
go‘yish, irodaviy bo‘shatish.

3. Kasal bo‘g‘imni massaj qilish, bo‘shatish usullari, og‘rigni
goldirish.

4. Kasal bo‘g‘imlarga sust mashqlar 15-20 dagiqa, mashqlar
ehtiyot bilan og‘rigsiz o‘tkaziladi 2-3 marta.

5. Sog* bo‘g‘imlarga sust mashglar, mayda va katta bo‘g‘im-
larga sust mashqlar.

Y akuniy gism.

1Kasal bo‘g‘imga massaj, silash usulini o‘tkazish, 1-2 marta.

2.Zararlangan bo‘g‘imgato‘g‘ri holatni gaytarish.

Faol mashqglar sog® bo‘g‘imlarga, sust mashqlar zararlangan
bo‘g‘imlarga tatbiq etiladi, bundan tashgari massaj va holat bilan
davolanadi. Hamma mashglar bajarilishi tiranmasdan, sekin tempda
maksimal harakat amplitudasida o ‘tkaziladi. Mashqgni qaytarilishi 2-
4 marta. Davomiyligi 35-45 dagiqa.

Usiubiy go‘llanmalar. 2-davrda faol mashqlar sog* va zararlan-
gan bo‘g‘imlarga, tebranish va boylamalar apparatiga cho‘zish
mashqglari va sog‘ qo‘l, oyoglar yordamida asbob-uskunalar
yordamida mashqglar, massaj oMkaziladi. Har mashq yurak qon-
tomir tizimi holatini nazarda olib, lekin mashqgni gaytarilish 4-6
martadan oshishi mumkin emas. Nafas olish mashqglari 2-3 marta.
Dam olish o'tirgan holatda berilib 1-2 dan iborat. Hamma mashglar
sekin va o‘rta tempda, chiranmasdan bajariladi. Davomiyligi 35-45
dagiga.

3-davrda anjomlar bilan, asbob-uskunalarda, bo‘g‘imlarda
harakatni rivojlantirishga garatilgan. Mashqglar maksimal amplituda,
0‘rta tempda, har bir mashq 4-6 marta qaytariladi. Dam olish
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O'tirgan holda, mushaklar bo'shashtirilgan. Mashg‘ulot davomiyligi
40-45 dagiqa.

Artritni 4-davrida mustaqil davolash gimnastikasi mashg'ulot-
larni o'tkazish tartibi.

Mashg'ulot gismlari. Jismoniy mashglar. Mashg'ulotning davo-
miyl.igi. Uslubiy ko'rsatmalar.

Kirish gismi.

1. Joyida va harakatda yurish. 2-3 marta oddiy yurish, sonlami
yugori ko'tarib, oyoq uchida, tovonda yurish.

2. Nafas olish mashqlari.

Asosiy gism.

1. QoMlar uchun mashqglar 10-15 marta.

2. Tana, gavda uchun mashqlar.

3. Oyoqlarga beriladigan mashqlar (nafas olish mashqglari) Dam
olish yoki yurish.

4.Qo'l va oyoq panjalari uchun mashqglari. Stulda o'tirgan
holda.

5. Anjomlar va asbob-uskunalari orgali mashqglar. Bo'g'imlar

uchun. Yakunlovchi gism. Nafas olish bilan birgalikda yurish, sekin
tezlikda 15-20 dagiqa.

Davolash ta’sirini mexanizm vajismoniy mashglami
davolashda tatbiqg etishning asoslari

Bo'g'imlar kasalligini o'tkir vaqtida DJT kursi 4 davrga
bo'linadi: birinchi va ikkinchisi bemomi shifoxonada davolash,
uchinchisi poliklinika, sanatoriy va kurortda, to'rtinchi uyda
mustaqil shug'ullanish.

1-davr (o'tkirosti davmi boshi). Bo'g'imlarda hali ekssudat
holatlari bor (shishish og'riglar, bo'g'imda harakat yo'q yoki kuchli
chegaralangan). Faol mashglar sog' oyoq, qo'lda tatbiq etiladi,
maqgsad kasal tomonga reflektor ta’sir etish. Kasal bo'g'imlarga
fagat sust gimnastika 6-10 kunda.

2-davr bo'g'imlarda ekssudativ holatlar kamaygan. Davolash
gimnastikasini magsadi goldiqg ekssudat holatlami yo'q qilish va
ho'g'imlardagi chegaralangan harakat amplitudasini rivojlantirish.
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Bu davmi davomiyligi bo‘g‘imlarda o‘zgarishlar va bemomi
bo‘gMmni ishlashdagi faolligiga bogMig.

3-davr bo‘g‘imlar yalligManish holatlari yo'golgan, faqgat
bo'gMmdagi harakatda chegaralanish bor. Bemorlar poliklinika va
kurortda davolanadi. DJT magqgsadi zararlangan bo‘gMmda harakat
amplitudasi normaga keltirish va shu atrofdagi mushaklarni kuchini
mustahkamlash. Maxsus mashqlar bogMovchi apparatiga beriladi.

4-davr maqgsad normal harakat amplitudani saglab qolish.
Mustaqil mashglar muntazam bemorlar tomonidan bajariladi.

Surunkali artritda davolash gimnastikasi uslubi.

Surunkali jarayonni boshida davolash gimnastikasi 4-davrdagi-
dek hamma faol mashglami anjom va anjomsiz, asbob-uskunalar
bilan va ularsiz oMkaziladi. Ko‘rinarli defonnatsiyali va ankilozli
bo'gMmlardagi o‘zgarishlarda davolash gimnastikasi fizioterapiya
massaj. mexonoterapiya bilan birgalikda hamda jismoniy mashqglar
zalda tatbig etiladi. Umurtga pog‘onasi bo‘gMmlarida kasalliklar
(spondiloartroz, osteoxondroz, spondilez, spondilit)larda umurtga-
lararo disklar trofikasi buziladi, ulami balandligi pasayadi va
disklarni chiqishi (chetka) sodir boMib u pirovardida orga miyani
nerv tolalari sigiladi.

Davolash gimnastikasi umurtqa pog‘onasini cho‘zish majmuasi
bilan oMkaziladi (gorizontal va vertikal yo‘nalishda). Bular suvda
holatini 33-37°C da gorizontal cho‘zish oMkaziladi.

Umurtga pog‘onasini bo'gMmlarini surunkali deformatsiyasida
davolash gimnastikasining namunaviy tartibi.

Mashg‘ulot gismlar.

Kirish gismi.

1. Yurish. Zararlangan va sog“ bo‘gMmlarga beriladigan
mashglar 5 dagiga. Mashglar sekin o‘rta tempda toMiq amplitudada
bajariladi.

2. Nafas olish mashqlari.

Asosiy gism.

1. Gavda, yelka qismiga oyoqglarga beriladigan mashqlar
(yengillashtirilgan variant). 35 daqiga. quyilish, egilish, aylanishi.

2. Anjomlar bilan mashqlar.

3. Oyoglar, qorin va belga beriladigan mashglar. Dam olish,
nafas olish mashqlari.
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4. Asbob-uskunalar yordamida mashqglar. Gimnastik devorda 5
dagiga koptoklar bilan mashqglar. Agar yurak gon-tomir tizimi
tomonidan to‘g‘ri kelmaslik bo'Imasa.

Yakunlovchi gism.

1. Yurish. Kasal bo'g'imda harakat amplitudasini o ‘stirish.

2. Mayda va o‘rta mushaklar guruhiga 5 dagiqa.

3. Nafas olish mashqlari.

Jami. 45 dagiqa.

Uslubiy ko‘rsatmalar. Umurtqa pog'onasi bo‘g‘imlaridagi
deformatsiyalashgan o'zgarishlarda (spondiloartroz, osteoxondroz,
spondilit, spondilez) jismoniy mashqglar harakat aplitudasini
o'stiradi, zararlanmagan bo'g'imlarda harakatni saglash, umurtga
pog'onasini yozuvchi mushaklarini, qorin mushaklarini mustah-
kamlash, yurishni va gaddi-qomatni tiklashga garatilgan.

9.3 - mavzu. Revmatik poliartrit kasalligida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda qorin bo'shlig'i a zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi hagida, ularda DJT
mashqlarini go 1lash magsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish,

Bo'g'imlar kasalliklarini muhofazalashda davolash jismoniy
tarbiyani ahamiyati beqgiyosdir. Artrit ostida biz bo'g'imlarning
jarohatlanishini asosan infeksiya asorati yallig'lanishini tushunamiz.
Bir necha bo'g'imlarni yallig'lanishini poliartrit deb ataladi va bu
kasallikni kelib chiqgish sababi infeksiya hisoblanadi (skarlatina,
angina, gripp, dizenteriya, brutsellyoz, sil kasalligi va boshqgalardir).
Artrtit 2 turli, ya’ni o'tkir artrit va surunkali artritga bo'lanadi.
O'tkir artrit tana haroratning ko'tarilishi, shishishini va bo'g'im
ichidagi ekssudat yig'ilishi, kuchli og'riglar sodir bo'ladi-ki, ular
bo'g'imdagi to'lig harakat gilishga imkon bermaydi. Borib-borib
artrit surunkali turga aylanib, bo'g'imlarni ichi granulali to'gimalar
bilan to'ladi, suyak to'gimasini osteoparozi rivojlanadi, mushaklar
va to'gimalar ozishi boshlanadi. Bularning hammasi bo'g'imda
ankilozni sodir bo'lishiga olib keladi.
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Ankiloz-bo'gMmdagi harakatni toMiq yo‘qligidir.

Revmatologlarning 1971-yilda oMgan syezdida bo‘g‘imlar
kasalligi yalligManishli (artritlar) va degenerativli (artrozlar) alohida
turlarga boMingan:

a) infeksion - spetsifik artritlar, mikroorganizmlar sababli rivoj-
lanadi (streptokokklar, stafilokokklar, dizenteriya, brutsellyoz,
gonoreya).

b) infeksion - nospetsifik artritlar (revmatik va revmatoidli)

d) ankilozli spondiloartrit (Bexterev kasalligi)artritlar:

— deformatsiyali osteoartrit;

— umurtgaaro osteoxondroz;

— deformatsiya spondilez va spodiloartrit.

Ankilozli spondiloartrit - umurtqaaro bo‘g‘imlar va disklami
zararlovchi spetsifik artrit. OgMr gripp, gonoreya va boshga
infeksion kasalliklardan so'ng rivojlanadi. Asosan umurtqa pog°‘o-
nasining eng qo‘zg‘aluvchi va og‘irlikni gabul giluvchi gismlarida
bel boMimi zararlanadi —bel lordozi silliglashadi. bel mushaklarini
taranglashadi, umurtga pog'onasining harakati chegaralanadi.

Rentgenogrammada umurtgaaro oraliq torayadi, bo‘g‘imlami
bogMovchi apparatni suyaklashishidan deformatsiyalashadi, umurt-
ga tanasi o'simtalarini osteoparozi rivojlanadi. Bularning hammasi
umurtga pog'onasini  statik-dinamik yetishmovchiligiga va
umurtganing ankiloziga olib keladi. Natijada mushaklaming ozishi
(atrofiyasi), suyak to‘gimasini osteoparozi, tog‘ayni o ‘zgarishi
bo‘g‘imlami majburiy kamharakatligi paydo boMadi.

Shunday qilib, DJT o‘tkir poliartritda keng goMlanilmaydi, u
asosan oMkirosti va surunkali poliartritlarda iloji biricha ertaroq
boshlanib, bo‘gMmlardagi harakatni saqglashga va mushaklardagi
patologik o ‘zgarishlami oldini olishga garatiladi.

DJT asosiy maqgsad va vazifalari:

1. Zararlangan (shikastlangan bo‘g‘imlami harakatini yaxshi-
lash, kamharakatlikni oldini olish (muhofazalash)).

2. Mushak tizmini mustahkamlash va uni ishchanligini oshirish.
bo‘gMmlarda, gon aylanishni yaxshilash, ekssudatni so‘rilishini
tezlashtirish;

3. Organizmni umumiy tonusini ko'tarish, desensibilizatsiya-
lash, uzoq kamharakatlikni ta’siri bilan kurashish;
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4. Og‘riglarni kamaytirish va umumiy ishchanlikni oshirish.

DJT shakllaridan - EHO muolajaiaridan tashqari EGG, kasallarni
o'zlari shug'ullanishi, mehnat terapiyasi, mexanoterapiya, iliq
vannada gimnastika, miqdorli yurishlar va h.k. buyuriladi.

Agarda mashg‘ulotlardan ta’sirlanish ijobiy bo'lsa, ya’ni
og'riglar kuchaymasa, tana harorati ko'tarilmasa, mashqglarga
boshga shikastlangan bo'g'imlarni go'shib borish mumkin.

Artrit kasalligida DG samarali vositalaridan biri- bu tebratuvchi
mashqlardir, ular orgali bo'g'imlarda harakat amplitudasini saglab,
ko'paytirish mumkin. Bu mashqlarga turgan holda tanani oldinga
egib qgo'llar bilan har xil harakatlar bajarish, go'l va oyoqlarda
(tizzada) turib kasal oyoqni pastga asimmetrik harakatlar qilish,
oyoqda turib karavotni ushlab kasal oyoq bilan har xil harakatlar
bajarish mashqglari go'llaniladi. Sog' tomon yordami bilan gilgan
mashqglar ham bo'g'imlardagi harakat amplitudasini o'stiradi,
bo'shashgan mushaklarni mashqlantiradi.

Kontrakturalarda gimnastik mashglar og'riglami yuzaga
keltirmasa, harakatlarni yengillashtirish uchun undan avval isitish
muolajalari tavsiya etiladi, gimnastik mashqglar o'tkaziladi.

Artritlami davolaganda massaj usullardan silash, ishqgalash va
shikastlangan bo'g'imlar atrofidagi mushaklarni faol uqalashdan
foydalanib, mushaklaming atrofiyasini oldini olish zarur.

Sil kasalligini keltirib chigaruvchi bakteriya Kox batsillasi
bo'lib, u havo-tomchi yo'li bilan yuqadi. Lekin respublikamizda
o'tkir garshi ko'rsatmalari bo'Imagan barcha yangi tug'ilgan
chaqgalogiarga bu kasallikka garshi vaksinatsiya qilinadi. Suyak sili
kasal ona to'lig davolanmasdan homilador bo'lishi oqibatida
tug'ilgan bolalarda uchraydi.

Sil spondilitida DJT asosiy vazifasi 3 davrdan iborat:

1-davrda DJT asosiy vazifasi organizmni umumiy holatini
yaxshilash, mushaklar atrofiyasi, bo'g'imlardagi kontrakturani
oldini olish bo'lib, mashglar fagat sog' bo'limlariga beriladi.
Tananing tepa gismlarida o'rta va sekin tempda jismoniy mashqglar
o'tkaziladi. Tanani pastki qismlariga, tizza va tos-chanoq
bo'g'imlarini egish va yozish, oyoglami yonlarga yuborish, tepaga
ko'tarish, aylantirish mashqlari o'tkaziladi. Sil spondilitini birinchi
davri 1yilga cho'ziladi.
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2-davridagi DJTning asosiy vazifasi sekin-asta kasai organizmni
yuklamaga moslashtirish. Bu esa sil jarayonini so‘nish davriga
to‘g‘ri keladi. Bu davrda kasallarga qorinda, yelkada, go'l-oyoq-
larda turgan holatda DG mashqglar beriladi. Umurtgqa pog‘onasini
silida bu davrda yonga, oldinga umurtgqa pog'onasini egish man
etiladi.

3-davrda DJTning maqgsadi asosan yelka mushaklarini mustah-
kamlashdan iborat. Bu davr kasallikning so‘nishiga to‘g‘ri keladi,
kasalni yaxshi holati jismonan ancha tayyorgarligini yaxshilashga,
turish va yurishga o'rganishiga olib keladi.

Umurtga pog'onasini bo‘g‘imlarini surunkali deformatsiyasida
o'tkaziladigan davolash gimnastikasini namunali sxemasi:

Mashg'ulotlar qismi

Tayyorlov gismi.

1. Yurish, hamma sog' va kasal bo'g'imlarga beriladigan
mashgqlar. S dagiga mashqlar asta-sekin, o'rtacha to'liq amplitudada
o'tkaziladi.

2. Nafas olish mashqlari.

Asosiy gismi.

1. Tanani yelka gismi va pastki gismlariga 35 dagiga davomida

dastlabki holat yotgan holatda, yonda, gorinda va oyoq go'llarga
tiralib mashqlar o'tkaziladi.

2. Anjomlar bilan mashqlar.

3. Mashglar tanani pastki gismiga, olish, nafas olish mashglari.
Qaddi-qomatni rostlash va yurishni yaxshilash mashqlari.

4. Gimnastik uskunalarda bajariladigan mashqlar. Gimnastik
devor oldida o'tirgan dastlabki holatda mashglar.

5. Koptoklar bilan mashqglar.

Y akunlovchi gism.

1. Yurish 5 dagiqa. Kasal bo'g'imlarni amplitudasini oshirish.

2. O'rta va mayda mushaklar guruhlariga mashqlar.

3. Nafas olish mashqlari.

IX bob bo'yicha xulosa

Tayanch harakat apparatining suyaklami bog'lovchi sohalari
muhim o'rinni egallar ekan, bo'g'imlaming anatomik tuzilishi,
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bo‘g‘im ichi suyuqgligining hajmi, bo‘g‘imlaming harakat
amplitudasi bizni yurishimiz, jismoniy tarbiya va sport bilan
shug‘ullanishimiz kabi asosiy hayot ko'rsatkichlarga javob beradi.
Bo‘g‘im Kkasalliklari sezilmay rivojlanishi, ya’ni kasallikning
prodromal davrining ko'pincha yashirish boMishi, bemorlami
hayajonga solib, ularda harakatning chegaralanishidan to batamom
to‘xtashiga olib keladi. Bu kasalliklarda DJT mashqlari eng asosiy
o‘rinni egallaydi. Uning yordamida rivojlanayotgan ankiloz,
mushaklar atrofiyasini oldini olish mumkin. Fagat harakat insonni

harakatsizlikdan saqlaydi!

IX bob yuzasidan savollar:

1. Qanday bo‘gMm kasalliklarni bilasiz?

2. Bo‘gMm harakatlarini tavsiflang.

3. Artrit nima va.uning kelib chiqgish sabablari ganday?

4. Artroz qanday kasallik?

5. Bo‘gMm kasalliklarida jismoniy mashqglami tatbiq -etishni
asoslari nimalardan iborat?

6. Ankilozli spondiloartrit nima?

7. Sil spondilitida DJT asosiy vazifasi nimadan iborat?

Testlar

1. Periferik shollikni klinik xarakteristikasi:

A. Mushaklar tonusini koMarilishi.

B. Mushaklarda trofik buzilishlar.

V. Mushaklarda trofik buzilishlarning yo*gligi va mushaklar
atrofiyasini rivojlanishi, mushaklar gisgarish xususiyatini yo'qo-
lishi. mushaklar tonusini pasayishi, reflekslami chagqirilishini

yo'qligi, mushaklar atrofiyasi.
G. Mushaklar gisqgarish xususiyatini yo‘qotilishi, mushaklar

tonusini pasayishi, reflekslami chagqirilishini yo‘qligi, mushaklar
atrofiyasi.
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2. Artrit kasalligiga tasnifbering.

A.Bo‘g‘im sinovial pardasining bo'g'im yon to'qimalarining
yalligManishi.

B. Osteartroz hosil boMishi bilan kechuvchi jarayon.

V. Bo'g'im bo'shlig'i atrofida yallig'lanishdan kelib chiquvchi
suyuqlik to'planishi.

G. Bo'g'im tog'ayida vyalligManish jarayoni va bo'g'imda
suyuqlik to'planishi.
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X bob. AYOLLARJINSIY A°’ZOLARI KASALLIKLARI VA
FUNKSIONAL HOLATLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalar ongida ayollarjinsiy azolarining kasal-
liklarida, homiladorlik va tug'rugdan so‘nggi davrda DJT mashg-
lar majmuasini tuzish va uni qo‘Hash ko'nikmalarini shakllan-
tirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
qgiziqishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash va mustaqil
ishlash gobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: akusherlik, ginekologiya, bachadon, luxum-
don, homiladorlik, tug'ruqg.chilla.

10.1-mavzu. Ayollarjinsiy a’zolari kasaiiigida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda ayollar reproduktiv tizimi kasalli-
gining xarakteristikasi hagida, ularda DJT mashglari majmuasini
tuzish, reabilitatsiyada qo 1lash maqgsad va shakllari hagidagi
bilimni shakllantirish.

Ayollarimiz, opa-singillarimizning mehnatini yengillashtirish,
ulaming salohiyatidan faol ijtimoiy, madaniy va iqtisodiy sohalarda,
bolalar tarbiyasida yanada samarali foydalanish maqgsadida avvalgi
ko‘rilmagan yoki e’tibordan chetda qolgan aniq chora-tadbirlar
amalga oshirildi.

Xususan, mamlakatimizda mustaqillikning dastlabki yillaridan
boshlab joriy etib kelinayotgan, xalgaro hamjamiyat tomonidan tan
olingan «SogMom ona - sogMom bola» dasturi doirasidagi chora-
tadbir katta ahamiyatga molikdir. SogMigni saqglash tizimini isloh
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qilishni yanada chuqurlashtirish va uni rivojlantirish davlat dasturini
amalga oshirishning asosiy yo'nalishlari to'g'risida muayyan ishlar
amalga oshirilmoqda. Ushbu hujjatga O ‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining 2009-yil 27-fevraldagi PF-4087-sonli Farmoniga
muvofiq o'zgartirishlar kiritildi. 1998-yilda gabul gilingan sog'ligni
saglash tizimini isloh qilish davlat dasturining eng muhim qoidalari
va magsadli vazifalari muvaffagiyatli amalga oshirilganini qayd etib
o ‘tish mumkin. Tibbiy xizmat ko‘rsatish tizimi amalda toMiq gayta
ko'rib chiqildi, sogMigni saqlash tizimini barpo etishning prinsipial
yangicha yondashuvlari ishlab chiqildi.

Onalik va bolalikni muhofaza qilish, ayollar sogMigMni
mustahkamlash tizimida muhim o'zgarishlar ro‘y berdi. Bo'lg'usi
onalaming salomatligini muntazam nazorat qiluvchi hamda sogMom
bolalar tugMlishiga ko'maklashuvchi skrining markazlarining keng
tarmogM vujudga keltirilganligi nihoyatda muhim ahamiyatga
egadir. Tug'rug muassasalarining moddiy-texnik bazasi sezilarli
darajada mustahkamlandi.

Ginekologik kasalliklar. Bu guruh kasalliklarning sabablari
turlicha: nasldan-naslga beriladigan genotipik omillar, gizlarning
bolalik davrida bolalar ichak infeksion kasalliklar bilan kasallanish.
immunitetning pastligi, hayz siklining turli sabablarga ko'ra
buzilishi, organizmdagi infeksiya o'choqglari, ogMr yuk ko'tarish,
issig taomlardan so'ng muzdek ichimliklar: sut, gatig, suv, koka-
kola kabi gazli ichimliklar, muzgaymoq iste’mol qilish, tug'rugdan
keyingi «chilla» davri gonun-qoidalariga rioya gilmaslik, xususan
ko'p yurish, og'ir mehnat qilish, jinsiy hayot davomida TORCh-
infeksiyalarga qarshi kurashmaslik, gigiyenik tartibga bo'ysun-
maslik. Barcha ginekologik kasalliklar albatta ginekolog mutaxas-
sislarning gat'iy nazorati ostida davolanishi kerak. Medikamentoz
va hududiy davolanishdan so'ng fiziodavolanish va DJT
majmualarini mutaxassis garamog'ida goMlash talabga muvofiqdir.

Davo gimnastikasini quyidagi kasalliklarda keng go'llanish
tavsiya etiladi: bachadon va chanoq tubi mushak-boylamlarining
funksional zaifligida, bachadon noto'g'ri joylashganida, ayollar
jinsiy organlari surunkali kasalliklarida funksional sabablarga ko'ra
siydik tutolmasligida va hokazo. Bu kasalliklarda DJTi uslubi
organizmni umumiy chiniqgtirish, chanoq mushak tizimi va
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boylamlarni mustahkamlashga garatilgan barcha choralari ishla-
tiladi. Mashqglar majmuasi umumiy chinigtirish mashqglari va har bir
kasallikning o‘ziga mos maxsus mashqglardan iborat. Masalan,
chanoq tubi mushaklarini mustahkamlash uchun chalgancha yotgan
holatda oyogqlarini bukish va yozish, oyoqlarni kerish, tizzalami
kerish va juftlash, gavdani egish va burish mashglari gilinadi.
Bachadon orgaga siljiganda goMIlaniladigan . maxsus mashqglami
quyidagicha dastlabki holatlarda: gorinda yotish, «to‘rt oyoqlab»
turish, tirsak-tizzada turish, dumbani yuqori koMarib va boshqa
holatlarda bajariladi. So‘nggi holatda oyoglami galma-galdan
koMariladi, oldinga engashiladi, bu bachadon joylanish holatini
to‘g'ri'ashga yordam beradi.

Ginekologik kasalliklarga quyidagilar kiradi:

YalligManish kasalliklari (adneksitlar, parametritlar. peri-
metritlar).

Bachadonni va tuxumdonni rivojlanishi yetishmovchiligi
(infantilizm).

Bachadonni surilishi va bukilishi (refleksiya).

Bachadonni va tos tubini mushak-bogMovchi apparatini
funksional bo‘shligi, siydik tuta olmaslik.

Ginekologik kasalliklar har xil mikroblar yordamida chaqiriladi.
Bu kasallikni rivojlanishida organizm refaolligi va shamollash katta
o‘rin egallaydi. DJT fizioterapevtik muolajalar bilan birgalikda
oMkaziladi (parafin, balchiglar, deotermiya va qinni yuvishlar).

DJT magqgsadlari: Umumiy holatni yaxshilash, infiltratlarni
soMdirishni tezlashtirish, qorin bo‘shligM va tos tubini mushaklarini
mustahkamlash.

Davolash gimnastikasi majmualari yotgan holatda oMkaziladi
(orgada, yonboshda, oyoq va goMlarda turgan holda, polda oMirgan
holda) oMkaziladi, diafragmal nafas olish.

Maxsus mashqlarga: qorin bo‘shligMga, tos tubi mushaklariga,
tos-son bo'gMmlariga bariladigan mashglardir.

Mashg‘uiotlar, har kuni boshida 10-15, keyin 20-25 dagigada
oMkaziladi. Hamma mashqglar sekin tezlikda, yuklamani bemor
holatini umumiy yaxshilanishga qarab beriladi.

Bitishma (spaykalar) jarayonlarini so‘rdirish uchun qorin
bo‘shligMdagi va kichik tos organlarini oMkazuvchanligini ta’min-
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lovchi va qorin bo‘shlig‘i bosimini pasaytiruvchi mashqglardan
foydalaniladi.

Asosiy gism oxirida gimnastik mashqglami ta’sirini kuchay-
tiruvchi harakatli o‘yinlardan foydalaniladi.

Maxsus mashqglar yotgan holda, oyoqglami qoringa keltirish
(navbatma-navbat).

Oyoglami to‘g ‘ri ko ‘tarish.

Oyoglar tizza bo‘g‘imida yechilgan holda. oyoglami chapga va
0°‘ngga qo‘yish.

QoMlar yonda to‘g‘ri oyoqgni ko‘tarish bilan qoMlarga yetkazish
(to‘g‘ri oyoq bilan chap goMni).

Velosiped yonboshda yotgan holda.

Oyoglami tepaga koMarish.

Oyogni oldinga, orgaga yuborish (orgada yotgan holda).

«Baliqcha».

Oyoqlami qoringa keltirish (bir va ikki oyoq bilan).

«Qaldirg‘och».

0 ‘ng va chap songa navbatma-navbat oMirish.

Tizzalar, oyoq panjalari yozilgan oyoqlar orasiga turgan holdan
oMirish.

Tanani oldinga, orqaga bukish va aylantirish harakati.

Oyoqlar keng joylashtirilgan: o‘ng oyoqqga oMirish bir oyogdan
ikkinchi oyoqqga tana ogMrligini oMkazish.

Tosni aylantirish harakatlari.

Bachadon bukilishi va surilishi.

Bachadon kichik tosni o‘rta chizigM bo‘ylab joylashgan.
Bachadonni noto‘g‘ri joylashishi uni orgaga surilishidir. Bu
yalligManish jarayonidan yuzaga kelib, u ham boMsa ichki jinsiy
organlami rivojlanmaganidir. Bachadonni bukilishi bu bachadonni
bo‘yin va tana gismini burchagini o‘zgarishi orgali belgilanadi. Bu
burchak oldindan ochiq, patologik holatlarda u orgaga ochiqdir,
ba’zi holatlarda bachadonni egilishi orgaga boMadi.

Davolash  gimnastikasi majmuasiga shunday mashqglar
kiritiladiki, gaysiki 0 ‘z navbatida bachadoni to‘g‘ri holatga keltiradi
(ichki qorin bo‘shligM bosimini kamaytiradi, qorin bo*‘shligM
mushaklarini bo‘shashtiradi, bachadonni o‘z ogMrligi ta’siri ostida
oldinga ogMshtiradi). EFO ginekologik massaj va fizioterapiya bilan
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birgalikda oMkaziladi. D.h. ni qorinda yotgan, yonboshda, tizza-
tirsak, tizza goMpanjalari holatlari foydalaniladi.

Maxsus mashqglar

Qorinda yotgan holda

Tosni tepaga koMarish, qoMlar, yonda.

Oyoqni qoringa tirsakka keltirish.

Oyoglami orgaga ko‘tarish.

Ovyoqlar tizzada egilgan tizzalarni yonga yuborish.

Tizza tirsak holatida

Tosni tepaga koMarish.

Oyoqni orgaga yuborib bir vagtda boshni oldinga tushirish.
Tizza bilan qarama-garshi tirsakka yurish.

QoM va oyoqlarda turish (to‘rt oyoq) holatida

Tovonlarda oMirib goMlar orgasidan sukilib oMish.

Tosni tepaga koMarish.

Tizza-tirsak holatida yurish.

Polda oMirgan holda, tizzalar goringa keltirilgan, orgaga ketish
va d.h. ga gaytish.

Gimnastik devor oldida turgan holatda

Yonbosh bilan oyoq reykada oldinga egilib, polga qoM bilan
layanishi.

Oyoqgni yonga silkitish.

Oyoq vagoMlarda yurish.

QoMlarda yurish oyoglar birjoyda.

Ichki organlaming anatomik sathidan tushishi va gisman
siydikni tutolmaslikka ko‘progq tugMsh vaqtida jarohatlanish va
bo‘sh jismoniy rivojlanish sabab boMadi. Ichki jinsiy organlami
tushishi  ko‘proq umumiy enteroptoz (kichik tos organlarida
dimlanish) bilan sodir boMadi. Bemorlar gorinni pastki gismida
ogM'iglarni sezadi.

Ichki jinsiy organlami 1-2 darajadagi tushishini davolashni
yaxshi uslubi bu DJTdir. DJT ni muntazam mashq orgali funksional
va jismoniy buzilishni kamaytirish, mushaklarni mustahkamlashga
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olib keladi. Tushishni 3-4 darajasida DJT yaxshi natija bermaydi.
Siydik tutolmaslik to‘lig va gqisman boMishi mumkin. ToMiq uretra
sfmkterini ushtash xususiyati yo‘q boMsa, siyishni chaqirish ham
yo ‘g boMadi. Qisman mushaklarni ma’lum darajada qisqgartirishdan
so‘ng siydik ajraladi. DJT ni turlari EGG, davolash gimnastikasi,
yurish, eshkak eshish. Davomiyligi 40-50 dagiqa.

< # nProman AXMbpilJrli

Maxsus mashqlar

* Yotgan holatda

* Oyoglami yozish va d.h.

» Sonni burish.

* Oyogqglami aylantirish.

* OMirib bir vagtda oyoqlami yozish.

e Qaychi mashqi

* Oyogqglami tizzada egish va yozish.

» Tizzalarda

» Orgaga egilish orqga teshikni o‘ziga tortish.

* Tizzalar, tovonlar yozish (kengroqg), goMlar yonga, tanani
chapga va o‘ngga burish.

» Oyogqlaro-‘rtasiga polga cho‘kkalash.

* Qorindayotib

» Tizzalar egilib goringa tortish

» «Plastuncha» emaklash.

» Meditsinbol bilan yurish.
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Quyida taxminiy mashlar tasviri berilgan

Qke»

Ginekologik kasailiklarda davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. D.H.-Tizzalar va qoMlarda turib, navbat bilan oyoqlami
orgaga Yyuborish (5-8 marta).

2. D.H.— OMirib. oyoqlar yelka kengligida. Chap va o‘ng
oyoglartomon egilish (5-8 marta).

3. D.H.-OMirib, tanani koMarib yozilish. D.H.ga qaytish (4-6
marta).
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4. D.H.-Chalgancha yotib, oyoqlar egilgan. Oyoqglami yonlarga
yuborib va D.H.ga gaytish (6-8 marta).

5. D.H.-Qorinda yotib, oyoglami navbat bilan tepaga ko'tarish
(5-7 marta).

6. D.H.-Chalgancha yotib. O'tirib, yotish (5-8 marta).

7. D.H.-O'tirib, go'llar ko'krak oldida. Tanani chapga, o'ngga
burish (5-8 marta).

8. D.H.-O'tirib, chap va o'ng oyoq tomonga egilish (5-7
marta).

9. D.H.-Chalgancha yotib, oyoqlami ko'tarish (8-10 marta).

10. D.H.-Avvalgidek. Kaftlami va oyog-panja to'pig'ini yonga
yuborish (6-8 marta).

11. DH-Chalgancha yotib, go'llar bosh tagida. Oyoqglami
aylantirish  (4-6 marta).

12. DH-Chalgancha yotib, qo'llar bilan tizzalami quchoqlab,
so'ng D.H.ga qaytish (6-8 marta).

13. DH-Turib, chap va o'ng tomonlarga egilish (8-10 marta).

14. D.H.-Turib, qo'llar orgada. Yozilib-nafas olish, oldinga
egilib go'llami bo'shashtirish-nafas chigarish (6-8 marta).

15. D.H.—urib, qo'llar tepada, o'tirib qgo'llar oldinga (5-7
marta).

16. D.H.-Turib, go'llar «qulf» holatida. Tanani aylantirish (5-8
marta).

17. D.H.-Stul oldida turib. Chap oyoqgni yonga yuborish, shuni
0'ng oyoq bilan (6-8 marta).

18. D.H.-Yotib, «Velosiped» mashqi (10-15 soniya).

19. D.H.- To'piqglarda o'tirib, tizza-tirsak holatini gabul etish.
D.H.ga gaytish (6-8 marta).

20. D.H.-Tirsaklarga tiraiib oyoqlar to'g'ri holatda. Tizzalarga
turish, D.H.ga qaytish (6-8 marta).

21. D.H.-Avvalgidek. Qoringa yotib, D.H.ga gqaytish (6-8
marta).

22. D.H.-O'tirg'ichda o'tirib, qo'llar tizzada. Tizzalami yonga
yuborish. D.H.ga gaytish (8-10 marta).
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10.2 - mavzu. Honiiladorlik davrda DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalar ongida homiladorlik davrlari,
ularda DJT mashglarini qo'llash magsadi va shakllari hagidagi
bilimni shakllantirish.

Akusherlik va ginekologiya amaliyotida davo fizkulturasini
homiladorlikda, tug‘rugdan keyin, erta chilla davrida va ginekologik
kasalliklarda goMlaniladi. Homiladorlikda go'llanilganda DJTi ayol
organizmiga gigiyenik omil sifatida va ayolning salomatligida ro‘y
berishi mumkin boMgan har turli o'zgarishlar va buzilishlarning
oldini olish chorasi boMib ta'sir qgiladi. Davo gimnastikasining
maqgsadi quyidagilardan iborat: nerv tizimini mustahkamlash,
moddalar almashinuvini oshirish, qon aylanishini, nafasni
yaxshilash, tug‘rug jarayonida qgatnashadigan mushaklarni (gorin
pressi, chanoq tubi va oralig mushaklari) mustahkamlash, to'g'ri
nafas olishga o'rgatish (ritmi, amplitudasi, kuchi - bulaming
hammasi tug‘ruq davrida nihoyat muhimdir), asoratlar va zararli
o'zgarishlar paydo boMishi (tromboflebit, venalarning varikoz
kengayishi)ning oldini olishdan iborat.

Davo gimnastikasi mashg'ulotlarini individual usulda va guruhli
usulda ham oMkazilsa boMadi. DJT majmuasi tarkibiga barcha
mushak guruhlari uchun mashqglar kiradi, xususan, kichik chanoq va
gorin bo'shlig'ida qon aylanishini kuchaytiruvchi, chanoq tubi
mushaklarini mustahkamlovchi, chanog-son bo'g'imi harakatchan-
ligini va umurtga pog'onasi harakatchanligini oshiruvchi mashqlar
kiradi. Mashqglami ertalab va kechqurun, sekin sur’atda bajariladi
(homiladorlikning 111-1VV oylarida), homiladorlikning V oyidan VI
oyiga gadar sur’atni tezlatish mumkin, IX oyda esa harakatlar
amplitudasi sekinlashtiriladi va mashqlami takrorlash kamaytiriladi.

Homiladorlik vaqtida DJT uslubi
Homiladorlik organizmning barcha, tizimlar faoliyatiga ta’sir
gilishi mumkin: nerv, yurak gon-tomir, nafas olish, hazm qilish va
boshqgalar.
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Homiladorlikni birinchi yarimida toksikoz alomatlari bilan,
ya'ni ko‘ngil aynash, qusish, ta’m bilishning o‘zarishlari kabi
shikoyatlar uchraydi.

Homiladorlikdajismoniy mashqlar.

Me’yorli o‘tayotgan homiladorlikda jismoniy mashqlar beriladi.

Homiladorlik DJTni gqo'llashga garshi ko‘rsatmalar:

1.Tana harorati oshganda.

2.Infeksion. yiringli kasalliklar.

3.Yurak qon-tomir tizimi kasalliklaming dekompensatsiya
holati.

4.Sil kasalligining avj olish va dekompensatsiya formalari.

5.Homiladorlikda og‘ir toksikozlari (qusish. shish, nefropatiya.
preklampsiya).

6.Homiladorlikda bachadondan gon ketishi.

7.Yo*‘ldoshning noto‘g‘ri joylashishi.

8.Homiladorlikda amniotik suvning ko‘pligi.

9.Homiladorlikning oxirgi davriga yetib bormasligi, homila
tashlash.

10. Rezus omilning mavjudligi.

Homiladorlik davrida davolash jismoniy tarbiya.

Homiladorlik davrida gimnasik mashqglami bajarishdan oldin,
yuklamaning ganday miqgdorda tagsimlab. uni tavsiya etishga e’tibor
berish lozim. Shifokorlar ko‘rsatmalariga ko‘ra, homilador ayol
homiladorlikdan oldin sport bilan shug‘ullangan boMsa, homila-
dorlikni birinchi trimestirida sport bilan shug‘ullanilishi ruxsat
beriladi.

Sport bilan shug‘ullangan ayol homiladorlik davrida gimnastik
mashglarining yuklamasi ‘ homiladorlikning trimestiridan 20
haftasiga gadar. minimal (kichik) yuklamalardan tashkil etishi
lozim. Homiladorlik davrida «qgorin mushaklarining tonusini
oshirish», sakrash, yugurish umuman tagiglanadi.

Homiladorlik davrida jismoniy yuklamalarni bajarish asosiy
tamoyillari
Homilador ayol organizmigajismoniy mashglami ijobiy ta’sir
qilish uchun quyidagi goidalarga rioya qilish zarur:
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1. Jismoniy mashqglar haftada kamida 3 marta 15-20 dagiga
davomida bajarilishi lozim. Bitta yoki ikkita jismoniy mashqglami
akvaerobika, ya’ni basseyndagi mashqglar bilan almashishi.

2. Homilador ayoining jismoniy holatiga qarab. jismoniy
mashgqlar tavsiya ctiludi.

3. Jismoniy mashglami homilador ayoining organizmiga foyda
herishi ucluin. uvvalambor mashqglar bir me’yorda bir xil vaqtda
%, Mnrakat koordinatsiyasini va muvozanatini saqlashni
ynxsliilash uchun homilador ayol jismoniy mashqglami yuklamasini
astn-sckin ko'tarish lozim.

5. Homilador ayol jismoniy mashqglami bajarish davrida
o'/ining psixoiogik vajismoniy holatiga e’tibor berishi lozim,

Homiladorlik davrida gimnastik mashqglarning yuklamalarini
quyidagi holatlarda kamaytirish lozim:
1.Yurak gon-tomir tizimi kasalliklari.
2 .Arterial gqon bosimining oshishi yoki pasayishi.
3.Tana vazning kamayishi yoki semizlik.
4 .Mushak yoki bo‘g‘imlarning kasalliklari.
5. Anamnezida tugMugning vaqtidan oldin boMganligi.
6.Agarda homiladorlik ikkita yoki ikkita homilali boMsa.
7.Homiladorlik davrida bachadon bo‘yni yuklamalarini koYara
olmasligi.
8. YoMdoshning noto‘g‘ri joylashishi.

Homiladorlik davrida gimnastik mashglarning yuklamalarini
quyidagi holatda to‘xtatish lozim:
1.Bosh aylanishi va bosh qg‘rig‘i kuzatilganda.
2.Hansirash paydo boMishi.
3.Bachadon qgisqarishi.
4.Y urak urishining tezlashishi.
(Homiladorlik davrida tinch holatda yurak urish soni 1 min 100
martajismoniy yuklashda yurak urish soni 1dagigada 140 marta).
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Homiladorlik vagtida DJT gimnastika uslubi

Butun mashg'ulotni 3 vaqtinchalik boMimga boMinadi (trimest-
ri): 1-16; 17-32; 33-40 hafta. shuning o‘zi guruhlami tuzishni
yengillashtiradi va xotinlar konsultatsiyalarda shug'ullaniladi.

1-16 haftani vazifalari: kundalik mashg'ulotlarga malakani
o‘rgatish, jismoniy mashqglami bajarishni o*rgatish va nafas olishni
o‘rgashiga yordam berish, organizmni funksional imkoniyatlarini
koMarish, tayanch-harakat apparatini. yurak qon-tomir tizimi, nafas
olishni va boshga tizimlarni mustahkamlash.

17-32 haftaga vazifalari: homilani yaxshi rivojlanishiga sharoit
yaratish, qorin bo‘shligM va chotni mushaklarini mustahkamlash,
chidamlilikni o‘stirish gaddi-gomatni yaxshilash, vinoz qon
aylanishni turg‘unligini muhofazalash.

33-40 haftaga vazifalari: tizimlarni funksional imkoniyatlarini
saglash, ya’ni homilani o‘sishi va rivojlanishini va tugMsh
faoliyatini ta'minlash.

Mashg'ulotlarga umummustahkamlash ~mashqlari, oyoqlar,
goMlar, tanaga, gorin bo‘shligMni, orga mushaklarini mustahkam-
lash uchun qayilishlar, bukilishlar. Orgada yotgan holatda
velosipedda yurishni imitatsiya qilish («velosiped»), oyoqlami
chalishtirish harakatlari («gaychi»), oyoqlami ko‘tarish, to'g'ri
oyoqlami koMarib sonlar va shakllar chizish.

Chot mushaklarini cho‘zilishi uchun maksimal oyoqlami
yozish, tovonlarni birga qo‘yish va tizzalami yozish. Bu mushaklar
har xil D.h. larda bajariladi.

D.h. turgan holatdan. oyoglami kengaytirib (tovonlar parallel
holatda), yonboshda yotib, oyoglami maksimal kengaytirish.

Homiladorlikning birinchi davrida jismoniy mashqlarning
majmuasi

| Kirish qgismi 10 daqgiga. Tinch holatda yurish. Nafas olish
mashglari.

Il Asosiy gism: 15-25 dagiqa.
1. D. h. -turgan holatda, qoMlar yonboshiga tushirilgan.QoMIlar
yon tomonga koMarilib qoM barmoglar mushtum qilinib, goMlar

tushirilganda mushtum vyoziladi. Erkin nafas olish 4-6 marta
takrorlanadi.
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2. 1), h. -turgan holatda, tana oldinga egilgan, qoMlar pastga
osilgan. Bo'shashgan goMlar bilan erkin holatda oldinga va orgaga
yoMiallirish. Erkin nafas olish 4-8 marta takrorlanadi.

3. D.h.-turgan holatda, oyoqlar yelka kengligida ochilgan, goM-
lar yon tomonda tanani o‘ng oyoqga qoMlami pastga yo‘naltirib bu-
kish, nafas chiqgarish, dastlabki holatga gaytish-nafas olish. Chap
oyoqga yo'naltirilib ham xuddi shu holat bajariladi. 4-6 marta

tnkrorlanecli.

o[, 1), h- turgan holatda. oyoqlar yelka kengligida ochilgan,
qoMlar bilan stulning tepa gismini ushlab, chuqur nafas olib, oMirib-
lurisli. OMirganda nafas chiqariladi, turganda nafas oladi.

5. 1), h- stulda oMirgan holatda goMlar belda. Boshni yon
lomonlarga qaratish 3-4 marta.

6. D. h-stulda oMirgan holatda oyoglar to‘g‘ri cho'zilgan.
Oyoqlar bir-biriga yaqginlashtirgan holatda ulami uzatish va d.h. ga

gaytish. Nafas olish erkin 3-4 marta takrorlanadi.
7. D. h- stulda oMirgan holatda, goMlar ko‘krak qafasida.

Tanani yon tomonga burish-nafas chigarish, dastlabki holatga
gaytish nafas olish. 2-4 marta takrorlash.

8. D. h- yotgan holatda, goMlar belda tananing yon tomonida.
Oyoqlami ketma-ket bukish va yozish (velosipedda uchgandek)-I
dagiqga o‘rtacha tempda. Nafas olish 30 soniyadan oshmasligi kerak.

9. D. h- yotgan holatda, bitta kaft ko'krak gafasida, ikkinchi
gorinda, statik nafas olishni o ‘rganish.

10. D. h- yotgan holatda, goMlar yordamida oMirish.O‘rtacha
tempda 4-6 marta takrorlash.

11. D. h- yotgan holatda, belda tananing bir guruh va hamma
guruh mushaklarini bo‘shashtirish. Qorin mushaklarini erkin
bo‘shashtirib, gisgartish.

12. O.h- gimnastika maxsus ko'rpachada yotgan holatda, qoMlar
polga tayangan, oyoqlar to‘g ‘ri yozilib, tanani koMcrak gafasi oldinga
hukib. boshni orgaga egish-nafas olish bilan, boshni oldinga bukish,
lanani biroz bukib nafas chigarish sekin 4-6 marta takrorlanadi.

Homiladorlikning Il davrida (17-32 hafta)
I lomilador ayol organizmida yangi a’zo yoMdosh funksional
Ishini  boshlaydi. Asta-sekin yurak urish soni, kislorodga ehtiyoji
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ortishi, umumiy qon hajmi ortadi. Bu davrda yurak gon-tomir
tizimiga juda katta yuklama tushadi. Homilador ayoining umumiy
ahvoli yaxshilanadi va yuklamalarni yengilroq ko‘taradi. Homila va
ona organizmi bilan bog'liglik yaxshilanadi.

Bachadon o'lchamlari kattalashgan sari, homilador ayolda bel
lordozi kuchayadi. shuning uchun gimnastik mashglar statik
kuchlanishning katta boMganligi sababli, turgan holatda mashq-
lami bajarish kamaytiriladi.

Homiladorlikning 17-24 haftasida mashg'ulotning maqsadi-
homilada qon aylanishini yaxshilash, organizmni kislorodga
to'yintirish, qorin pressini mustahkamlash, toz tubidagi mushaklar-
ning elastikligini oshirish, umurtga pog'onasining egiluvchanligini
saglab qolish va vyaxshilash, yuklamalarga  yurak gon-tomir
tizimining moslashuvini yaxshilash. Bundan tashqari, gorin pressi
kuchlanishi oshganda, tos tubini  mushaklarini  bo'shashtirish.
Gimnastik mashglami bajarish uchun hamma dastlabki holatlar,
fagat goringa yotgan holatda qo'llanilmaydi. Homiladorlikning
davri kattalashgan sari oyoglar tomirlarida venoz bosim oshadi,
shuning uchun homiladorlikning oxirgi davrlarida oyoqlarda shish-
lar paydo boMadi. Shuning uchun gimnastik mashqlar mashg'ulot-
larini o'tkazganda, turgan dastlabki holat tavsiya etiladi.

Homiladorlikning 26-32 haftasida yurak qon-tomir tizimi yuqo-
ri yuklamada boMganligi, umumiy gimnastik mashqglar gaytariladi.

Bu davrning asosiy maqgsadi nafas olishning periferik gon
aylanishini yaxshilash, venoz dimlanishini oldini olish. bel
mushaklarini mustahkamlash.

Homiladorlikning Il davrida gimnastik mashglar majmuasi

Kirish gismi: 8-10 daqgiga. Yurish oyoq barmoglari uchida,
tovonning tashqi yuzasida. Nafas olish mashqlari.

Asosiy gism: 15-25 dagiqa.

1.D.h- turgan holat. Oyoqglar yelka kengligida, qoMlar kafti
yelkada. QoMlami tepaga ko'tarish- nafas olish, dastlabki holatga
gaytish, nafas chigarish. 4-6 marta takrorlash.

2.D.h—turgan holatda. Oyoqlar yelka kengligida, goMlar belda,
galma-galdan oyoqlami bukish, tana og'irligini bukilgan oyoqga
uzatish. O'rtacha tempda nafas olish bir me’yorda.
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3. D.h.-turgan holda, stulning yonbosh gismini ushlab, o'tirish.
OMIrgaiida tizzalami bir-biridan uzoqlashtirib, dumba mushaklarini
bo'shashtirish. Dastlabki holatga gaytganda dumba mushaklarini
taranglashtirish. Nafas olish erkin 4-8 marta.

4. D.h.- turgan holatda. goMlar belda gavdani o‘ng va chap
tomonga aylantirish. 2-3 marta. Nafas olish erkin.

5. D.h.- turgan holatda. Hamma mushak guruhlarini
bo’shashtirish. Nafas olish erkin 2-3 marta.

6. D.h.- Gimnastik gilamchada oMirib, oyoglar to‘g‘ri
u/ntilgan. Oyoqlami tizza va tos-son bo'gMmida, bukib gavdaga
tizzalami bir-biridan uzoqlashtirib yaginlashtirish. Nafas olish erkin.
3-4 marta takrorlanadi.

7. D.h- Gimnastik gilamchada oMirib, goMlami gavdaning
yonboshiga gilamchaga tirab, oyoqglami gimnastik gilamchadan
koMarmasdan bir- biridan uzoqlashtirish va yaqinlashtirish. Nafas
olish erkin 8-10 marta.

8. D.h.— Gimnastik gilamchadan yotgan holatdan, oyoglar
lo‘g‘ri, oMirgan holatda goMlaryordamida oMish. Nafas olish erkin
4-8 marta takrorlash.

9. D.h— Gimnastik gilamchada yotgan holatda, qgoMlar
boshning orga yuzasi ensa gismiga joylashib, oyoqlar yelka
kengligida, galma-gal oyoglami tizzadan bukmasdan koMarish va
yonbosh sohasiga uzatish. Nafas olish erkin. 4-6 marta takrorlanadi.

10. D.h.—Turgan holatda oyoqlar yelka kengligida, gavda bir
oz oldinga egilgan, bo‘shashgan qoMlar pastga yo‘nalgan.
Bo‘shashgan qoMlar bilan o‘ng va chap tomonga uzatish. Nafas
olish bir me’yorda 4-6 marta takrorlanadi.

Yakunlovchi gism: 5-7 dagiqa. Oddiy erkin yurish.

Homiladorlikning HI davrda (32-40 hafta) gimnastik mashg-
larning magsadi - qon aylanishni, nafas olshni, ichak faoliyatini
yaxshilash, toz tubi mushaklarini elastikligini yaxshilash. Umurtga
pog'onasi, dumg'aza, toz- son bo'gMmi harakatini yaxshilash.

Homiladorlikning 111 davrda gimnastik mashqglar majmui.

Kirish qgismi: 5-7 daqgiqa.Yurish, yurganda qgoMlami kaftda
bukish va yozish, goMlarni yonboshga koMarish.

Asosiy gism: 15-25 dagiga.
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1. D.h- Stulda o'tirgan qo'llar stulga tayangan holatda. O'ng
oyoqgni tizzada bukib tashqi tomonga qgaratish va oldingi holatga
gaytish. Chap oyoq bilan bunday mashq bajariladi.

2. D.h.—Stulda o'tirib, gavdani o‘nga va chapga qaratish.
Nafas olish erkin. 2-3 marta har tomonga takrorlanadi.

3. D.h.- Gimnastik gilamchada yotib oyoqlami tizzada bukib,
go‘llar bilan tizzani ushlab tashgariga uzatib, ularni birlashtirish va
oyoglami uzatib to‘g ‘rilash 2-6 marta takrorlash.

4. D.h —Gimnastik gilamchada yotib. Chuqur nafas olish;
gorinni nafas olganda shishirish, nafas chigarganda qorinni tortish.
Sekin tempda. 4-6 marta takrorlanadi.

5. D.h.- Gimnastik gilamchada yotib, qoMjarni gavda yon
tomoniga ko'tarish, kaftlarni tepaga qaratish- nafas olish oldingi
holatga qaytarish- nafas chigarish 4-6 marta takrorlash.

Yakunlovchi gism: 5-7 dagiga. Sekin yurish.

10.3 - mavzu. Tug‘ruq va undan so‘nggi davrda DJT

0 ‘quv maqgsadi: Talabalarda tug'rug va undan so'nggi davrda
DJT mashglarini go'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish

Hozirgi ko'pgina tug'rugxonalarda gimnastika koptoklari
ayollar uchun birinchi yordamchi buyumlardan biriga aylangan.
Fitbol koptogi yoki gimnastika koptogi bo‘lg‘usi onaga nafaqat
butun homiladorlik paytida, balki tug'ruq dardi tutayotgan vaqtda
ham yaxshi yordamchiga aylanishi mumkin. Ochilish 7-9 sm ga
yetganida, ushbu bobdan olgan bilimlaringizni amaliyotda go'llash
mumkin. Mashqlami bajarish uchun tug'rugxonaga bir nechta
yangi, dazmollangan yumshoq yo'rgaklar, koptok kerak bo'ladi.
Mashglar murakkab emas, ammo ulaming foydasi juda katta.

1-mashq, «gizdiruvchi» mashq. Fitbolga o'tirib, oyoglami
kengroq go'yiladi, bunda oyoq uchlari o'tkir burchakni hosil gilishi
kerak —shunda muvozanatni yaxshi ushlab turish mumkin. Chuqur
nafas olib, uni ushlab turgan holda, biroz koptok ustida sakrash
mashqi bajariladi. Keyin to'xtab va nafasni chigarib yuboriladi.
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2-mashq. Koptokda o'tirgan holda, oldinga-orgaga va  ------
chapga harakat qilib, tos aylantiriladi. Avval chuqur nafas
nafasini ushlab turgan paytda tos bilan faol aylana harakatlami
amalga oshiriladi, keyin nafasni yana ushlab turib va uni chigarib
yuboriladi. Ushbu harakatlar tos tubi mushaklaridagi zo‘rigishni
olishga yordam beradi. O ‘pka kislorodga to‘ladi, qon aylanishi
yaxshilanadi va nafas olish yengillashadi.

3-mashq. Koptokda o‘tirgan holda oyoqlar ikki tomonga
go‘yilgan. Tanani avval o‘ngga, keyin esa chap tomonga egiltiriladi,
bunday holatda goMni polga tekkizishga harakat gilinadi. Nafas
olgan paytda mashq gilish boshlanadi, nafasni ushlab turgan vaqtda
egilgan holatda boMadi, nafas chigarayotgan paytda esa dastlabki
holatga gaytadi.

//
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etiladi. Ko'prog kun bo'yi to‘g‘ri ichakni sfinkterini (orga teshinni)
qisqartirish.

TugMshdan so‘ng muolaja 12-14 mashqdan iborat, davomiyligi
20 dag. oyoglami massaji.

TugMshdan so‘ng 2 kun: D.h. avvalgidek. Hamma | kundagi
mashqlami qaytariladi, lekin amplituda oshiriladi. TugMsh
jarayonida yumshoqg to‘gimalarni yirtilishi sodir boMgan boMsa, bu
harakatlarda og‘riq paydo boMsa goMlash man etiladi. Laktatsiyani
yaxshilash va o‘pka ventilatsiyasini me’yorlashtirish uchun goMlami
aylanish harakatlari maqsadli boMadi, to‘g‘ri ichakni sfinkterini
gisqartirish kuchliroq bajariladi.

TugMshdan keyin 3 kun: mashg‘ulotni ko‘p qismini turib
bajariladi. Tanani egilish va burilish yonlarga, tos bilan aylanma
bolani emizishdan so‘ng 0,5 soat ichida gilinadi.

Keyingi 4-6 hafta ichida yotgan holatda har oyoglar uchun
mashqlar: «velosiped», «qaychi», aylanma, chotni cho‘zuvchi
mashqlar berilmaydi. TugMshdan keyingi asoratlarda mashg‘ulotlar
guruhlarda DJT shifokori vayo ‘rigchisi nazoratida oMkaziladi.

4-oydan boshlab, yengil mashglami, yuklamani juda asta-
sekinlik bilan oshirib boriladi. Bolani ko‘krak suti bilan bogilsa,
katta yuklamali mashqglar man etiladi, chunki ular ona sutining sifati
va miqdoriga salbiy ta’sir etishi mumkin. Bu davrda jismoniy
mashqglar bilan haftasiga 4-5 marta shug'ullanish, asosan
sogMomlashtirishga qaratilgan boMishi lozim.

Tug‘rugdan keyingi davrda gimnastik mashqglami bajarish

Tug‘rugdan keyingi davrda 24 soat oMgandan keyin gimnastik
mashqlar bajarish zarur. Gimnastik mashlarni bajarishdan maqgsad
gorin mushaklari va tos tubi mushaklarini mustahkamlash.

Gimnastik mashglar ta’sirida bachadon tez o‘z holatiga gaytadi,
gon ajralmalari kamayadi, ishtaha va uyqu yaxshilanadi.

Tug'rugdan keyingi davrda gimnastik mashglami bajarish
mumkin bo*‘Imagan holatlar:

1. Tana harorati 37.5 dan koMarilsa.

2. Umumiy kasalliklar (buyrak va jigar, silning faol davrida,
YuQTKning dekompensatsiya davrida).
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Agar tuggan ayolni oraliq mushaklariga choklar go‘yilgan
boMsa, sonni tashqgariga bukish mashqlari go‘llanilmaydi.

Bolani ko'krak suti bilan bogish tugagach. tug‘rugdan kamida 6
oy muddat o ‘tgach, jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanishga
ruxsat beriladi.

* X bob bo‘yicha xulosa

Ayol organizmining mukammalligi  uning reproduktiv
organlarining faoliyati bilan bogMiq. Qiz bolaning o‘smirlik
davridagi hayz jarayonining muntazamliligi uni kelajakda ona
boMish masalasini yengillashtiradi. Ginekologik kasalliklaming
sabablari turlariga qarab ularni davolash va ulardan keyingi
reabilitatsiyani to‘g‘ri rejalaslitirish hozirgi reabilitologlarimizning
dolzarb muammolaridandir. DJT mashqlari majmualarining xilma-
xilligi reproduktiv a’zolarning anatomik joylashuvini tiklash,
fiziologik jarayonlarni me’yorlash, ulardagi qon aylanishini
yaxshilash va modda almashinuvini jadallashtirish  kabi
inikoniyatlarni yaratadi. Homiladorlik va tug‘rugdan keyingi davr
DJT mashglari ayollarimizni savr qomatligini saglashda katta
ahamiyatga egadir.

X bob yuzasidan savollar:

Qanday ginekologik kasalliklarni bilasiz?

1. Reproduktiv organlarning funksiyasini tavsiflang.

2. Bachadonni surilish va bukilishining sabablari ganday?

3. Bachadonni to‘g‘ri holatini tiklanishidagi gimnastikada
goMlanidigan dastlabki holatni ta’riflang.

4. Homiladorlikning ganday davrlarini bilasiz?

5. Homiladorlikning ganday holatlarida DJT taqiglanadi?

6. Tug'rugdan keyin gachon DJT mashqlarini goMlash mumkin?
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Testlar

1. Bachadonni noto‘g‘ri holatini ta’riflang.
A. Bukilgan.

B. Orgaga surilgan.

V. Yonga surilgan.

G. Bukilishi surilishi orgaga yoki yonga.

2. Bachadonni surilish va bukilishini sabablari?

A. Lat yeyish va yiqilishlar, tug‘ruq jarayoni, bachadon oldi
organlarining surunkali yalligManishi.

B. Kattajismoniy yuklama, bachadonni yalligManishi.

V. Mushaklar va bo‘gMmlami bo‘shashiga keltiruvchi
gipodinamiya.

G. Tuxumdonlar funksiyasining buzilishi, giperdinamiya.

3. Bachadonni to‘g‘ri holatini tiklanishidagi gimnastikada
goMlanidigan dastlabki holat?

A. Tizza- panjalar, tizza - tirsak, tovon panjalar-tirsak-bilak.

B. Qorinda yotgan holatda.

V. Yekada va gorinda.

G. Tizza - panjalar, tovon- tirsak, qorinda.

4. Bachadonni egilishida gaysi dastlabki holat tatbiq etiladi?
A. To‘rtlikda turish ( koMlar va tizzalarda).

B. Yelkada yotish.

V. Turish yoki oMirish.

G. Qorinda yotish.

5. Homiladorlikning ganday vaziyatlarida DJT belgilanadi?

A. Taksikozning tez-tez gaytarilishida.

B. Ekstragenital kasalliklar boMmaganda, asoratlari yo‘q
homiladorlikda.

V. Yurak gon-tomir tizimida va oshgozon ichak trakti

kasaiiigida.
G. Fagat asoratlari yo‘q homiladorlikda.
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6. DJT mashg‘ulot ko‘tarilgan ehtiyotkorlikka qaysi
vagtlarida e’tibor beriladi?

A. Homiladorlikni o‘rta oylarida va oxirida.

B. Hayzni o ‘tishi vaqtida.

V. Homiladorlikni o'rtasi.

G. Homiladorlikni birinchi oyida va oxirida, hayz davrida.

7. Homiladorlikda qgaysi niashg‘ulot turi ko‘proq talab
etiladi?

A. Individual tavsiya.

B. Kamguruhli.

V. Guruhli (8-12 ta kimidan iborat).

G. Individual va guruhli.

8. Trimestrda ganday mashqlardan foydalaniladi?

A. Oddiy katta mushaklar guruhiga har xil dastlabki holatda.

B. Kichik va o‘rta mushaklar guruhiga murakkab mashqglar
yotgan holatda.

V. Oddiy mashglar, 6‘yinlar, mashqlar..

G. 0Oddiy mashglar kichik va o‘rta mushaklar guruhiga,
dastlabki holat turib va o ‘tirib.
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DJT FANIDAN GLOSSARIY

Abort —bola tashlash, bola oldirish (bachadonni qgirish)

Adaptatsiya —tirik organizmning o°‘zgarib turadigan tashqi
muhit sharoitlari. yashash muhitiga o'rganib, moslanishi, muhitni
0 ‘zlashtirib olishi.

Adncksit- bachadon naylari va tuxumdonning yalligManishi.

Afferantatsiya lotincha afferentis- olib keluvchi, MNSga
ichki va tashqi retseptorlaridan keluvchi nerv impullaming ogimi).

Akseleratsiya - bolalar va o‘smiriarning ancha oldingi
yillardagi tengqurlariga nisbatan tez o‘sishi va erta balog‘atga
yetishi.

Akusherlik - klinik tibbiyotning bir sohasi boMib,
homiladorlik, tug'ruq vaqtida va tug'rugdan keyin (chilla davrida)
ayol organizmida sodir boMadigan fiziologik va patologik
jarayonlarni o‘rganadi. Asosiy vazifasi: tug‘ruqga yordam berish,
homiladorlik kasalliklari (mas, toksikozlar)da tug‘ruq, tug‘rugdan
keyin (tug'ruq vagqtidagi shikastlar, qon ketishi va b.) yuzaga
kelishi mumkin boMgan asoratlarning oldini olish, asoratlar paydo
boMganda esa ayolga, homila va yangi tugMIgan chagaloqqga tibbiy
yordam koMsatishning eng magbul usullarini ishlab chigishdan
iborat.

Ameposkleroz —arteriyalarda lipid infilipratsiyasi boshlanib,
aterosklerotik pilakchalar paydo boMishi tufayli gemodinamik
o'zgarishlar avj olib borishi bilan ta'riflanadigan surunkali
kasallikdir.

Ankiioz - bo‘gMmdagi harakatni toMiq yo ‘qligidir.

Ankiloz —bo‘gMmdagi toMiq egish va yozishning boMmasligi
boMib, suyaklarning bitib ketishi rentgen orgali tasdiglanadi.

Ankilozli spondiloartrit yoki Bexterev kasalligi - surunkali
rivojlanuvchi kasallik, umurtga pog‘onasining bo‘gMmlari sekin-
asta ankilozlanadi va toMiq harakatning buzilishiga olib keladi.

Anovulatsiya —hayz siklining o‘zgarishi; bunda tuxumdonda
yetilgan tuxum hujayra tashqgariga chigmaydi.

Antenatal davr —(ona gomidagi davr) - homila vujudga
kelgandan to tugMIgunicha boMgan davr.
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Anuriya —siydik chigishining to'lig to'xtashi.

Artrit—deb bo‘g‘imlarni shamollashiga aytiladi.

Artroz —bo‘g‘im to‘gimalarida degenerativ o'zgarishlar bilan
kechadigan kasallik bo‘lib, birinchi navbatda bo‘g‘im tog‘aylari
shikastlanadi.

Avitaminoz - organizmda vitaminlar yetishmasligi natijasida
kelib chigadigan kasallik.

Abssess - to'gimalar yoki organlar (miya, o'pka, jigar,
ichaklar oralig'i va boshgalar) ning chegaralangan joyida yupqga
piogen parda ichida yiring yig'ilishi. Abssess bir bemoming bir
necha organlarida ham bo'lishi mumkin.

Avtomatizm — hujayra, to'gima yoki organning tashqi
ta’sirlarsiz, o'zida paydo bo'lgan impulslar ta’sirida qo'zg'alish
xususiyati (masalan, yurak, ichak qisqgarishi, harakatlarni
avtomatik bajarish). Bunga ayrim sharoitlarda hujayradagi
moddalar almashinuvining o'zgarishi sabab bo'ladi.

Agoniya - o'lim talvasasi; klinik o'limdan avvalgi terminal
holat.

Agressivlik - ruhiy holat; birnda bemor biror gismga yoki
atrofdagi kishilarga hamla qilish va shikast yetkazish payida
bo'ladi.

Agripniya - uyqusizlik..

Adaktiliya - rivojlanish nugsoni; bolaning go'l barmoglarsiz
tug'ilishi.

Anamnez (Sportanamiezi) —bemorlardan va uni biladigan ki-
shilardan o°‘zi hagida va kasalligining kelib chiqishi. hayot
sharoiti, boshidan kechirgan kasalliklari hagida so'rab
ma’lumotlar olinadi. Sport anamiezi ota-onalari qaysi sport turi
bilan shug'ullangan, sport razryadi, necha yildan beri shug'ul-
lanadi, eng yugori natijasi, sportchining shikoyatlari va boshqalar.

Antropometriya - odam gavdasining morfologik belgilarini
aniglash usullari.

Adenoidit —burun-halqum murtagining o'tkir va va surunkali
yalligManishi; harorat ko'tariladi, nafas olish giyinlashadi va
hokazo.
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Akineziya - faol harakatlarning bo‘lmasligi; bunda
bemoming harakatlanish jarayoni susayadi. Shuning uchun ham u
kamharakat bo‘lib qoladi. Bosh miya to‘qgimalarining yallig*-
lanishi, tushkunlik holatlari. Akineziyada muskullar taranglashadi,
titrash va qaltirash alomatlari bo‘ladi. Akineziyada muskullar
taranglashadi. qo‘l, oyoq harakatlarining mutanosibligi yo'qoladi.
tupuk yutish giyinlashadi, og‘zidan so‘lak ogadi va hokazo.

Allergen - allergiyaga sabab bo‘ladigan antigen yoki gapten
modda. Ekzoallergenlar (mikroblar, gul changlari, ozig-ovgat
mahsulotlari, dorilar va boshqalar).

Allergiya — atrof-muhitning allergenlar bilan (kimyoviy
moddalar, mikroblar va ulaming hayot faoliyatida hosil bo‘ladigan
mahsulotlar, ozig-ovqgatlar) ta’siriga organizmning o‘ta sezgir
boiishi. Allergenga nisbatan javob reaksiyasi darhol yoki asta-
sekin o‘ta sezuvchanlik ko‘rsartish orqgali sodir bo‘ladi. Allergik
kasalliklar (masalan, bronxial astma, pollinozlar, eshakyemi,
allergik tumov va boshqalar).

Amneziya — xotiranipg buzilishi; bo‘lib o‘tgan vogea
kechinmalami eslay olmaslik yoki chala eslash. Bosh miyaning
shikastlanishi, tutganoq, qoqgshol, ruhiy iztirob va boshga sabablar
bo‘ladi.

Amputatsiya - go‘l-oyoqning pereferik gismini yoki biror
organ (masalan, bachadon, ko‘krak bezi, to‘g‘ri ichak va
boshqgalar) ni gisman yoki butunlay kesib olib tashlash.

Anabolik moddalar - organizmda ogsil sintezini kuchay-
tiruvchi moddalar (kaliy, oratat, fenobolin va boshqgalar). Ular
aksariyat odam turli sabablarga ko‘ra ozib ketganda, og‘ir
jarohatlardan tuzalayotgan kishilami davolashda, shuningdek,
suyak singanda go‘llanadi.

Analgeziya —og°‘riq sezmaslik, pereferik nervlar, orga miya
yoki bosh miyaning ba’zi kasalliklarida kuzatiladi. Og°‘rigsiz-
lantirish - farmakologik vositalar va boshqalar ta’sirotlar orgali
vujudga keladigan og‘rigsizlantirish. Bunda sezishning boshqga
xillari zararlanmaydi.

Analgiya - mutlago og‘rigsezmaslik. Ba’zan tug‘ma bo‘lishi
ham mumkin.
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Angiospazm - mayda arteriyalar va kapillarlarniiig torayishi
(spazmi) tomir muskul gavatining gisgarishi oqibatida ro'y beradi.
Natijada to‘gima va organlarga qon kam keladi va tegishli
to‘gimalarga ishemiya rivojlanadi.

Anemiya —kamgonlik gonda eritrotsitlar soni va gemoglobin
migdorining kamayishi, sifatining o‘zgarishi bilan kechadigan
kasallik. Anemiyaga qon yaratilish jarayoni buzilishi, to‘satdan
yoki yaratilish jarayonning buzilishi, to‘satdan yoki surunkasiga
ko‘p gqon yo-‘qotish, gizil gontanachalari (eritrotsitlar) ning ko'plab
parchalanishi, asosiy gon yaratish organi — ko‘mikning - 0z
funksiyasini toMa bajara olmay qolishi sabab boMishi mumkin.
Tomir va Bn vitamin yetishmasligi, gemotoksik ta’sirlar tufayli
kelib chigadigan anemiya ko'p uchraydii

Aritmiya - yurak qgisqgarishlari normal maromming buzilishi.
Chuqur nafas olganda yurak qisqarishining tezlashishi, nafas
chigarganda kamayishi (nafasga alogador aritmiya) ko‘proq
bolalar, o‘smirlarda, sportchilarda kuzatiladi. Yurakning
navbatdan tashgari oldinrog qisqarib qolishi (ekstrasistolik
aritmiya) maromli faoliyatini izdan chiqishi (xilpillovchi aritmiya)
va boshqgalar. Aritmiyaga yurak muskullarining kasalliklari,
nevrozlar, alkogol va nikotindan zaharlanish sabab boMishi
mumkin.

Arteriyal bosim - arteriyal tomirlari ichidagi bosim. Arteriya
bosimining yuqgori yoki past boMishi asosan yurak
gisqarishlarining kuchi va yurakning har qisgarganda tomirlariga
haydaydigan qgon miqgdori, periferik tomirlar devorining qon
ogimiga ko‘rsatadigan qarshiligi va qisqa vaqt birligida yurak
gisqarishlarining soni bilan belgilanadi. Diastolik minimal bosim
- diastolik arteriyal bosim. Yirik arteriyalarda diastolaning oxirida
paydo boMadigan bosim. Odamda normada 60-90 mm simob
ustuniga teng. Sistolik maksimal bosim - sistolik arteriyal bosim.
Sistola boshlangandan so‘ng arteriyalarda gqisga muddat davomida

paydo boMadi. Uning normal migdori 100-140 mm simob
ustuniga teng.
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Asistoliya - yurak barcha bo‘g'imlari yoki ulardan biri
faoliyatining butunlay to‘xtab bioelektrik faollik belgilarining
yo‘golishi.

Asteniya —asabiy ruhiy zaiflik; bunday bemorning kayfiyati
o'zgaruvchan bo'lib, tez toligadi. Ozib ketadi, uyqusi buzuladi,
yig‘logi bo‘lib qoladi. Asteniya ruhiy kasalliklar ichki a’zolar
kasalliklari, miya shikastlanishi va boshgalarda uchraydi.

Astma - Kkelib chiqgish sabablari turlicha bo'lib, o‘tkir
rivojlanadigan bo‘g ‘ilish xurujlarining umumiy nomi.

Asmatik holat - astma xurujining bir necha soat, hatto
kunlarga cho'zilishi. Bronx bo‘shlig‘ida yopishgog balg‘am
ko'chishi, shuningdek, bronx shillig gavatining shishishi oqgibatida
yuzaga keladi.

Asflksiya - bo'g'ilish-organizmda kislorod yetishmay,
karbonat angidrid ko‘payib ketishi natijasida yuzaga keladigan
patologik holat; nafas, qon aylanishi, nerv sistemasi faoliyatida
jiddiy o'zgarishlar sodir bo'ladi.

Afferent - nerv sistemasining tashqi va icliki va ichki muhit
taassurotlaridan olingan ma’lumotlarni markazga yetkazuvchi
tolalari sistemasi.

Axalaziya - medaning kirish (kardiya) va o'n ikki barmoq
ichakka  o'tish  qgismining  (pilorus)  siqilishi, torayishi
(kardiospazm, pilorospazm).

Aeroemfizema —tana to'gimalarida havo pufakchalarining
paydo bo'lishi.

Bachadon - ayollaming ichki jinsiy organi; homila shu yerda
yetiladi. Bachadon toq, kovak organ bo'lib, muskullardan
tuzilgan, u Kkichik chanoq bo'shlig'ida qovug bilan to'g'ri ichak
orasida joylashgan, shakli nokka o'xshaydi. Bachadonning
tubi, tanasi, sigigligi vabo'yin gismlari bor. Bachadon devori
ichki - shillig gavat (endometriy), o'rta - muskul gavat
(miometriy) va tashqi - seroz gavat (qorin pardasi)dan iborat.

Bachadon retroversiyasi - bachadonning orgaga og'ib
turishi; bunda uning tanasi orgaga, bo‘yin gismi esa oldinga
og'adi. Hayz vaqtida bel og‘rig“i kuzatiladi.
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Bartolin bezi - katta jinsiy lablaming pastki gismida
joylashgan, kattaligi loviyadek, shakli yumalog va bir necha
boMakdan iborat bez.

Bexterev kasalligi - (Ankilozli spondiloartritga gqarang)

Bradikardiya - pulsning 60 tadan past boiishi.

Bronxial astma —deb bronxlar o‘tkazuvchanligi buzilishi
vaqgti - vaqti bilan nafas gisib, xarakterli tarzda bo'g‘ilib golishi
bilan namoyon bo'ladigan kasallikka aytiladi. Bronxial astma
nafas yoMlarining surunkali kasalligi bo‘lib, uning patogenetik
mexanizmi asosida yalligManish hisobiga paydo boMgan
bronxlaming giperrefaolligi yotadi. Klinik ko'rinishining asosini
shilliq qavat gipersekretsiyasi, shishi va bronxospazm ogibatida
kelib chiquvchi nafas siqish xuruji tashkil etadi (ekspirator
ustunligidagi).

Bronxit —bronxlaming yalligManishi —juda keng targalgan
kasallik boMib, kolp uchrashi jihatdan nafas a’zolari kasalliklari
orasida dastlabki o‘rinlardan birini egallaydi.

Bronxoektaz kasalligi —surunkali o‘pka yiringlashi boMib
mayda bronxlaming kengayib ketishi bilan birga davom etadi.

Bronxoskopiya - traxeya va bronxlaming pastki gismlarini
broxonskop yordamida bevosita ko‘rib tekshirish usuli.

BSJ —Kalmet va geren batsillasi (1921-yilda shu vaksinani
taklif etgan fransuz olimlari nomlarining bosh harflaridan olingan
boMib) —silga garshi vaksina. Kuchsizlantirilgan sil mikobakte-
riyalaridan tayyorlanadi.

Bukrilik - ko‘krak gafasining orgaga garab o‘sib va umurtqa
pog‘onasning yon tomonga qiyshayib shakli o‘zgarishi. Umurtga
pog‘onasining yon tomonga qiyshayib shakli o ‘zgarishi.

Dcformatsiya — biror organ, suyak, bo'gMmning biror
patologik jarayon yoki shikastlanish ogibatida me’yordan
chigishiga aytiladi.

Dinamik nafas mashqglari - tana va qoM-oyoqlar harakatlari
bilan birgalikda qo‘shimcha nafas olish mushaklari yordamida
amalga oshiriladi.

Drenajli nafas mashqlari - plevral bo‘shligdan ekssudatni
oqib chigishi va balg‘amni ko‘chishiga (ekssudativ plevrit, bron-
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xoektaz kasalligi, surunkali bronxit va nafas olish a'zolarini
boshga kasalliklari) yordam beruvchi maxsus nafas mashqglari
kiradi.

Davolash -sog'ligni tiklash magsadida oMkaziladigan
tadbirlar majmui. Bir necha xil bo‘ladi: Ambulatoriyada
davolash - davolash - profilaktika muassasalarida yoki uyda
davolash. Majburiy davolash — bemomi roziligisiz davolash.
Ruhiy bemorlar, surunkali alkogol, narkomaniya, teri-tanosil
kasalliklari, sil kasalligi bilan og‘rigan bemorlar shu tartibda
davolanishi mumkin. Sanatoriy - kurortlarda davolash -
bemorlami tabiiy va sun’iy davo omillari bilan sanatoriy va
kurortlarda davolash.

Davolash profilaktika muassasalari - aholiga davolash -
profilaktika yordami ko‘rsatadigan tibbiy muassalar. Davolash -
profilaktika muassasalariga kasalxona, ambulatoriya, poliklinika,
sanatoriy-kurort muassasalari, dispanserlar, tez tibbiy yordam, qon
quyilish stansiyalari, onalik va bolalikni muhofaza qilish
muassasalari va boshqalar kiradi.

Daltonizni - ko‘zning tug‘ma turli ranglami ajrata olmasaligi.
Ingliz kimyogari va fizigi Dalton ta’riflab bergan. Asosan qizil
rang bilan yashil rangni ajrata olmaslik kuzatiladi. Aksariyat
erkaklarda  uchraydi.  Turmushda  orttirilgan Daltonizm
shikastlanish, o‘sma, glaukoma, ko‘mv nervi atrofiyasi, ensefalit
kabi kasalliklar ogibatida ro‘y beradi.

Dam olish uyi- sogMomlashtirish muassasi. SogMom kishilar
hordiq chigarishi uchun moMjallangan sof havoli xushmanzara
joyda tashkil etilgan muassasa.

Dcgeneratsiya - aynish, asli buzilgan holat. Hujayra, to‘gima,
organ va asab-ruhiy faoliyatning buzilishi kabi ma’nolarni
ifodalaydigan termin. Degeneratsiya ilgari to‘gimalaming har
ganday buzilishini anglatish uchun qgoMIlanilgan boMsa, hozir
uning o‘miga distrofiya atamalarini qgoMlash tavsiya etilmoqda.

Degidroz - kam terlash.

Dczaggravatsiya -bemorlaming oz kasalliklarini yoki uning
ayrim belgilarini ataylab yashirib yoki susaytirib ko ‘rsatishi.
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Depressiya —ruhiy tushkunlik; o'z qobiliyatiga ishonmaslik,
g'amginlik, tushkunlik. umidsizlik, tasawurlaming bir «qgolip-
ga»tushib  qolishi, istaklaming kamayishi, harakatlaming
chegaralanislii, shuningdek, yurak faoliyatining o'zgarishi, ozib
ketish, ishtaha yo‘qgolishi va boshga bilan kechadigan kasallik
holati. Depressiyaga surunkali o‘ta toligish. uzoq vaqtgacha ruhiy
ozorlanish  (asteniya  depressiyasi) g'am-g'ussa (reaktiv
depressiya) sabab boMishi mumkin. Depressiya shizofreniya,
manikal depressiv psixoz, invalutsiya davri psixozlari va boshqga
ruhiy xastaliklarda namoyon boMadi.

Dermatit - terming yalligManish kasalliklari; tashqi mubhit
taassurotlari (fizik, kimyoviy, biologik) natijasida vujudga keladi.
Dermotoskleroz - terming qalinlashib, zichlanib qolishi,
elastikligining yo'golishi.

Dermatozlar - teri va uni hosilalari —timoglar va soch (tuk)
kasalliklarining umumiy nomi.

Dermatolog - teri kasalliklarini davolovchi mutaxassis
shifokor.

Dermografizm - teri rangining reflektor o'zgarishi. Masalan:
teri yuzasida biror buyum yuritilganda o'sha yerda oq yoki qizil
chiziglar hosil boMadi. Vegetativ nerv sistemasi kasalliklariga
diagnoz qo'yishda dermografizmdan foydalaniladi.

Desmurgiya - bog'lov hagidagi ta’limot. Tana yoki oyoq-
go'llardagi jarohatlar, lat yegan joylar, umuman shikastlanishlar
va yaraga bog'lov go'yish usullarini o'rganadi.

Defekt — nuqgson, kamchilik. Psixiatriya shaxsiyatning
o'zgarish shakli; ruhiy faoliyatning nihoyatda yuzaki, ibtidoiyi
holga kelishi; asosan uzoq vaqt davom etgan ruhiy xastaliklar
(masalan: shizofreniya) oqibatida kelib chigadi. Ruhiy faoliyat,
xususan fikrlash, xotira, aqliy jarayonlar susayadi, xulg-atvor
0'zgarib, mehnat faoliyati pasayadi.

Defektologiya —jismoniy va aqliy noraso bo'lib tug'ilgan
bolalaming o'sish va rivojlanish qonuniyatlari, ularga ta’Um -
tarbiya berish xususiyatlarini o'rganuvchi fan. Defektologiyaga -
logopediya, surdopedagogika, tiflopedagogika, oligofrenopeda-
gogika kabi bo'limlar kiradi.
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Diskineziya — muvofiglashgan, bir-biriga moslashgan
harakatlaming (jumladan ichki organlarning ham) buzilishini
ifodalovchi umumiy nom. Diskineziyada harakatlarning muvofig-
ligining buzilishi vagtincha ro‘y berib, ular ayrim bo'limlarining
tezligi umumiy harakatjarayoniga mos kelmaydi. Diskeniziyaning
yuz bergan joyiga, rivojlanish mexanizmiga ko‘ra oM pufagi,
ichak diskineziyasi va hokazo turlari farq gilinadi.

Distrofiya —to‘gimalarda moddalar almashinuvining buzilishi
ogibatida kelib chigadigan murakkab patologik jarayon. Bunda
ham migdor, ham sifat jihatdan o‘zgargan almashinuv
mahsulotlari (ogsillar, yog*lar, uglevodlar, tuzlar), suv hujayra va
to‘gimalarda to‘planib goladi. Qon va limfa almashinuvining
buzilishi, gipoksiya, infeksiya, intoksikatsiya, gormonlar va
fermentlar balansining buzilishi va boshqalar distrofiyaga olib
keladi. Infiltratsiya yoki shimilish, ogsillar sintezining buzilishi,
yogMar va uglevodlarning ogsillarga aylanishi yoki ogsillar va
uglevodlarning yogMarga aylanishi distrofiyaning rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Genetik omillar ta’siriga ko‘ra hayotda orttirilgan
va irsly; jarayonning targalishiga ko‘ra umumiy va mahalliy
distrofiya farq qilinadi.

Gastrit - me’da shilliq pardasining yalligManishi. Noto‘g‘ri
ovqatlanish, alkogol, nikotin ta’siri, ovgatdan zaharlanish va
boshgalar sabab boMadi. O ‘tkir va surunkali kechadi. O ‘tkir
gangrenada ko‘ngil aynishi, qusish, to‘sh ostida kuchli og°‘riq
turishi, gavda haroratining ko‘tarilishi, ogMzdan yoqimsiz hid
kelishi kuzatiladi. Me’daga kislota yoki ishqor tushishi natijasida
shilliq pardaning yemirilishidan oMkir gastritning korroziv xili
paydo boMadi. Me’da shillig pardasi ba’zan vyiringlab, oMkir
gastrit- ning flegmonali xili vujudga keladi. Surunkali gastritda
ishtaha yo‘qolishi, kekirish, ko‘ngil aynishi, gorin dam boMishi,
ich gotishi yoki ketishi belgilari paydo boMadi. Ovgat hazm qilish
buzilib, to‘sh osti og‘rib turadi.

Gastrologiya —me’da kasalliklarini aniglash, davolash va
oldini olish usullarini o‘rganadigan fan. Enterologiyaning bir
boMimi.
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Gavda tuzilish - odam organlarining tuzilishi, shakli, hajmi
va boshga xususiyatlarining majmui.

Gemartroz - bo'g'im shikastlanishi ogibatida uning ichiga
gon quyilishi.

Gcmatoma - to'gimalar, organlar, tana bo‘shliglarida gon
to'planishi. Qon tomirlar shikastlanganda, gonning ivuvchanligi
buzilganda ichki qon ketishi sabab boiadi.

Gemauriya - peshob tarkibida gizil gon tanachalarining
bo'lishi.

Gcmiparcstiziya - yarim tanada sezuvchanlikni buzilishi,

Gemiparez - yarim tananinng falajlanishi gemiparez.

Gemiplegiya - yarim tananing to‘la falaj bo'lib qolishi.
Gemiplegiya - tananing yarim qismi va bir tomonlama oyog-
go'Ining shollanishi.

Gemodinamika - qon aylanishi fiziologiyasi bo'limi.

Gemofiliya- ko'p gon ogishi bilan kechadigan irsiy kasallik.

Gemorragik insult - miyaga qon quyilishi bilan kechadi.
Ishemik insult yoki miya infarkti qon-tomjrlari o'tkazuvchanli-
gining buzulishi aterosklerotik tugunchalar, embol va tromblar
tigilishi  hamda tomirlarning spazmining har xil joylarda
joylashishi natijasida rivojlanadi.

Gemorragiya - gon tomir devori butunligining buzilishi.

Gen - irsiy omil- irsiyatning funksional birligi.

Genetika - organizm irsiyati va o'zgaruvchanligi
gonuniyatlari haqgidagi fan.

Gingivit - milk shilliq pardasining yallig'lanishi.

Giperatsid gastrit - me’da shirasi tarkibida erkin xlorid
kislota migdorining me’yordan ortib ketishi.

Giperemiya —gavda yuzasining biror joyida qon ko'payishi
natijasida gizarib ketish.

Giperfunksiya — organizm sistemalari yoki biror organ
faoliyatining kuchayishi.

Giperglikemiya - gonda gand migdorining ko'payishi.

Gipermenoreya —hayz qoni haddan tashqari ko'p keladi.

Giperpigmentatsiya - teri va shillig qavatlarda turli
dog'laming ko'payib ketishi.
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Gipcrtcrmiya — organizmning qizishi, issig elitishi -
organizmning biror sababga ko‘ra qizib ketishi, haroratninng
yugori boMishi.

Gipoglikemiya - gonda glukoza migdorining kamayishi.
gipoglikemiya.

Gipogonadizm —jinsiy gormonlar yetishmasligi ogibatida
kelib chigadigan va jinsiy organlar hamda ikkilamchi jinsiy
belgilaming yetarli darajada rivojlanmasligi bilan ifodalanuvchi
holat.

Gipovitaminoz - organizmda vitaminlar yetishmasligi sababli
kelib chigadigan kasallik holati.

Glomerulonefrit — buyrak koptokchalari va to'gimasining
yalligManishi.

Giyukozuriya - siydikda gand miqgdorining ko ‘payishi.
glyukozuriya.

Gormonoterapiya - gormon bilan davolash.

Gcmiparestiziya - yarim tanada sezuvchanlikni buzilishi.

Gcmiparez - yarim tananing falajlanishi gemiparez.

Gipotoniya - arterial gipotoniya — bu qgon aylanishni
yetishmovchiligini har xil organlarda arterial bosimni pastligi
tufayli kelib chigadigan kasallik.

Gimnastika, badantarbi ya-jismonan kamol topishga,
salomatlikni mustahkamlashga har tomonlama yordam beradigan
maxsus jismoniy mashglar sistemalami. Gigiyenik gimnastika,
davo ginmastikasi, ishlab chigarish gimnastikasi va boshqalar farg
gilinadi. Ertalabki badantarbiya gigiyenik gimnastikaning keng
tarqalgan shaklidir. Davo gimnastikasi turli kasalliklami
davolashga xizmat qiluvchi tanlangan mashqglar kompleksidan
iborat. Ishchi va xizmatchilaming sogMigi hamda mehnat
gobiliyatini yaxshilash, mehnat unumdorligini oshirish maqgsadida
ish davomida vaqti - vaqti bilan oMkaziladigan jismoniy
mashg‘ulotiar ishlab chiqgarish gimnastikasi hisoblanadi.

Gipertoniya - organ, to‘gimalar tonusi (tarangligi) ning
oshishi; mayda arteriyalar tonusining ortishi va ulammg torayishi
natijasida gqon bosimining ko‘tarilishi gipertoniya deb ataladi.
Gipertoniya —gipertoniya kasalligi, nefrit va buyrakning boshqa

386



kasalliklari, aorta aterosklerozi va shu kabi kasalliklar belgisi
hisoblanadi.

Gipertoniya kasalligi - arteriyal gon bosimining koMarilishi
shaklida namoyon bo‘ladigan yurak-tomir kasalligi; markaziy
nerv sistemasining ruhiy zarbaga uchrashi va iming o°‘ta zo‘riqishi
natijasida paydo boMadi; irsiyat ham rol o‘ynaydi. Kasallikning
kechishi ko'prog bosh miya tomirlari (bosh og'rigM, bosh
nylnni.slii tajanglik), yurak, buyrak va ko‘z tubining qay darajada
/ariu’liUiiNhiga bogMiqg. Gipertoniya kasalligi miokard infarkti,
yurak faoliyatining yetishmovchiligi, insult, nefroskleroz va
boshgaga olib kelishi mumkin.

Gipertrofiya - Dbirorta to'gima yoki organ hajmining
kattalashishi, giperplaziya asosida vujudga keladi. Ba’zi hollarda
gipertrofiya organning zo‘r berib ishlashiga sabab boMasa, boshga
hollarda hech bir funksional zaruratsiz vujudga keladi. Chin va
soxta gipertrofiya farqg qilinadi. Chin gipertrofiya organ
parenximasini hisobiga ro‘y bersa, soxta gipertrofiyada organda
oralig to‘gima vujudga kelishiga bogMiq. Soxta gipertrofiyada
organ funksiyasi kuchayib, balki susayadi.

Gipodinamiya — umuman tirik mavjudotning kam
harakatchanligi; gadni tik tutish, yurish - turish, jismoniy mehnat
gilishda muskullar faoliyatini kamayishi. Gipodinamiya sabablari
nihoyatda turlicha, masalan, kichik xona yoki chegaralangan
joyda boMish, hayotda kasb-kor tufayli kam harakat qilish,
jismoniy mehnat qilishga odatlanmaslik va boshqalar.
Gipodinamiyaning organizm uchun salbiy ta’siri  har xil
kasalliklaming kelib chigishida namoyon boMadi.

Gipokinez — ixtiyoriy harakatning buzilishi; hajmi va
tezligining cheklanib qolishi. Ekstrapiramid sistema zararlanganda
masalan, parkinsonizmda kuzatiladi.

Gipoksiya,kislorodtanqgisligi - organizmda yoki
ayrim organ va to‘gimalarda kislorod kamligi. Gipoksiya nafas
bilan olinayotgan havoda Kkislorod yetishmaganda (masalan,
balandlikka ko‘tarilganda), shaxtalar, quduqglar, suv osti
kemalarida ishlaganda, nafas yoMlariga yot jismlar tiqilib
golganda, bronxlar spazmida va boshga hollarda ro'y berishi
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mumkin. O'tkir, surunkali, shuningdek, anemik va gistotoksik
gipoksiya farqg gilinadi.

Gipoplaziya — rivojlanish nugsoni; bunda biror organ,
gavdaning bir gismi yoki butun organizm normal rivojlanmay
goladi.

Giporeflcksiya - reflekslaming sustligi. Kasallik belgilaridan
boMib, asosan oyoq reflekslariga taalluglidir. Bunga orga miya bel
yoki bo‘yin qismining, shuningdek, nerv tolalari yoki nerv
ildizlarining zararlanishi sabab boMadi.

Gipostaz —tananing pastki gismlarida, shuningdek, ayrim
organlarda qon dimlanib golishi. Uzoq vaqgt o‘rinda yotib golgan
bemorlarda, o‘lim oldidan va oMimdan keyin (murda dog‘lari)
kuzatiladi.

Gipofiz - bosh miyaning pastki ortig‘i; organizmdagi eng
muhim ichki sekretsiya bezlaridan biri. Kalla ichidagi turk egarida
joylashgan bo‘lib, murakkab vazifani bajaradi va barcha ichki
sekretsiya bezlari faoliyatini boshqgaradigan bir gancha peptid
gormonlar ishlab chigaradi.

Ideomotor mashqlar - xayolan bajariladigan mashqglar
boMib, mushaklaming sust gisgarishiga olib keladi va ulami
ftinksional holatini yaxshilaydi. Natijada organizm funksional
tayyorgarlik holatiga keladi.

Infarkt - og‘ir kasallik boMib, gqon ogishining yetishmov-
chiligidan yurak mushagida o‘lim o‘chog‘i paydo boMadi.

Insult - miyada qon aylanishning o‘tkir buzilishi boMib,
o‘chogli yoki umummiya nevrologik simptomatikasining
to‘satdan yuzaga kelib, 24 soatdan ortiq vaqt davomida saqglanishi
yoki bemomi serebrovaskulyar patologiya oqibatida oMimga olib
kelishi bilan tavsiflanadi. Insult patogeneziga ko‘ra gemorragik,
iIshemik va subaraxnoidal gon quyilishli boMadi.

Ishemik insult- (insultga garang)

Ishemiya — a’zoni qon bilan ta’minlanishning buzilishi.
gonsizlanish.

Isteriya —his-hayajonlarga beriluvchanlik, kayfiyatning tez
0 ‘zgaruvchanligi, hissiyotning beqarorligi bilan xarakterlanadi.
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Izometrik mashqlar - uzoq vaqt (7 soniyadan ko‘proq)
kuchlanish vegetativ tizim faoliyatini keskin o‘zgartiradi: mushak-
laming kuchlanishida nafas olish hajmi kamayadi, mashqgdan
so‘ng nafas olish soni va puls ko'payadi.

Kalkulyoz xoletsistit- o°‘t - tosh kasalligining asorati.

Kilo/ - umurtga pog'onasining ko‘krak va dumg‘aza
qismidagi bukilmalar (fiziologik kifoz).

Kolit - bu yo‘g‘on ichakning yallig'lanishidir.

Koircksiya -umurtga pog'onasini tuzatish.

Korreksiyalovchi mashqglar - umurtqa pog'onasini
maksimal ravishda harakallanishiga garatilgan. Shu vaziyatda
qiyshayishlarni oldini olishda giyshayishlarga qgarshi ta’sir etuvchi
maxsus mashqlar o'tkaziladi.

Lordoz — umurtganing bo'yin va bel bo'limlaridagi
giyshayishlar.

M astit- sut bezlarining yallig'lanishi.

Mikromastiya - sut bezlarini rivojlanmay qolishi.

Monoartrit- bitta bo'g'imning yallig'lanishi.

Monoparez yoki monoplegiya:

Monoplegiya —bitta go'l yoki bitta oyoq shollanishi.

Ncfrit - buyrak vyallig'lanishi bo'lib, u buyraklar tashqi
gavatining shikastlanishidir, buyrakning yallig'lanishi kasalligi:
bunda asosan buyrak koptokchalari zararlanadi.

Nefroptoz - buyraklardagi patologik holat bo'lib, bunda
buyraklar normaga qaraganda ko'proq harakatchan bo'ladi. Har
bir sog'lom odamda buyraklar buyrak chuqurligida joylashgan
bo'lib, unga buyrak arteriyasi kirib, buyrak venasi va siydik nayi
chigadi. Nefroptozda buyraklar bel gismidan goringa hattoki
kichik chanoq bo'shlig'ga ham tushishi mumkin.

Nevroz - ko'proq buyrak kanalchalarini degenerativ shikast-
lanishi bilan xarakterlanadi. Bu kasallikda suv, tuz va oqsillipid
almashish buziladi. Kasallikni sabablari organizmni intoksi-
katsiyasi, og'ir surunkali infeksion jarayonlar (sil, bronxoektaz),
to'g'ri kelmaydigan gon guruhlarini quyilishi va boshga noxush
ta'sirlanishlardir.
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O‘t-tosh kasalligi - o‘t qopida konkrementlar bo‘lishi va o‘t
gopining surunkali yalligManish bilan xarakterlanuvchi kasallik.

Obliterik endoartrit —magistral arteriyalami aterosklerotik
0‘zgarishlari, ular oralig‘ida tromblar paydo boMishi. Obliterik
endoartritda mayda va o‘rta arteriyalami ichki pardasida o‘sish
bilan uni yorigM yopiladi.

Oligomenoreya—hayz siklining buzilishi; bunda hayz ko‘rish
gisga boMadi. (1-2 soatdan 1-2 kungacha).

Oligouriya - sutkali siydikni chigarilishini me’yorga nisbatan
kamayishi.

Ooforit - tuxumdonning yalligManishi.

Oshgozon va 12 barmogli ichak yara kasalligi - oshgozon
va 12 barmoqli ichak shilligq pardasida erroziv yaralaming paydo
boMishi bilan kechadigan kasallik.

Ovulatsiya - tuxumdonda follikula yorilib undan yetilgan
tuxum hujayraning gorin bo‘shligMga chiqishi;

Paralich — (plegiya) — harakatning butunlay yo‘qolishi,
yunoncha paralysis boMib, mushaklar innervatsiyasi buzilishi
ogibatida xohlovchi harakatning amalga oshira olmaslikka
tushuniladi.

Parametrit - bachadon atrofidagi kletchatkaning yallig‘-
lanishi.

Paraparez —paraplegiya - simmetrik qoM va oyoglaming
shollanishi.

Parez —yunoncha paresis, so‘zidan olingan boMib, qo‘yib
yuborish, bo‘shashish, ma’nosini anglatib, harakatning gisman
yo‘qgolishi, uning kuchi va hajmi kamayishiga aytiladi. Bunda
mushakning innervatsiyasi qisman yo'qoladi.

Parotit- tepki qulog osti soMak bezining yalligManishi.

Perimetrit — bachadonni o‘rab turuvchi qorin pardaning
yalligManishi.

Perinatal davr - ona qomidagi 28 haftalik homiladan to 7
kunlik chaqaloqglikkacha boMgan davr.

Pielit — buyraklarda seroz vyalligManish stadiyasida yoki
yalligManish jarayoni ko'proq buyrak jomida boMsa.
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Pielonefrit - buyrak, buyrak jomi, kosachasi va to‘gima-
larining yalligManishi bo‘lib, siydik-tanosil kasalliklari orasida
eng ko‘p kuzatiladi. Pielonefrit buyrak to‘gimasiga kasallik
mikroblari kirishi natijasida vujudga keladi. Mikroblar uretrit yoki
sistitda siydik yo‘li bo‘ylab yuqoriga ko‘tariladi yoki organizmda
yafligMangan joylar boMganida (angina, tanzillit, tishlar
chiriganda) infeksiya qon tomirlaridan borib buyrakka kiradi.

Piodermiya - terining yiringli kasalliklari.

Platsenta —yoMdosh, homiladorlik davrida hosil boMadigan
va homila bilan ona organizmini bir-biriga bogMab, ular o ‘rtasida
moddalar almashinuvini ta’minlaydigan organ. YoMdosh homila-
dorlikning 4-oyida shakllanadi.

, Pleksit - bo‘yin, bo.yin-yelka, bel dumg‘aza chigalining
jarohatlanishidan rivojlanadi, harakatlar, sezish va vegetativ
buzilishlar alohida nervlaming innervatsiyasi bilan xarakterlidir.

Plevrit - plevraning vyalligManishi. Ko‘pincha o‘pkaning
yalligManishi oqgibatida, ba’zan revmatizm, sil, yuqumli va allergik
kasalliklar natijasida, ayrim hollarda esa ko‘krak gafasining
jarohatlanishi ogibatida yuzaga keladi.

Pnevmoniya (zotiljam) - o‘pka to‘gimasining yalligManish
kasalligi.

Podagra - oqsil (purin) almashuvining buzilishi natijasida
rivojlanadigan kasallik. Purin asoslari nuklein Kislotalar va
ayrim fermentlarning tuzilish birliklari hisoblanadi.

Poliartrit - patologik jarayonning bir necha bo‘gMmda
rivojlanishi.

Polimenoreya - hayz ko‘rishning bir necha kunga cho'zilishi
(olti yoki undan ham ko‘p).

Poliomielit —viruslar qo‘zg‘atadigan umumiy o‘tkir yugumli
kasallik. Asosan orga miyaning kulrang moddasi va markaziy
nerv sistemasining boshga boMimlari yalligManadi va buning
natijasida ko“pincha oyog-qoM muskullari falaj boMib qoladi.

Poliuriya —sutka davomida me’yordan ortiq peshobning
ajralishi.

Poliuriya - sutkada ajraladigan siydik hajmini ko“payishi.
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Psixasteniya - tashqi ta’sirlarga sekinlik, e’tiborsizlik, har
narsadan shubhalanish va barcha e’tiborini o‘sha ta’sirotga
garatuvchi hissiyot hisoblanadi.

Qandli diabet - organizmda insulning mutlag yoki nisbiy
yetishmovchiligi bilan kelib chigadigan kasallik bo‘lib, uglevodlar
almashinuvi chuqur buzilishi giperglikemiya va glyukozuriya
bilan xarakterlanadi. .-

Revaksinatsiya —biror yugumli kasallikka garshi yo‘qgotilgan
iImmunitetni tiklash maqgsadida takror emlash.

Revmatizm — biriktiruvchi to'gimaning keng targalgan
yalligManishi bilan xarakterlanadigan kasallik, unda asosan yurak
va boshga organlar yalligManadi. Streptokokklar go'zg'atadigan
gaytalanib turuvchi kasalliklar (asosan angina) va organizmning
streptokokklar  ta’siriga  javoban ko‘rsatadigan  allergik
reaksiyalarga moyilligi kasallikning kelib chiqishida hal giluvchi
rol o ‘ynaydi.

Rezus - omil, rezus-faktor, rezus maymunlar va odamlar
eritrotsitlarida boMadigan antigen. Rezus musbat (odamlaming
85%) va rezus manfiy (odamlaming 15%) organizmlarga
ajratiladi.-

Ritmoplastika - bu musiga ohangi ostida barcha mushaklarga
beriladigan yuklamani kuchantirish, bo'shashtirish, egiluvchanlik
va cho'ziluvchanlik mashqglarini, mayda mushak harakatlarni
rivojlantirish mashgqglarini hajmi oshib borishi bilan gimnastik
vositalar yordamida oMkaziladigan musigiy-ritmik mashg'ulotlar.

Salpingografiya - bachadon orqgali kontrast modda yuborib,
bachadon naylarini rentgenologik tekshirish.

Sedativ moddalar - tinchlantiruvchi moddalar - markaziy
nerv sistemasiga ta’sir etib, tinchlantiradigan vositalar.

Sepsis - og'ir infeksion kasallik; mahalliy iftfeksiya o'cho-
g'idan yiring hosil giluvchi mikroblar (stafilakokklar, strepto-
kokklar)ning qonga, limfa yo'llari, ulardan esa bemoming hamma
to'gima va organlarigatarqalishi.

Serebral shollik - har xil shakllarda harakat funksiyasini
buzilishi bilan namoyon boMadigan va ko'proqg spastik shollik
ko'rinishida (tetra, gemi, para, monoparez) va bir xil vaqtlarda
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mushakni tonusi pasayishi bilan kuzatiladi. Bolalarda serebral
shollik mustaqil kasallik emas, etiologiyasi, joylashishi va kelib
chigishini e’tiborga olganda kompleks kasallikdir.

Sinkineziya - beixtiyor hamkor harakatlanishlar.

Sianoz - gonda karboksigemoglobinning migdorining
ko'payib ketishi tufayli teri va shilliq pardalaming ko‘kimtir
binafsha rangga Kirishi.

Skolioz -umurtgani yon tomonga qiyshayishi.

Skriniiig m tekshiruvdan o'tkazish ma’nosini anglatadigan
umumiy nom.

Somatotrop gormon - o‘sish gormoni.

Spazmofiliya -  shaytonlash-nerv-muskul qo‘zg‘alishi
belgilari kuchayishining laringospazmga moyillik bilan birga
kuzatilishi; gonda kalsiy migdorining kamayishi natijasida paydo
boMadigan kasallik. Ko‘pincha raxit bilan og‘rigan 6-18 oylik
bolalarda uchraydi.

Spondiloartrit - patologik jarayonning umurtga pog‘onasida
rivojlanishi.

Spondiloartroz - wumurtgalararo bo‘gMmlaming surunkali
kasalligi boMib, umurtgadagi tog‘ay to‘gqimada degenerativ-
distrofik o‘zgarishlar yuzaga kelib chigishi oqgibatida paydo
boMadi.

Statik nafas mashqglari - mushaklarni goM-oyoqlar va tanani
harakatlantirmasdan chuqur va ritmik nafas olishdir.

Stenokardiya - ko‘krakda xuruj sifatida paydo boMadigan va
yurak mushaklarini gon bilan ta’minlanishini yetishmovchiligidan
kelib chigadigan kasallikdir.

Supinatsiya — lotincha supino, sgpi-
natum so‘zlaridan olingan boMib, o‘girilish,
orgaga tashlash ma’nosini anglatadi va qoM-
oyoglarni aylantirma harakatlari yoki gqoM-
oyoq qgismlarini tashgariga burishga aytiladi.

Agar qoMlarni oldinga uzatib, kaft supi-
natsiyasi amalga oshirilsa, kaft ichi yugoriga
yoMialadi.
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TaxifUaksiya - dorilar organizmga gisga muddatda takror
yuborilganda ular nafming pasayib borishi. Bu efedrin gidroxlorid
go‘llanilganda kuzatiladi.

Taxikardiya - pulsning 90dan ko‘p bo'lishi.

Telit- sutbezi solrg‘ichining yallig'lanishi.

Terminal holat —hayotning oxirgi bosgichi. Biologik o‘lim
oldidan organizm faoliyatining so'nishi. Uch bosgichda o'tadi:
agoniya oldi holati, agoniya holati va klinik o‘lim. Terminal
holatda hayotni tiklash imkoniyati saqlanadi, shuning uchun bu
holatda zudlik Dbilan organizmni tiriltirish tadbirlarini ko'rish
zarur.

Termometriya —odamning gavda haroratini o'lchash.

Terner sindromi - ayollarda birlamchi va ikkilamchi jinsiy
belgilaming yaxshi rivojlanmay qolishi bilan kechadigan
xromosoma kasalligi. Ko'pincha befarzandlik va aqliy zaiflikka
olib keladi.

Terrenkur - maxsus marshrutlar bo'yicha tepalikka chigish
va pastlikka tushish bilan belgilangan miqgdorli yurish.

Tetraparez yoki tetraplegiya.

Tetraplegiya - ikki go'l va ikki oyoq shollanishi.

Trixomonoz — trixomonadalar qo'zg'atadigan yuqumli
kasallik; jinsiy yo'l orgali yugadi; bunda asosan siydik tanosil
organlari zararlanadi.

Tromboflebit flebit - bu tez-tez uchrab turadigan kasallik
bo'lib, tomir devorining vyallig'lanishi natijasida tromb hosil
bo'lishi bilan sodir bo'ladi.

Tug‘ruqg - bu normal fizioligik jarayon bo'lib, unda
bachadondan tabiiy tug'ish yo'llari orgali homila, homila oldi
suvlar va yo'ldoshning itarib chiqilishi tushuniladi.

To'shak tartibi - qat’iy to'shak tartibi og'ir bemorlarga
tatbig etiladi. Asoratlami muhofazalash uchun statik nafas olish
mashglari, sust mashqlar va massaj tatbiq etiladi. Yengillash-
tirilgan to'shak tartibi - bunda yotgan joyda o'tirishga, burilishga,
qo'l-oyoqglarini harakatlantirishga, mustaqil ovgatlanishga ruxsat
beriladi, hojatlar tibbiyot xodimlari yordamida amalga oshiriladi.
Yarim aralash to'shak tartibi - bunda bemor kumiing yarmini
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yotgan holda, ikkinchi yarmini o'tirgan (50%), palatada yurish,
muolajalami qgabul qilishga va hojatxonaga borish kabi
harakatlarni bajaradi.

Tuxumdon - aralash endokrin bezlari gatoriga kirib, odam
va hayvonlarda jinsiy hujayralar (tuxum va spermatozoidlar)
hamda jinsiy gormonlami hosil qiluvchi organ hisoblanadi.
Erkaklarda- urug'don, ayollarda tuxumdonlar.

Uremiya - buyrak faoliyati buzilishi tufayli organizmning
siydik bilan zaharlanishi.

Uretra - siydik chigarish kanali.

Vaginizm - chanog tubi va qin dahlizi muskullarining
tortishib gisqarishi. Jinsiy alogaga, ginekologik tekshirishga xalal
beradi.

Vaksina - virulentligi kamaytirilgan tirik yoki o'ldirilgan
patogen mikroorganizmlardan va ularning hayot faoliyati
natijasida hosil boMadigan moddalardan tayyorlanadigan preparat.
Davolash va kasalliklarning oldini olish maqgsadida ishlatiladi.

Varikoz kasalligi - venaqon tomirlarining eng ko‘p uchray-
digan kasalligi. Yuza venalar umumiy qgon ogimining 15 foizida
ishtirok etib, bu klapanlar orgali boshqariladi. Klapanlar yillar
o'tishi bilan o'zgaradi va natijada qon dimlanadi. Oyoqda
ko'kimtir har xil shakldagi egri venalar yuzaga keladi. Asosan
oyoq, to'g'ri ichak va urug' tizimining venalari kengayadi.

Vazektomiya- erkaklarda urug' yo'lini kesib olib tashlash.

Venerik kasalliklar - jinsiy yo'l bilan yugadigan tanosil
kasalliklari.

Vernike-Mann —(K.Vemike, L.Mann 1848-1905y.) holati —
yelka tanaga olib kelingan, bilak bukilgan, kaft bukilgan va
ichkariga burilgan (pronatsiya), son va boldir yozilgan, oyoq
panjasi gisman ichki tomonga bukilgan holat.

Vestibulit - gin dahlizi shilliq gavatining yallig'lanishi;
bunda siydik chigarish kanalining tashqi teshigi hamda siydik
yo'li atrofi gizarib, shishadi.

Vibromassaj —maxsus apparatlar yordamida tananing ayrim
gismlari yoki refleks nugtalarini tebranma ugalash usuli bilan
davolash.
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Virusli gepatit —jigar zararlanishi bilan kechadigan o ‘tkir
yugumli kasallik.

Vitaminlar - odam organizmining faoliyati va normal
moddalar aimashinuvi uchun zarur, ovqgat bilan kam miqgdorda
kiritilib turiladigan birikmalar turkumi.

Yassi orga — bel lordozi pasayadi, tos egilishi pasayadi.
ko'krak kifozi bilinmaydi, ko‘krak gafasi oldinga ketgan, kuraklar
ganotsimon.

Yassitovonlik - oyoq kafti ichki gumbazlarining pasayishi
bilan xarakterlanadi.

Yumaloqg orga (total kifoz) - ko‘krak kifozining o‘sishi va
bel lordozining umuman yo‘qligi.

Yumalog-bukri orga - ko‘krak kifozining o'sishi va bel
lordozining kamayishi.
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d) goilarga suyanib (stolga qoMlami qo'ygan holatda) tepaga
koMarilgan yelka kamarini erkin holda pastga tushirish.

Cho‘zish, cho‘ziltirish mashqlari yalligManish yoki shikastlanish
tufayli mushaklar, bogMamlar paylar burishib qolgan holatlarda
bo'gMmlarning harakat imkoniyatini oshirishda qoMlaniladi.

Bu mashqglar nafaqat tayanch-harakat apparatlariga, shu bilan
birga, ichki a’zolarga ham ta'sir etadi. To‘gima va hujayralarning
mayinligini oshiradi. Masalan. plevralar bir-biri bilan yopishib
golishi yoki qorin bo‘shligMdagi yalligManish asoratlarini oldini
olish mumkin.

DJTda yugurish, asosan, jismonan chiniggan bemorlarda
shaxsiylashtirilgan yuklanishlar asosida gat’iy tibbiy nazorat ostida
goMlaniladi. Yugurish tana mushaklarini bir maromda rivojlantiradi,
yurak-tomir va nafas olish tizimlarini chiniqtiradi, modda almashi-
nuv jarayonlarini kuchaytiradi, chuqur va ritmik ravishda nafas
olishni rivojlantiradi.

Harakatlar koordinatsiyasini rivojiantiruvchi mashqglar-
gipertoniya kasalligida, nevrologik kasalliklarda. salomatlik
guruhlarida shug'ullanuvchi katta yoshdagi shaxslar va gariyalarda
vestibulyar apparatni chinigtirish uchun goMIlaniladi. Ular turli
dastlabki holatlar: tor tayanch maydonida, bir oyogda, oyoq uchida
turgan holda ochiq va yopiq ko‘zlar bilan, jismlar yoki jismlarsiz,
gimnastik kursi va gimnastik to'sinda bajariladi. Harakatlar
koordinatsiyasini rivojiantiruvchi mashqlarga biror kasallik tufayli
yo‘qotilgan turmushdagi ko'nikmalarni: tugmalarni tagish, poyabzal
ipini  bogMash, gugurt vyogqish, qull'ni kalit bilan ochish kabi
ko'nikmalarni shakllantirishga garatilgan mashqlar kiradi. Bolalarda
esa, piramida, mozaikani yig‘ish keng goMIlaniladi.

Nafas mashqlari - (statik, dinamik, drenajli) davolash jismoniy
tarbiyasining har gqanday shaklini oMkazishda yetakchi hisoblanadi.
Ular yurak-gon tomir va nafas olish tizimlari faoliyatiga ijobiy ta’sir
koMsatadi, moddalar almashinuvi, ovqgat hazm qilish tizimi
faoliyatini me'yorlashtiradi. Ularning tinchlantiruvchi ta’siridan
organizmdagi turli funksiyalami asab tizimi tomonidan boshqarilishi
buzilishlarida, toligishda bemorni tezroq tiklanishi uchun
foydalaniladi.
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Nafas olish mashqlari tashqi nafas olish funksiyasini oshirish va
yaxshilash, nafas olish va nafas chiqgarish mushaklarini
mustahkamlash, o‘pka kasalliklari asoratlarining oldini olishda
(o'pka yallig‘lanishida plevralaming bir-biriga yopishib qgolishi) va
shu bilan DJT inajmuasi mashqglarining bajarilishi davrida hamda
mashg'ulotning lugashida jismoniy tarbiyaning yuklanish kuchini
pasaytirish (kaiuaylirish) magsadida qoMlaniladi. Reabilitatsiyada
dinamik, Malik va divnajli nafas olish mashqglari keng qoMlaniladi.

Slalik nalas niashqglari mushaklarni gqoM-oyoqlar va tanani
liaiakallanlimtasdan chuqur va ritmik nafas olishdir. Bu guruh
ma.\hillani>a quyidagilar kiradi:

I Nalas olish tipini o'zgartiruvchi mashqlar:

a) toMiq nalas olish tipi;

b) ko'krak nafas olish tipi;

d) diafragmal nafas olish.

ToMiq nafas olish fiziologik jarayon hisoblanadi, chunki bunda
nafas olganda ko‘krak ketma-ket vertikal yo'naltshda (diafragma
pastga tushish tufayli) va qovurg‘alarni yuqoriga oldinga va yon
tomonlarga bir vaqtda harakatlanishi natijasida kengayadi.

2. OMchangan darajali garshilik ko ‘rsatish mashqlari:

a) yo'rigchining qoMlari garshiligini yengib diafragmal nafas
olish;

b) yo'rigchining qoMlari garshiligini yengib ko'krakning yuqori
gismlari bilan nafas olish;

d) yo'rigchining qo'llari qarshiligini yengib ko'krak nafas
pastki gismlari bilan nafas olish;

e) yo'rigchining qoMlari garshiligini yengib yuqori va o'rta
ko'krak nalasi bilan nafas olish;

1) o'yinchogqlarni va koptoklarni putlash mashqlari.

Dinamik nafas mashqglari - tana va qo'l-ovoqglar harakatlari
bilan birgalikda qo'shimcha nafas olish mushaklari yordamida
amalga oshiriladi.

Drenajli nafas mashqlari - plevral bo'shligdan ekssudatni
oqib chiqgishi va balg'amni ko'chishiga (ekssudativ plevrit,
bronxoektaz kasalligi, surunkali bronxit va nafas olish a'zolarini
boshga kasalliklari) yordam beruvchi maxsus nafas mashqlari
kiradi. Drenajli nafas mashqglari va pozitsion (holatni o'zgartirib)

23



