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Inson manfaatlari ustuvor ckan,
xalg salomarligi biz uchun
asasiy vazifa bo‘lmog i lozim
LA.Karimmov

KIRISH

(O zbekistonning buyuk kelajagini ta’'minlash magsadida aholini
tinchligi. yurt boyligi, aynigsa iqtisodiyct. ijtimoiy, jismoniv tarbiya
va sport, ta’tim-tarbiya jarayonlarida tub isichotlar o‘tkazilmogqda.
Ularning samaralari «Sog‘lom avlod dasturi», «Jismoniy tarbiya va
sport t0°g risiday, «Ta’lim to g risida», «Kadrlar tayyorlash Milliy
dasturi» kabi gonun va garorlarda o‘z ifodasini topib, kishilarni
ruhiy, ma'naviy qiyofasini va jismoniy qobiliyatlarini shakllan-
tirishda qudratli vosita sifatida muhim rol 0*ynamoqda.,

Butun dunyoda kasalliklarni davolashda jismoniy mashglardan
fovdalanib, organizmning patologik jarayonini nafaqat toxtatish,
balki uni to‘lig bartaraf etishga erishilmogda. DJT fani barcha
shifokorlar, bo'lajak jismoniy tarbiya va sport mutaxassislarining
bilimlarini shaklantiruvchi tibbiy biologik yo‘nalishidagi fan bo'lib,
uni o‘zlashtirish jarayonida talabalarning yetuk mutaxassis bo'lishlari
inobatga olingan. kasallik va shikastlanishlarda, nuqsonlarda DJTni
qo‘llash  xususiyatlari mukammal yoritilgan. Ushbu darslik
shifokorlar, DJT vo‘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 magsadi: sport shifokorlari, DJT yo*rigchilari, jismoniy
tarbiya va sport sohasidagi barcha mutaxassisiarni umumbiologik va
umumpedagoyk bilimlarini chuqurlashtmsh kEﬂgﬂ}’Hl’lS]‘l jismo-
niy mashqglarning davolovchi ta’str; o‘zlashtirish,
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jismoniy tarbiyani qo‘llashni shakllantirish va tibbiy madaniyatini
oshirish.

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

DJTning tarixi, rivojlanishini, keng tarqgalgan kasallikiar, o°z-
garishlarining patogenezi va klinik sur’atini, jismoniy mashglarning
davolovchi ta’sir mexanizmini, davolash jismoniy tarbiyani tashkil
gilishning umuwmiy asosini va uslubini bilishi kerak:

keng tarqalgan kasalliklarda va organizmdagi o‘zgarishlarda
DJT mashglari majmuasini fuzish, DJTning uslubiyaiini qo®llash
ko*nikmatariga ega bo‘lishi tozim:

DJT mashqlarining majmuasini turli kasalliklarda kasallarga
mos individuallashtirilgan davolash komplekslarini tuzish va
qollash malakalariga ega bo-lishi kerak.

Famning ilmiv muammolari: Hozirgi kunda reabilitologiyvaning
jismonty omili hisoblangan DIT sohasida keng ko®lamli ilmiy
iztanishiar  olib  borilmogda va tadgiqotlar o‘tkazilmogda.
Muammolar: 1)Maktabgacha muassasa tarbivachilari, boshiang*ich
ta’tim va jismoniy tarbiya o‘qituvchilari, bolalar shifokorlari,
ortopediar  birgaltkda bolalardagi  qaddi-gomat nuqsonlarining
rivo)lanishint oldini olish  ilmiy mexamizmlarni shakliantirish va
joriy etish; 2) DJT iimiy yo'nalishini rivojlantirish uchun ilmiy -
uslubly ishlami yo'lga go‘yishda mashg‘ulotlarni klinikalardagi
nozologik bo*limlarda olib borishni tashkil etish, markazlashtirilgan
hmiy - amaliv ishlami keng ko‘lamli qilib shakliantirish. uning
{aoliyatini  jadallashtirish magsadida respublika migyosida
kasalliklar, nugsonlar. jarohatlanishlardan keyingi davrdagi DIT
majmuasini  tatbiq etishdagi samaradorligini  tahlil  etishni
tashkillashtirish, olingan natijalari imiy asoslash.



I bob. DAVOLASH JISMONIY TARBIYASINING
UMUMIY ASOSLARI

UMUMLY O‘QUY MAQSADLARI

Ta’'limiy: Talabalar ongida DJT fani haqgida, uning
rivojlanish tarixi, DJTning umumiy asoslari, vositalari hagida
nazariy bilimiar bo‘vicha tushanchani shakllantirish.

Tarbivaviy: Talabalarning jamoaeda, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatiorini shakllantirish, fanga bo‘igan
qizigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi:  Talabalarda erkin fikrlash va mustagil
ishlash gobiliyarlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: terrenfur, izometrik mashqglar, ideomotor
mashglar, tushak tartibi, korreksivalovchi mashqglar, statik va
dinantik nafas mashqglari, drenaj, vitmoplastika.

1.1-mavzu. DJT fani, uning maqsadi va vazifalari. Jismoniy
mashqlarning davolash maqsadida tathiqg qilish tarixi va
rivojlanishi

Oquv magsadi: Talabalarda davolash jismoniv  tarbiyasi
tushunchast, xususivatlari, DJTning tarixi hagida tushuncha, buyuk
allomalarimizning jismoniy mashqlarning amalda aholini sog lom-
lashiirishga qo ‘shgan hissalari hagidagi bilimni shakllantirish,

DJT fani migdorlangan jismoniy mashqlarni bemor organiz-
midagi nugsonlarni korreksiyalashda, kasallik va shikastianishlarni
davolashda, bemorning ish layogatini gayta tiklashda qo‘ilanilishini
o‘rgatadigan fan.

Davolash jismoniy tarbiyasi (DJT) — bu tibbivotning bir sohasi
bo‘lib, jismoniy tarbiva vositalarini kasalliklarmi! davolash, ularni
oldini olish va bemorlarni reabilitatsivasi magsadida qo‘tlashdir.
DIThing o'ziga xos Xususiyatlari yoki davolash usullari :
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— DIJT tabily biologik davolash usulidir. Bunda davolash
jarayonida tabily bo‘lgan harakatlar va tabily omillardan
foydalaniladi;

— butun davolanish jarayonida bemorlar faol ishtirck etadilar;

~ DIJT patogenetik davolash usulidir. Jismoniy tarbiya vositalari
yvordami bilan kasalliklarning patogeneziga ta’sir ko‘rsatiladi.
Masalan: bronxial astmada bronxlarning torayishi (spazmi)
kuzatiladi. Beriladigan maxsus mashglar yordamida bronxlarning
torayishiga ta'sir etib, yo'qotiladi. Bunda o‘pka ventilatsiyasi
oshiriladi, drenajlovchi nafas mashqlari yordamida turib qolgan
sekretlar haydaladi;

— DIJT nospetsifik davolash usulidir. Davolash magsadida
beriladigan mashqlar spetsifik ta’sir qilish bilan bir vagqtda,
organizmning umumiy refaolligi, modda almashinuv jarayonlari,
organlarning qon bilan ta’minlanishlarini kKuchaytiradi:

~— DIT funksional davolash usulidir. Patologik jarayonning
rivojlanishi hisobiga organ va tizimlarning funksional holatlarida
buzilishlar kuzatiladi. DJT vositalari bilan buzilgan funksional
holatlar yaxshilanadi va tiklanadi. Masalan; jarohat vaqtida singan
suvaklarga gips qo‘yiladi, bunda yagin bo‘igan ikki bo‘sh bo‘g'im
fiksatsivalanadi. Natijada vzoq vaqtga qo'yilgan gips bo‘g‘im-
lardag! harakatlarmi chegaralaydi, ularning gon bilan ta’minianishi
buziladi va mushaklar atrofiyaga uchraydi. Bemorlarga beritadigan
jismoniy tarbiya vositalari bu holatlami kamaytirishga, yo qotishga
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
olingantdan so‘ng har xil mashglar beriladi (tuzatuvchi, mexano-
ferapiya, muvozanatga, koordinatsiyaga va hokazo) hamda ular
vordamida buzilgan funksivalar vaxshilanadi va tiklanadi,

lnsonivatning sog*lig'ini saglash, turli kasalliklarini davolash,
ulami oldini olish va vzoq umr ko‘rish magsadida jismoniy tarbiya
mashglari juda gqadim zamondan bashlab qo‘llanib kelingan.
Jismoniy larbiva va tibbivotning bir-biriga bog'ligligi hagida
gadimgi tarixiy adabiyotlarda gqayd etilgan. Jismonly mashglar
davolash va profilaktika maqsadida eramizdan 2 ming yil oldin
Xiteyda va Hhindistonda qo*liantigan. Hatto Gippokrat, Gerodikus,
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Galen, Abu Ali ibn Sino, Paratsels va boshqa buyuk tibbiyot
allomalari jismoniy mashglarni, parhez, massaj, hammomlarnt turli
kasalliklarni oidini olishda keng qo‘llaganlar. Qadimgi Qohira,
Hindiston, Yunoniston, Rum, Xitoyda bu vositalardan qo‘l
jangchilarini. gladiatorlarni, harbtylarni tayyoriashda foydalanilgan.

Rim tibbiyoti vakili Galen bu to*g‘rida shunday deydi: «Nervsiz
hech ganday harakat yo‘g». Keyinroq X asrda Abu Ali ibn Sino
«Tib qonunlariy asarining birinchi jildida shunday yozadi,
odamzodning sog‘fig*ini saglashda va har xil kasalliklarning oldni
olishda jismonty mashqlar asosiy omil hisoblanadi.

Ko‘hna yunonistonning mashhur shifokori Gippokrat — «zarar
keltirma», deb aytgan bu vasiyati hozirgi zamon mashq mashg‘u-
lotlariga ham taalluglidir. Jismoniy tarbiva va sport mashg‘u-
lotlarining muvoffagiyatli bo‘lishi ko‘p jihatdan mashg‘ulotlarni
to‘gri tagsimlashga bog'liq. Jismoniy tarbiya mashg‘ulotlaridagi
berilgan mashqiar yuklamasi shug'ullanuvchilarning funksional va
jismoniy  imkonivatlari mos kelgandagina sog‘lomlashtirish
vazifasini ¢ tashi mumkin. Aks holda toligish, jismoniy zo‘rigish va
boshga har xil qisqarish 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‘rsatmogda»' .

Shuni nazarda tutib, buyuk tibbiyot allomasi bo‘lmish Abu Al
ibn Sinoning jismoniy tarbiya mashqlarini insonning salomatligini
saqlashda. uni mustahkamlashda va kasalliklarni davolashda keng
go*llanilishini ta'kidlaganlarini eslamay bo‘lmaydi. Ibn Sino o'z
risolasining to‘rtinchi bobida «jismoniy tarbiya mashglari saviya va
son jihatdan juda kishini charchatadigan bo‘lmasligi kerak., Ular
juda tez ham bo‘Imasligi kerak, aks holda ular qisqa davom etishiga
garamay kishiga uzoq bo‘lib tuyuladi, shuningdek, bu mashglar o*ta
bo*sh bo‘lmasligi ham kerak, aks holda ular uzog davom etadigan
mashqlar kishiga juda qisqa bo‘lib tuyulmasin» - deydi. Abu Ali
ibn Sinoning «Tib gonunlari» kitobida kasailikning oldini olish,
davolashga doir maslahatlar, inson salomatligining atrof=-muhitdagi
omillarga bog*ligligi haqgidagi fikrlar bildirilgan.

" Karimov LA. O'zhekiston: milliy istiglol. igtisod, siyosat, mafkura. 1-jild. ~T.: «QO*zbekistony,
15%6, 40-41-b.
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Uning fikricha, bola fe’l-atvoriring vazminligiga e’tiborni
qaratish zarurdir. Ruh va tananing sog*ligini saglashga shu tariga
erishiladi. Bolani gigiyenik tarbiyalashning umumiy tizimida
jismoniy mashgqlar yetakchi o‘rin egallaydi. Abu Ali ibn Sino buni
davolash deb ataydi. Bulardan ko'rinib turibdiki, [bn Sino o'rta
asrtardayoq jismoniy tarbiya mashgulotiarining inson hayotida
tutgan o‘rni va mohiyatini nazariy asoslab bergan.

Rossivalik 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-v}, A A Ostroumayv (1844-1908-y) davolash amaliyotida
jismoniy mashglaming qo‘ilash  ahamiyatini aytib otganlar,
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 —
[.M.Sechenov (1829-1927-y) , Nobe! mukofotini olgan LP.Pavioy
(1849—1936-y}. N.E.Vvedenskiy (1852-1922-y) lar organizm havot
faolivatt uchun markaziy asab tizimining ahamiyatini asoslab
berishgan, Kasallikni emas bemorni davolash muhimligini
ta’kidlagan. Bu bilan bog'liq holda klinikalarda DJT va funksional
terapiya keng tarqalgan. 1923-1924-yillarda DIT birinchi bo'lib
sanatoriva va kurortlarga kiritildi. 1926-yilda .M.Sarkizov-Serazin
(1887—-1964-y) Moskva jismoniy tarbiya institutida DJT kafedrasiga
birinchilardan bo*lib asos soldi. [.M.Sarkizov-Serazin davolash
jismoniy tarbivasi bo‘yicha ko‘plab o‘quv go’llanmalar yaratgan,
Birinchi Sog‘ligni Saglash mudiri N.A.Semashko (1874-1949-y)
davolash jismoniy tarbiyarning muhimligini olg‘a surdi. Uning
tashabbusi bilan 1930-yillarning boshida ilmiy tekshirish institutlar
aoshida bo*limlar hamda shifokorlar malakasini oshirish institutlari
va tibbiyot oliygohlarida davolash jismoniy tarbiva kafedralari
tashkll  topdi.  1930-1940-yillarda davolash jismoniy itarbiya
bo'yicha qo‘tlanma. monografiya chop etildi. Ulug® Vatan vrushi-
yillarda gospitallarda DJT keng qo‘llanifdi. 1950-yillarda jismoniy
tarbiva va sport bilan shug‘ullanuvchilar uchun tibbiyot fizkultura
dispanserlart tashkil etildi. Barcha tibbiyot oliygohlarida DIT va
tibbiy nazorat kafvdralari tashkil qilindi. Tibbiyot bilim yurtlarida
DJT va massaj bo'vicha mashg‘ulotiar o‘tkazila boshlandi. 1941-
vilda sobiq iitifogq Sog‘ligni Saqlash vazirligi Vrachlar malakasini
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pshirish Markaziy institutida DIT va tibbiy nazorat kafedrasiga
Tibbiyot Fanlar Akademiyasi muxbir a’zosi V.N.Moshkov
boshehilik  qildi.  V.N Moshkovni mamlakat va chet ellarda
zamonaviy DJT maktabi asoschisi sifatida tan olindi. 1960-1990-
yillarga kelib, yugori toifali doktorlik va kandidatlik disertatsivasini
yoglagan mutaxassislar soni ko*pchilikni tashkil qildi. (E.F.And-
reev, N.M.Badredze, V. A Epifanov, N.N.Prokopev. S.A.Gusarova
va boshgalar).

O‘zbekistonda DJITni  tashkil  gilish 1arixi. XX asming
o‘rtalaridan boshlab, respublikada jismoniy tarbiva harakatining
kuchli rivojlanishi sababli avvalgi faoliyatda bo‘igan tibbiy jismoniy
tarbiva 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 vil davomida rahbarlik gtidi. Dispanser faoliyatida shu kungacha
qaddi - gomatida nuqgsonlari bo’lgan, skolioz bilan kasallangan
holalarda korreksiyalovchi DJT uslubi, turli surunkali kasaliiklar
bilan kasallangan bemorlarning reabilitatsivasida fizioterapiya,
davolash jismoniy tarbivasi usullaridan samarali foydalanilmoqda.
Respublikada tibbiy nazoratni tashkil etish, kasalliklarni reabili-
tatsiyasida DJTni tatbig etish va uning taragqiyotida 1958-yilda
lashkil etilgan O‘zbekiston jismoniy tarbiya institutning sport
tibbiyoti va davolash jismoniy tarbiyasi kafedrasi muhim ahami-
vatga cga bo'ldi. Kafedrada talabalarga tibbiy nazorat va davolash
jismoniy tarbiyasi usullari o‘rgatildi va 1996-vilgacha bitiruvchilar
«DJT yo'rigchisin sertifikati berilgan,

(rzbekiston Respublikasida DITning taraqqiyotiga va DIJT
yo‘riqchilarini tayyorlashda dotsentlar [P. Ilinskiy, O.M Jegallo,
M.B Frank, O‘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 utkan hissalarini qo*shganlar.



1.2-mavzu. Jismoniy mashqlarning davelovchi ta’sirini
klinik-fiziologik asoslari

O‘quv magsadi: Talabalar ongida jismoniy mashglarning
davolovchi ta’siyv mexanizmlari haqgidagi tushunchani, wlarning
klinik-fiziologik asoslari hagidagi bilimni shakllantirish,

- DJT — mustagil ilmiy fan bo‘lib, tibbiyotda bu davolash usuli
profilaktika, davolash, reabilitatsiya va qo‘llab-quvvatlovchi
terapiya sifatida qo‘llaniladi. DIT insonda jismoniy mashg‘ulotlarga
ongli munosabatiarnt shakllantirevchi tarbiyaviy ahamiyalga ega:
kuchni, chidamlilikni. harakatlar koordinatsiyasini rivejlantiradi,
gigivena ko‘nikmalariga, organizmani tabiiy wsullar bilan chinig-
tirishga o‘rgatadi. DJT  tibbiyot, biclogiya, jismonty tarbiya
sohalaridagi zamonaviy ilmiy ko'rsatkichlarga asoslanadi. DJTning
asosiy vositalari davolashda go‘llaniladigan jismoniy mashqlardir.

Fiziologik jarayonlar aynigsa vaxshi o‘rganilgan. Bunda fizio-
loglar I.M.Sechenov, [.P.Paviov, N.E.Vvedenskiylar maktabining
xizmati kattadir, Yu.l.Danko, V.K.Dobrovolskiy, $.M.Ivanov,
A A Leporskiy, M.R.Mogendovich, V.N.Moshkov, [.M.Sarkizov-
. Serazini, 1.B.Temkin, O.A Rixsiyeva va boshga olimlar DJTni
klinik-fiziologik asoslashda ozlarining Kkatta ulushlarini qo‘sh-
ganlar. |
. Qayst bir organ va tizimda o‘tayotigan jarayontar boshqa organ
va tizimlaming faoliyatiga ta’sir ko‘rsatadi. Bular orasida funksiyva
'va jarayonlar boshqarish tizimlari orqali amalga oshiriladi, ya’ni
.nerv va gumoral boshqarish.

Organizm faoliyatining nerv boshqarilishi reflekslar orqali
amalga oshiriladi. Markaziy asab tizimi o‘z mnavbatida javob
reaksiyasini shakllantiradi. Mushaklar harakati MNTdan keladigan
impulslar ta’sirida amalga oshiriladi. Shuning bilan boshgaruvchi va
boshqartluvchi jarayonlar orasidagi yaqin uzviy o‘zaro harakat
vuzapa keladi. Shu bilan birga, ichki organlar bilan markaziy nerv
tizimi orasida reflektor bog'liglik bordir. Masalan. mushaklar
faoliyati bilan organ va tizimlar orasidagi uzviy bog‘liglik. Bu
bog'liglikni M.R.Mogendovich ishiab chiggan motor-vitseral
reflekslar nazariyasi aniqlab berdi. Nerv va boshqga boshqaruvlar
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bilan birga, gumoral boshqaruvy ham uzviy bog‘ligdir. Ularning
oddiy harakatlardan farqi organizin sog‘ligini mustahkamlash va
buzilgan funksiyalarni tiklash uchun maqgsadli yo‘naltirilganidadir.

Jismoniy mashqgtar — bu DJTda qo'llaniladigan tabiiy va maxsus
tanfangan harakatlardir. Jismoniy mashqglaming ta’siri mushak-
larning fiziologik xususivatlari bilan bog‘liqdir. Har bir ko‘ndalang
targ‘tl mushakiar ko‘plab tolalardan iborat. Mushak tolalari
harakatlari asab tolalariga qo‘zg'aluvchanlik bilan javob berish
xususiyatiga ega. Mushaklar qo‘zg‘aluvchanlikda o'z uzunligini
o‘zgartiradi. Bu uning qisqaruvchanligini belgilaydi. Mushak
tolalarining gisqaruvchaniigi ikki bosqichda oftadi: qisqarishda
energiva sartlanadi, bo‘shashishda energiya tiklanadi. Ish vaqtida
mushak  f{olalarida murakkab biokimyoviy jarayonlar Kislerod
(aerob) voki kislorodsiz{anaerob) sodir bo‘ladi. Aerob aimashinuvi
qisqa muddatli intensiv mushak ishida ustun bo‘ladi. Anaercb
aimashinuvi bo'lsa uzoq muddat mobaynida kuchsiz jismoniy
yuklamalarni ta’minlaydi. Mushaklar ishni ta’minlovchi kislorod
qon orqali kelad:, almashinuv jarayonlari esa asab tizimi bilan
boshqariladi. Mushaklar faoliyati harakat-vistseral reflekslar
tamoyili orqali butun organ va tizimlar bilan bog‘lanadi. Markaziy
asab tizimi mushaklar, paylar, boylamiar, bo‘g‘imlar kapsulalari,
suyak usti pardasida jovlashgan proprioretseptorlardan impulslarni
olib harakatni boshqaradi.

Jismoniy mashqlar organizmdagi fiziologik jarayonlarni asab va
gumaoral mexanizmlar orgali kuchaytiradi. Mushaklar faoliyati mar-
kaziy asab tizimi tonusini oshiradi, ichki a’zolar funksiyasini hara-
kat-vitseral reflekslar mexanizmi bo'yicha o‘zgartiradi, Jismoniy
mashqlar vyuqori darajada o'pka ventilatsiyasini ta’minlaydi.
Jismoniy mashqlar ta’sirida tormozlanish jarayonlari kuchayganda
qo‘zg*aluvchanlik oshadi, kuchli patologik qo*zg*alishda tormozla-
nish reaksiyalari rivojlanib, asosiy asab jarayonlari holatini me*yor-
lashadi. Jismoniy mashglar to‘qimalarda, endokrin tizimda modda-
lar almashinuvint kuchaytiradi: immunobiologik jarayonlarni
jadallashtirib, organizmning kasalliklarga garshi  kurashish
qobiliyatini oshiradi: kayfivatni 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 tarbivasi uslublari

DJT ning asosiy uslublari quydagilarga asoslanadi:

a} didaktik prinsip (mashglamning tizimlashtirilganligi, mashq-
larning bajarishini muntazamligi va ketma- ketligi individual
yondashuvi:

k) jismoniy mashglar bajarish davomiyligini to‘g‘n taniash va
aniqlash;

d) har bir mashqni takrorlanish sonini aniqlash;

e) bajarilayotgan mashqgning tempi;

f) kuchlanishning bemor imkonivatiga adekvatligi-mosligi;

g) harakat ritmi va murakkablik darajasi.

DIJT muolajasini o"tkazish uslublari. DJT muolajasi o‘tkazishda
2ta usul individual va guruhli usuoilar qo‘llaniladi. Individual usul
og‘ir holati tufayli harakati chegaralangan bemorlarda qo*llaniladi.
Individual usulning bir varianti bo*lgan mustaqil usnl vyga javob
berilgan bemorlarga tavsiva etiladi. Guruhli usu! esa tibbiyot
muassasalarida (poliklinika, statsionar, sanator-kurort sihatgohlari)
keng targalgan. Guruhga bemorlar asosiy kasallik va funksional
holatlariga qarab to‘planadi.

DJT majmualarini qo‘Hashning afzalliklari

~ organizm harakat funksivalarini hisobga olib go*llaniladi-
gan tabiiy bioclogik usuldir:

— nospeisifik terapiya usuli (organizmning alohida funksivalari
uchun mo'ljallangan mashqlar);

— organizm refaolligiga ta’sir gtluvchi jismoniy mashqglar
imkoniyatlari bilan bog'lig patogenetik terapiya usuli;

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

— katta yoshdagi kishilarda tibbiy reablitatsiya etaplaridagi
qo*llab-gquvvatlovchi terapiya usuli;

— bemorlarnt kompleks davolashdagi qayta tiklash terapiva
usuli.
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DJTning xarakterli xususiyati bo°lib, bu bemorlarni jismonity
mashglar bilan shug’ullantirishdir.

Umumiy va maxsus mashg‘ulotlar farqglanadi:

Umumiy mashg‘ulotlar bemor organizmini umumquv-
vatlovcht mashglar bilan mustahkamlash hamda sog*‘iomlashtirishga
yo naltirilgan:

Maxsus mashg ulotlar csa zararlangan organ yoki jarohat
sohasiga magsadli yo'naltiriigan mashglardan iborat,

DIT majmuasi shikastlanishlar, shikastlanish asoratlari,
surunkali kasalliklarda kompleks usuiiar bilan birgalikda shol,
parezlarda, umuriga pog‘onasining qiyshayishida, emfezemada
mustagil davolash usuli sifatida qo*llaniladi.

IJT tug‘ruggacha va tug‘ruqdan keyin ham keng qo‘llaniladi.
Jismoniy mashglarni yasli. bog‘cha, uy sharoitlarida keng yo'lga
go°yilishi sog‘lom bolalarning ruhiy - jismoniy vetuk bo‘lib rivojla-
nishlarida muhim rol o‘ynaydi.

Jismoniy mashaglatning davolash ta’siri-harakatning odamzod
havotida sotsial va biologik ahamivati bilan tushuntiriladi. Odam-
zodning kelib chigishida asosiy omil-bu mehnatdir. Mushaklarning
ishisiz odam tabiatni o‘rgana olmaydi va unga ta’sit gila clmaydi,
Mushaklar harakati odamning faolivatida ahamivatlidir.

Kasallik davrida organizmda har xil funksional tuzilish va buzi-
lishlar sodir bo'ladi. Shu bilan birga, himoya jarayonlari kuchayadi,
modda almashishi o zgaradi, o‘rnini bosishlar rivojlanadi. Ko‘p
kasalliklari davolash uchun harakat faolligini keskin chegaralash
kerak. Lekin majburiy uzoq gipodinamiya kasallikning kechishini
yaomonlashtiradi, gator asoratlarni yuzaga Keltirishi mumkin,
DJTning bir tomondan davolash ta’siri himoya mexanizmlarining
samaradorligiti oshirib, modda almashinuvi va regenerativ jarayon-
larini vaxshilab, buzilgan funksivalami tiklaydi, boshqa tomondan
gipodinamivaning noxush asoratlarini pasaytiradi.

Jismoniy mashglarning davolash ta’siri murakkab psixik,
fiziologik va biologik jarayonlarda Ko'rinadi. 0z navbatida davo-
fash jismoniy tarbiya mashgfulotlarida organizmda bu jarayonlar
o‘tadi. Shuning uchun jismoniy tarbivaning davolash mexanizmini
hozirgi zamon tasavvuri yugoridagi fanlar yutuglariga asoslanad;.
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Organizmda tashkil topgan kimyoviy birikmalar (gormonlar,
metobolitlar), vodorod ionlari, kaliy, kalsiy va boshqalar qonga
tushib butun organizmga tarqalib, organ va tizimlar funksiyasini
o‘zgartiradi. Bu kimyoviy moddalar — xemoretseptorlar nerv
hujayralariga ta’sir etib, ulaming holatiga ham ta’sir etadi,

Shunday qilib, ikkala boshgaruv mexanizmlari bir-biriga
bog'liq va bir-birini to* ldirib turadi. .

Uslubiy jihatdan to*g‘ri taniab olingan jismoniy mashqlar ko'p
gitrali fiziologik ta'sir ko'rsatadi. Ular ta'sirida nafas olish, gon
aylanishi yaxshilanadi, moddalar almashinuvi kuchayadi, asab
tizimining, endokrin bezlar va mushak tizimining funksional holati
yaxshilanadi. Jismonriy ish vaqtida asosiy asab jarayonlarining
(qo‘zg-alish va tormozlanish) hotati reflektor ravishda o‘zgaradi:
ularning harakatchanligi yaxshilanadi, yangi reflektor bog‘lanishlar
hosil boladi, tashqi muhitning noqulay sharoitlar va jismoniy
vukiamalarga organizmning bardosh berish qobilivati kuchayadi.

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

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

Bunda fiziologlar 1.M.Sechenov, 1.P.Paviov, N.E.Vvedenskiylar
maktabining xizmati kattadir. Harakat — vistseral reflekslar
nazarivasi |.M.Sechenov, I.P.Paviov, N.E.Vvedenskiy va A.A.Ux-
tomskiy ishlarida o'z ifodasini topgan bo‘lib, buning asosida
jismoniy mashqlar ta'sirida ichki organlar funksiyasi o‘zgarishi
yotadi. Proprioretseptorlar markaziy asab tizimi orqali 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 chiqadi. Jismoniy
mashqlarning terapevtik ta’siri ostida shug‘ullamsh jarayoni yotadi.
Shug‘ullanish markaziy asab tizimining boshqaruv va koordi-
natsiyalovchi  funksivalarini  mukammallashtiradi.  Jismoniy
mashglar bemor kayfivatiga tjobiy ta’sir qiladi. Jismoniy tarbiva
bilan shug'ullanishda paydo bo‘lgan yaxshi kayfiyat organizmdagi
fiziologik jaravonlarni kuchaytiradi, natijada bemorni kasalligining
zo‘rigishlaridan chalg‘itib, davolanish va tiklanish jarayonlarini
tezlashtiradi. Jismoniy mashglar asab tizimining gumoral boshqari-
lishida ham muhim rol o‘ynaydi. DJIT vaqtida qonga gormonlar
(adrenalin) ajralib yurak ishini kuchaytiradi, mushaklarda hosil
bo‘lgan metobolitlar esa arteriolalarni  kengaytirib, qon bilan
ta’minianishini vaxshilaydi. Turli jismoniy yuklamalarning asab va
gumoral ta'sirining birgalikdagi boshqarilishi 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, organiar
faoliyatini me’yorlashtirish.

Tonusni oshiruvchi ta’siri shundan iboratki, jismoniy mashglar
organizmda biologik jarayonlar imntensivligini o'zgartiradi, ya’'ni
bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘t harakat hududidan impulslar
harakat apparatiga hamda vegetativ asab tizimi markaziga uzatilib .
qo'zg awuvchi ta'sir giladi. Markaziy asab tizimining go*zg*alishi va
ichki sekretsiva bezdari  faoliyatining  kuchavishi  vegetativ
funksiyalarni yaxshilaydi. Natijada yurak-qon tomir va nafas faoli-
yali yaxshilanadi, moddalar almashinuvi va turli himoya
reaksiyalari, immunobiologik jarayonlar kuchayadi. Markaziy asab
tizimiga qo‘zgatish jarayonlarini kuchaytiruvcht mashqglarning
(yirtk mushaklar uchun, tez tempdagi), tormozlash jarayonlami
kuchaytiruvchi mashqlar (nafas mashqlari) bilan navbatma-navbat
olib  borilishi  asab  jarayonlari mo‘tadil  harakatchanligini
tiklanishiga olib keladi.

Trofikasini (oziglanish) yaxshilash -~ mushaklar faoliyati
kuchayishi hisobiga organizmda almashinuv hamda qayta tiklanish
Jjarayonlari tezlashadi. Trofikaning yaxshilanishi harakat — vitseral
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retlekslar mexanizmi  bilan kechadi. Propriotseptiv  reflekslar
moddalar almashinuvi asab markazlarini kuchaytiradi va vegetativy
markazlar funksional holatini tiklaydi. Muntazam ravishda bajaril-
gan jismoniy mashqlar kasallik jarayonidagi trofika buzilishini
gayta tiklanishiga olib keladi. Mushak faolivatini kuchayvishi ham
vurak asab tolalariga trofik ta’sir  ko'rsatib. miokarddagi
almashinuv jaravonlarini yaxshilaydi. Natijada yurak mushaklari
sekinlik bilan mustahkamiab, ulaming qisqaruvchanlik gobiliyatini
ashiradi. Miokard gisqaruvchanlik qobiliyatining oshishi to‘la gonli
sistolani ta'minlaydt.

Kompensatsiya jarayonlarining shakllanishi, Kompensatsiva —
organizm buzilgan funksivalarining vadqtinchalik yoki doimiy
o‘rnini  bosish. Buzilgan va yo'qotilgan tfunksiyalarning qgayta
tiklanish jarayonlari migdorlangan mashg‘ulotlar bilan xarakter-
lanadi. Yo'gotilgan funksiyalaming kompensatsiyasi uchun jismo-
niy mashglar nafaqat travmatologiva, xirurgiva, ortopediyada, balki
ichki a’zolar kasalligida ham qo‘llaniladi. Kompensatsiva jarayon-
larini boshqartlishi reflektor mexanizmlar orqali sodir bo‘ladi.
Kompensatsiyaning shakilanish yo*llari P.K.Anoxin tomonidan
ishlab chigilgan vning nazariyasiga ko‘ra, faclivati buzilgan a’zolar
haqida signallar markaziy asab tizimiga keladi, natijada organlar
ishini  kompensatsiyasi boshlanadi. Kompensater jarayonlar
chegaralangan bo‘lganligi uchun jismoniy mashglar gat’iv tartibda
va to‘g'ri migdorlangan bo‘lishi shart. Kompensator jarayonlar
vaqtinchalik hamda doimiy bo'ladi.

Vagtinchalik kompensatsiya — bu organizmning qandaydir qisga
muddatga moslashishi, masalan, ko‘'krak qafasi jarrohligidagi
diafragmal nafasning kuchayishi.

Doimiy kompensatsiya — bu yo‘qotilgan harakat funksiyalarni
o‘rnini to’ldirish. Kompensatsiyaning shakllanishi zararlanmagan
organ yoki qismning kuchli ishlashi hiscbiga vyuzaga keladi.
Oshgozon-ichak trakti, buyraklar, moddalar almashinuvi kasallikia-
rida kompensatsivaning shakllanishi anchagina qiyinchilikni
tug‘diradi. Xulosa qilib shuni aytish kerakki, jismoniy mashqlar
bilan doimiy shug‘ullanmaslik yoki noto*g‘ri  shugullanish
natijasida kompensator mexanizmlarda kuchli uzulishlar yoki yangi
kasalliklar paydo giladi.
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Davolash maqsadida qo‘llaniigan jismoniy mashglar organfar
faolivatini me’yorlashtirish uchun asosiy vositalardan Dbiridir.
Qo‘tlanilgan jismoniy mashqlar kasal organizm tonusini oshirib,
oziglanish jarayonlarini kuchaytiradi. Natijada zararlangan a'zo
funksivasi tiklanadi. Davolash magsadida qo‘llanilgan jismoniy
mashqlar vaqtida paydo bo‘lgan impulsiar bosh miya po‘stlog‘idagi
hujayralarga boradi va zararlangan o‘choqda salbiy induksiva
mexanizmi bo‘yvicha gozg'aluvchanlikni chagiradi, bunda organ
faolivati me’yorlashadi. Masalan, mushaklar kontrakturasida
sog*lom mushaklar uchun jismoniy mashqlar qo‘itaniladi. Natijada
sog‘lom mushaklardan boradigan kuchli propriotseptiv impulslar
oqimi kontrakturani yuzaga keltirgan zo‘riqqan qo*zg‘aluvchanlikni
tormozlaydi. Harakatlar sekinlik bilan tiklanadi.

DJTni go*Hashga ko'rsatma va garshi ko‘rsatmalar

Davolash jismoniy tarbivasini go‘llash hamma kasalliklarda:
ichki kasalliklar, nerv va jarrohlik, jarchatlar va boshqalarda o'z
samharasini  beradi. Jismoniy mashglarning turlicha davolovchi
ta’siri, kasallikni oldini olish, davolash va tiklanish davridagi ijobiy
samarasi  tufayli, davelash jismoniy, tarbivasi devarli barcha
kasalliklarda (ichki, asab va bolalar kaslliklari, jarohatlar) tavsiya
ctiladi, ayrim hollarda asosiy davolash vositasi hisobtanadi. So*nggi
yillarda bemorlami davelash usullarining takomillashishi davolash
Dsmoniy larbiyasini go*llanilish imkoniyatlarini kengaytiradi va uni
crta muddatlarda go- lashga imkon beradi. Bunga davolash jismoniy
tarbivasining vangi uslubivatlarini ishlab chigishiga ham yordam
beradi,

Davolash  jismonty tarbiyasi bilan shug‘ullanishga garshi
ko‘rsatmalar, ko'p hollarda vaqiincha bo*iadi. DJTni kasallikning
o°tkir davrida va organizmdagi fiziologik jarayonlarni facllashtirish
mumkin bo*lmagan holatlarda bemorni umumiy ahvoli og'ir
hotipanda. yurak gon-tomir yetishmovchiligining ortib  borishy,
sinusli taxikardiyasi (90 dan ortiq), bradikardiya {pulsning 60 tadan
past), paroksizmal va xilpillovehi aritmivalaming tez-tez gaytalanib
turishi, ekstrasistoliva, gipertenziya (Em-iiﬂmnrsnmdamUHq}
gipotenziva (90-30 mm.sim.ust. dan pﬁst} Lfépatad b qayta]a}ub
turuveli giper va gipotonik xurujlar, ! yuanf ‘tada"}mi'br&ﬁéa, kuchti
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og'riglar, ko‘p gon ketish xavfida, intoksikatsiya (zaharlanish),
xavfli o‘smalarni konservativ davolashda qo‘llash mumkin emas.

1.3-mavzu. DJT vositalari xarakteristikasi. DJTai oftkazish
turlari

- Oguv magsadi: Talabalar ongida davolash jismoniy tarbiya-
sini tatbiq etishdagi qo llaniladigan vositalarning tasnifi va DJT
mashglarini o ‘thazish turlari hagidagi tushunchani shakilantirish.

Bemorlarni kompleks davolashda jismoniy mashglaming uslubi
va gqo‘llash davrlari, DJT vositalari, jismoniy mashglaming
xarakteristika va klassifikatsiyasi: gimnastik mashglar, sport-
ommaviy mashglar o‘yinlar, turizm statSionar-poliklinika va
sanatoriya sharcitida qo'llaniladi. Davolash jismoniy tarbiyasida
kasalliklar va shikastlanishlarni oldini olish va davolash uchun
quyidagi asosiy vositalar qo*laniladi.

DJTning asosiy vositalari jismoniy mashqlar  (gimnastik,
amaliy sport, ideomotor, ya'ni xayolan bajariladigan mashqlar,
o'vinlar) va tabiatning tabiiy omillari (quyosh, havo, suv),
davolovchi assa), bharakatlanish tartibi. Bundan tashqari,
go‘shimcha vositalar: mehnat terapiyasi (imehnat bilan davolash) va
mexanoterapiva qo'llaniladi. Mehnat terapiyasi — tanlab clingan
mehnat  jarayoulari yordamida buziigan funksiyalarni tiklash
demakdir. Mexanoterapiya — maxsus asboblar yordamida buzilgan
funksiyalarni tiklash. U asosan, kontraktura (bo’g‘imlarda harakat-
iarning cheklanishi) ni oldini olish uchun qo‘llaniladi. Sport
amaliyotida tayanch harakat a’zolari shikastlanishidan so‘ng
bo‘g‘imlardagi harakat amplitudasini kengaytirtsh uchun trenajyor
uskunalarini go‘llash mumkin. Davelovchi massaj (klassik, nuqtali,
segmentar-reflektor) davolash va kasallikni oldini olish magsadida
qo‘llaniladi (masalan, ertalabki gigienik gimnastika majmuida
bajariladigan gigiyenik massaj). Sport amaliyotida kasalliklarni
oldini olish uchun qo‘llaniladigan DJT vositalari davolash-sog‘lom-
[ashtirish jismoniy tarbiyva vositalariga kiradi.



Jismoniy mashqlar kiassifikatsiyasi:

Davolash magsadida qo‘llanitadigan jismoniy mashqiar quyida-
gifarga bo‘linadi: gimnastika, ideomotor, amaliy sport mashqlan,
mushaklar qisgarishi uchun impulslar yuborish mashqlar va
o‘vinlari.

Gimnastik mashglar 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,
tezkorlik, koordinatsiyasini (harakatlanishning muvofigligini}
tiklaydi va rivojlantiradi. Shu bois, bular umumrivojlantiruvchi va
maxsus mashglarga bo‘linadi.

Umunmrivojlantiruvchi mashqlar organizmni sog‘lomlash-
tirishga va sog‘ligini mustahkamlashga garatilgan bo‘ladi.

Maxsus mashqlar kasalga chalingan tizimni yoki a’zolarning
davolanishiga yoki tiklanishiga qaratilgan bo*ladi.

Gimnastik mashqlar — odam uchun tabiiy bo*lgan harakatlarni
maxsus tanlangan birikmasidan iborat. Alchida mushaklar guruhi va
bo'g-imlarga gimnastika mashqlari yordamida tanlab ta’sir ctish
orqali harakatlarni umumiy koordinatsiyasini takomillashtirish,
kuch, harakatlar tezkorligi, epchillik va qayishgoglikni tiklash va
rivojlantirish mumkin. So‘nggi yillarda DJTda tayanch harakat
apparati va kardiorespirator tizim funksiyalarini tiklash uchun oliy
asab (aoliyatiga mos keluvchi musiqa jo*rligidagi ritmoplastik (rags)
Barakatlar goHaniladi.

Dinamik mashqlar., Dinamik harakatlar ko' proq tarqalgan.
Bunda gisgarish va yazilish davri ketma-ket bajariladi, boshgacha
aytganda. go'l, oyoglar yoki tana bo'g‘imlari harakatlanadilar.
Dinamik mashqqa qo‘ini tirsak bo‘g’imida yozish va bukish, qo‘lni
yelka va yon tomonga engashtirish kabi mashqglar misol bo'lishi
mumkin.

Dinamik mashglar faol va sust bo‘lishi mumkin: faol
mashglarni shug‘ullanuvchi o‘zi bagaradi, sust mashqlar yo‘rigchi
yordamida bajariladi. facl-sust mashglar shug'ullanuvchi o‘zi va
yo'rigebi vordamida bajaradi.

Statik mashglar. Bunday holatlarda mushaklar gisqarishda o'z
wzunligini o‘zgartirmasdan kuchlanishni (qisqarish  quvvatini)
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rivojlantiradi. Bunday mashqlar statik (izometrik) mashglar deb
nomlanadi.

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

Gimnastika mashqlari bir necha belgilar bo‘yicha
tasniflanadi:

Anatomik belgi bo‘yicha — bosh, bo'yin, gavda, yelka kamari,
oyoqlar, qo'llar, qorin pressi va tos tubi mushaklari uchun mashqlar.

Faollik belgisi bo‘vicha — faol (shug'ullanuvchini o'zi
bajaradigan): sust (sust) — (DJT uslubiyatchisi tomonidan bemorni
iroda kuchi yordamida bajariladigan }: faal sust — (DJT uslubiyat-
chisi yordamida bemor tomonidan bajariladigan mashglar).

Gimnastik jismlar va wuskunalardan foydalanish belgisi
bo‘vicha: jismlar va uskunasiz bajariladigan mashglar: jismiar va
uskunalar (gimnastik tayoq. rezina, tennis yoki voleybol to‘pi,
to‘ldirma to‘p, bulava, gantel, espander, arg'amchi) bilan bajarila-
digan mashqlar. uskunalarda bajariladigan mashglar (gimnastik
devor, gimnastik kursi, gimnastik halgalar, mexanoterapevtik
uskuna, bruslar, yakkacho®p, turnik).

Tur belgisiga ko*ra;

a) nafas olish;

b) koerdinatsiyalash;

d} mushaklarni bo*shasitirish;

¢) mushaklarmi cho*zish,

f) muvozanat mashqlari:

g} reflektor;

h) koordinatsiva mashglari;

i) ritmoplastik;

1) gimnastika asbob-uskunalarini go‘llash mashglari;

k) gimnastika tayoqgchalar, koptokiar, gantellar, bulavalar bilan
bajariladigan mashqlar va mexanoterapiya.

Bajarilish xususiyatiga ko‘ra: tayyorgariitk mashqlari, tuza-
tuvchi mashqlar, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiruvchi
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mashqlar, nafas mashqlari, garshilik bilan bajariladigan mashqlar,
tayanish, sapchish, sakrash, ritmoplastik mashgqlar.

Tartibli va sof mashqlar: saflanish, burilish, yurish va
boshgatar. Bu mashglar shug‘ullanuvchilami uyushishi, intizoml:
ho'lishiga vyordam beradi va zaruriy harakat ko‘nikmalarini
shakllantiradi. Tartibli mashqlar shifoxonadan so‘nggi reablitatsiya
bosqichida salomatlik guruhlarida samarali qo*llanilad;.

Tayyorgarlik mashqglari — organizmni bo’lajak jismonty
yuklamaga tayyorlaydi. Ular mashg‘ulot vazifasi. bemorni jismonty
tayyorgarlik darajasiga qarab tanlanadi.

Tuzatuvchi (korreksivalovchi) mashqglar - gaddi-gomat
nugsoniarini oldini oladi va deformatsiyalarni tuzatadi. Ular sust
korreksiya: og'ma tekislikda cho‘zilish, ortopedik korset kiyib
vurish, massa] bilan birga go‘llaniladi. Tuzatuvchi mashglar turli
mushak guruhlariga wrlicha ta’sir ko‘rsatadi, bir vaqtni o*zida bir
purub mushaklarini mustahkamlaydi, boshqalarini esa bo®shash-
tiradt. Masalan. yaggel namoyon bo‘lgan ko‘krak kifozining
mu vordan oshishi - bukrilikda gavda orga gismining sustiashgan va
chozilgan mushaklarini mustahkamiash, shy bilan birga yuqon
tonus holatidagi katta ko'krak mushaklaring cho‘zish va bo'shash-
tirishga gqaratilgan gimnastika mashqlar, yassitovonlikni korreksiya-
Lishida esa, o' ri gaddi-gomatni shakllanttruvehi mashglar bilan
Bivgahkda boldiv va tovon mushaklaring mustabkamlovehi maxsus
masbglar  getllanilib,  umamlashpan  mashglaming majmuasi
tuzatuvehi ta'sir kot esatadi.

Mushaklarni  bo'shashtivish  mashalari umumiy va mahalliy
ta’sir ko*rsatadi. Bular ongli ravishda har xil mushak guruhlanining
tonusinm  pasaytiradilar.  Bemorning oyoq-go‘llar va  tana
mushaklarini bo'shashtirishda taranglashgan mushaklarning birikish
nugtalarini bir-biriga yaqinlashtirilgan holat yaratilishi lozim.

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

a) tik va o°tirgan holda oldinga voki qo‘l tomoniga biroz
engashib qo*llarni siikitib go‘yish;

b) tik turgan va o'tirganda yon tomonga yozilgan go‘llami erkin
holda pastga tushirish:
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d) qo‘liarga suyanib (stolga qo‘llarni go*ygan holatda) tepaga
ko*tarilgan yelka kamarini erkin holda pasiga tushirish.

Cho‘zish, cho'ziltirish mashglari yallig‘lanish yoki shikastlanish
tufayli muoshaklar, bog‘lamlar paylar burishib golgan holatlarda
bo'g'imlarning harakat imkonivatini oshirishda qo‘llaniladi.

Bu mashqglar nafagat tavanch-harakat apparatlariga, shu hilan
birga, ichki a’zolarga ham ta’sir etadi. To'qima va hujayralarming
mayinligini oshiradi. Masalan, plevralar bir-biri bilan yopishib
qolishi yoki qorin bo‘shligfidagi yallig*lanish ascratlarint oldini
olish mumkin.

DJTda vugurish, asosan, jismonan chiniggan bemorlarda
shaxsiylashtirilgan yuklanishlar asosida gat’iy tibbiy nazorat ostida
qo‘Haniladi. Yugurish tana mushaklarini bir maromda rivojlantiradi,
vurak-tomir va nafas olish tizimlarini chiniqtiradi, modda almashi-
nuv jarayonlarini kuchaytiradi, chuqur va ritmik ravishda nafas
olishni rivojlantiradi.

Harakatlar koordinatsivasini rivojlantiruvchi mashqglar-
gipertoniva  kasalligida, nevrologik kasalliklarda, salomatlik
guruhlarida shug’ullanuvchi katta yoshdagi shaxslar va qariyalarda
vestibulyar apparatni chinigtirish uchun qo’llaniladi. Ular tutli
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 rivejlantiruvehi mashglarga biror kasallik tufayli
vo'qotilgan turmushdagi ko‘nikmalarni: tugmalarni taqish, poyabzal
ipini bog‘lash, gugurt yoqish, qulfni kalit bilan ochish kabi
ko' nikmalarni shakllantirishga garatilgan mashglar kiradi. Bolalarda
esa, piramida, mozaikani yig‘ish keng qo‘ilaniladi.

Nafas mashqlari — (statik, dinamik, drenajli) davolash jismoniy
tarbivasining har ganday shaklini o‘tkazishda vetakchi hisoblanadi.
Ular yurak-qon tomir va nafas olish tizimlari facliyatiga 1jobiy ta’sir
ko‘rsatadi. moddalar almashinuvi, ovqat hazm qilish tizimi
faoliyatini me’yorlashiiradi. Ularning tinchlantiruvchi ta’siridan
organizmdagi turli funksivalami asab tizimi tomonidan boshgqarilishi
buzilishlarida, toliqishda bemorni tezroq tiklanishi uchun
foydalaniladi.
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Nafas olish mashglari tashqi nafas olish funksiyasini oshirish va
yaxshilash, nafas olish va nafas chigarish mushaklarini
mustahkamlash, o‘pka kasalliklari asoratlarining oldini olishda
(o'pka yallig‘lanishida plevralarning bir-biriga yopishib qolishi) va
shu bilan DJT majmuasi mashqglarining bajarilishi davrida hamda
mashg ulotning tugashida jismoniy tarbivaning yuklanish kuchini
pasaytirish (kamaytirish) magsadida qo‘llaniladi. Reabilitatsiyada
dinamik, statik va drenajli nafas olish mashqlari keng qo*llaniladi.

Statik nafas mashqlari mushaklarmi qo‘l-oyoqlar va tanani
harakatlantirmasdan chuqur va ritmik natas olishdir. Bu guruh
mashqlariga quyidagilar kiradi:

1. Nafas olish tipini o'zgartiruvchi mashqlar:

a) ta'liq nafas olish tip1;

b) ko“krak nafas olish tipi;

d) diafragmal nafas olish.

To'lig natas olish fiziologik jarayon hisoblanadi, chunki bunda
nafas olganda ko‘krak ketma-ket vertikal yo‘nalishda (diafragma
pastga tushish tufayli) va qovurg‘alarni yuqoriga oldinga va yon
tomunlarga bir vaqtda harakatlanishi natijasida kengayadi.

2. (rlchangan darajali qarshilik ko‘rsatish mashqlari:

a) yo'rigchining qo‘llari garshiligini yengib diafragmal nafas
olish:

vy yorriqehining qotlari qarshiligini yengib ko*krakning yuqori
qistslatd bilan natas olish;

d) yorrigehiming qotlari garshiligini yengib ko‘krak nafas
pastki gismlard hilan nabas olish;

¢) yarigehining qotllr qarshiligini vengib yuqori va o'rta
Kakrak natasi bilan natas olish;

D) o' yinchoglarni va koptoklarnt pufiash mashglari.

Dinamik nafas mashqlari — tana va qo‘l-ovoqlar harakatlar
bilan birgalikda qo*shimcha nafas olish mushaklari yordamida
amilga oshiriladi.

Drenajli nafas mashglari — plevral bo'shligdan ekssudatni
agib - chigishi va  balg*amni  ko*chishiga (ekssudativ plevrit,
bronxoektar kasalligi, surunkali bronxit va nafas olish a’zolarini
bashga kasalliklari} yordam beruvchi maxsus nafas mashglari
kiradi. Drenajli nafas mashqlari va pozitsion (holatni o‘zgartirib)
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drenaj ekssudatni nafas yo‘liann bo‘ylab oqib <hiqgishi uchun
«tarnov» tamoyili bo‘yicha maxsus tanlangan dastlabki holatlarni
go‘llash lozim. Qotin bilan nafas olish (diafragmal), ko*krak bilan
nafas olish va aralash tarzda nafas olish farglanadi. Nafas
mashqlarini bajarishdan oldin, bemorni burun orqali to‘g‘ri nafas
olishni, uning chuqut, ritmik, rovon tarzda bajarishni o‘rgatish
kerak. To‘g’ri nafas olganda nafas harakatlarining ritmikligi (nafas
olish-nafas chiqarish) shakllanadi, ularning chastotasi kamavadi,
nafas chiqgarish vzayadi va kuchayadi. Drenajli nafas mashqlari
bronxlar va traxeyada to‘planib qolgan balg‘amlarni ajratilishini,
ya'tal orgali tashqariga chigarilishini osonlashtiradi. Maxsus
mashglarni bajarilishda kasallangan joy traxeyani ikkita bronxlarga
bo‘linish jovdan (bifurkatsiva) wvugoriroqda joylangan bo‘lishi
lozim. Bunday holatlarda kasallangan bronxlardan traxeyalarga
balg'am va yiringlarning oqimiga qulay sharoit tug*diriladi.

Bronx va o‘pkaning kasalliklarida alohida mashqlar
go*llaniladi. statik drenaj mashqlarining bajarihishidan oldin bemor
5 - 10 dagiqa davemida drenajli holat deb ataluvchi holatda bo*lishi
kerak (kelgusi mashg‘ulotiarda bunday holatning davomiyligini
uzaytirish kerak).

Masalan, yiringli kovak (bo‘shligi) o‘ng o‘pkaning oldingi
segmentida joviashgan holda, bemor boshini orgaga egib o*tirishi
lozim, orga segmentining bo‘shashtirilishida oldinga, yugqori
segmentining drenaj qilinishida chapga qarashi lozim. Nafas
chigarish fazasida yo‘rigchi qofl yordamida ko‘krak qafasning
yugori gismining o‘ng tarafini bosadi. Nafas chiqarish vagtida
vibratsionn massaini yoki yengil tarzda urib qo‘yish (qoqish)ning
qo'llanilishi balg‘amning ko‘chishini kuchaytiradi.

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

Ritmoplastik mashqlar Kasalxonadan so'nggi reabilitatsiva
{tiklanish) davrida tayanch-harakat a’zolari funksivalarini to‘la
tiklanishi (bo'gtim kasalliklarida, jarohatlardan so‘ng) uchun,
shuningdek, nevrologik amaliyotda (nevrozlar, kuchli toligishda)
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go‘llaniladi. Bunday mashglar bemorni funksional holati, oliy asab
faoliyati turiga bog'liq holda belgilangan ritmda musiga jo‘rligida
bajariladi. Muvozanat mashglari harakatlamming koordinatsiyasini
shakllantirishda, gaddi-qomatni vyaxshilashda va ishdan chigqgan
funksiyalarni tiklashda (markaziy nerv tizimi kasalliklarida, miyada
gon aylanishi buzilganda) juda samaralidir. Mashglar musiqa
jo'rligida belgilangan ritmda bemorlaming funksional holatint va
markaziy nerv tizimi faoliyatining turiga qarab o‘tkazilishi talabga
muvofiqdir.

Davolash jismoniy tarbiyasida gimnastik mashglardan tashqart,
ideomotor mashqlar (ayniqsa, reabilitatsivaning kasalxona
bosgichida) keng ko‘lamda qo'llaniladi. Ideomotor mashqlar —
xayolan bajariladigan mashqlar bo‘lib, mushaklarning sust qisqa-
rishiga olib keladi va ularni funksional holatini yaxshilaydi. Natija-
da organizm funksional tayyorgarlik holatiga keladi. Ideomotor
mashglar shollar va parezlarda, oyog-qo‘llarni yoki gavdani uzog
davomidagi immobilizatsivasida, ya’ni bemor mashqlami faol
bajara olmaganda qo‘llaniladi. Sport amaliyctida ideomotor
mashqlar kasallik tufayli vaqtincha mashg‘ulotlarga bormagan
davrda jismoniy tayyorgarlik holati va texnik mahorat darajasini
saqfab qolish magsadida qo‘llaniladi.

Impulslar yuborish mashqlari (izometrik) shundan iboratki,
bemor xayolan harakatlar bajarilishini tasavvur gqilgan holda
immobilizatsiyalangan (harakatsizlantirilgan) bo‘g‘im mushaklarini
bo‘shashtirish yoki gisqartirish tavsiva etiladi. Bu mashqlar oyoq-
qo‘llar immobilizatsiyasining har xil turlarida mushaklar atrofiyasini
oldini olish, ularda qon aylanishi va moddalar almashinuvini
yaxshilash uchun go‘llaniladi (masalan, son va tizza bo‘g’imiga gips
bog‘lamini qo‘yganda bemor gips ostidagi tizza qopqog‘ini zo‘rig-
tirib, sonning to‘rt boshli mushagini qisqartiradi). Bu mashglar
natijasida mushaklarni qon bilan ta’minlanishi, modda almashinuvi
vaxshilanishi va atrofivani oldini olishga yordam beradi.

Ortopedik-travmatologik klinikalardagi bemorlarda mushaklar
kuchining va chidamliligining kamayishini oldini olish uchun gips
bog‘lamlar ostidagi mushaklarni taranglashtirilgan holatga keltirish
go‘lianitadi. Mushaklarni izometrik kuchlanishning ritmik shaklida
(daqiga davomida 30-50 marta mashqlarni bajarilishi} va uzoq
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davomli (mushaklarni 3 soniya va undan ham ko‘prog vaqt
davornida) kuchlantirish bajariladi.

Kasallik va shikastlanishiarda 2-3 kundan keyin mushaklarning
ritmik qgisqarilishi mashgqlari go*llaniladi.

Avval bemor mustaqil uslubiv sifatida mashglari bajaradi,
keyinchalik DGga kiritiladi. Bitta mashg‘ulot davomida 10-12 marta
mushaklami optimal deb hisoblanadi.

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

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

Amaliy sport mashqlaridan davolash jismoniy tarbiyasida —
yurish, yugurish, sakrash, irgtitish, o‘rmalash, muvozanatdagi
mashqlar, og‘irlik ko‘tarish va tashish mashqlari, me’yorlangan
tarzda eshkak eshish, chang‘ida yurish, konki uchish, davolovchi
suzish, velosiped haydash mashqglari eng ko‘p qo‘Haniladi. Amaliy
sport mashqlari shikastlangan a'ze va butun organizmni to‘la
tiklanishiga vordam berib, bemorlarda oz kuchiga ishonch, matonat
xislatlarini shakllantiradi. Sog‘lomlashtirish DJTda amaliy sport
mashgqlari kasalliklarni oldini olishda, jismoniy xislatlami tarbiya-
lashda, mehnat va Vatan himoyasiga tayyorlashida qo‘llaniladi.
Amaliy sport mashglari organizmning funksiyalari va ayrim
tizimlarining to‘liq tiklanishiga, bu bilan bemorlarning gat’iyatini va
o'z kuchiga ishonchini oshiradi.

Bu guruh mashqlariga yurish, yugurish, suzish, irg-itish,
sakrash, emaklash, vyuqoriga tirmashib chiqish, og‘irliklarni
ko'tarish, eshkak eshish va butun maishiy sharoit harakatlari
(narsalarmni ushlash va ularni bir joydan ikkinchi joyga qo‘yish,
tugmalarni taqib olmogq, bet-qo*lini yuvmoq) kiradi.

DJT amaliyotida yurish keng qo‘llaniladi. Yurishlar muvozanat
va yurishning (qadam tashlashni) steriotipini tiklaydi, bo‘g‘im-
larning harakatlanishini yaxshilaydi va oyoqlar mushaklarini
mustahkamlaydi, markaziy nerv tizimi shikastlangan bemorlar
yurishdagi turg‘unlikning o‘zgarishida kompensatsiyani shakllan-
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tirncli, vegetativ funksiyalarini (qon tomir, nafas va modda
nlmashish) faollashtiradi, har xil jismoniy yuklanishlarga adap-
inlsivani (moslashish) qayta tiklaydi va h.k.

Davolovchi  yurishdagi yuklanishning kuchi masofaning
uzunligi, yurishning tezligi, qadam bosishning uzunligi va yerning
relyefiga garab aniglanadi. Bunday yurish DJTning mustaqil shakli
sifutida qo*llaniladi.

Yuqoriga vo'nalgan shaklda piyoda yurish — terrenkur deb
atalib, maxsus marshrutlar bo‘yicha tepalikka chigish va pastlikka
tushish bilan belgilangan yurishdir. Yurak vetishmovchiligining
turli darajalarida, nafas olish tizimi kasalliklarida, modda
almashinuvi buzilishida, tayanch-harakat apparatining kasallanishi-
da. nerv tizimi patologivasida mashg ulotning bu turi keng qo‘lla-
niladi.

[Davolovchi yurishning kuchi masofaning uzunligiga, o‘tish
vigjtigs, gayrilish burchagiga asoslanib beigilanadi. Yuqorida
ho'rsatilgan omillar asosida kichik, o‘rta va katta marshrutlar
ajrutiladi.

Masofaning uzunligi (m) va ko‘tarilish joyining tikligi (°) aso-
sida terrenkur marshrutlari quyidagi guruhiarga bo‘linadi:

Nel-1500 m, 2-50: Ne2-1000 m. 5-10; Ne3-2000, 10-15: Ne4-
W000-5000 m, 15-20. Terrenkurni yengil turidan boshlash lozim.

Yurish — mushakiami ritmik tarzda galma-gal qisqarishi va
b shanhishi hisobiga nafagat oyoglardagi, balki butun organizm-
dagl mushaklarmi mustshkamlaydi, gon va limfa aylanishini, nafas
moddalar slmashinuvinl yoaxshituydi va umumiy mustahkamlovchi
te'nlr ko' raatndl,

Me'yorlt yugurish — butun tana  mushaklarini bir tekis
rivojlantiradi, yurak qon-tomir va nafas tizimlarini  chiniqgtiradi,
moddalar almashinuvini  kochaytiradi, chuqur va ravon nafas
ofishini shakllantiradi. [W'1'da me'yoriy yugurish mashqlari tavsiya
qilingan bemorlarga, individual me'yorlash bilan birgalikda tibbiy
pedngogik  nazoral  ostida  buyuriladi. Me’vorlangan yugurish
natagut, davolash-sog'tomlashtirish jismoniy tarbiva vositasi, balki
profilaktik terapiva vositasi hamdir.
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Sakrashlar — gisqa muddatli jadal mashqlar guruhiga kiradi va
kasallikdan tuzalish davrida individual me’yorlash bilan (yurak
gisqarishlar soni nazorati ostida ) qo‘llaniladi.

Irgtitish mashqlari  harakatlar koordinatsivasini tiklashga
yordam beradi. bo‘g‘imlar harakatchanligini yaxshilaydi, oyog-
go‘llar va gavda mushaklari kuchini, harakat reaksiyasi tezligini
oshiradi. Mashg‘ulotlarda to‘ldirma to‘plar, disklar, nayzalar,
halgali to'plar, granatalar qo*llaniladi.

Gimnastik devor va arqon bo‘ylab tirmashib chiqish -
bo‘g‘imlar harakatchanligini oritirish, gavda va oyoq - go‘llar
mushaklari kuchini va harakatlar koordinatsiyasini rivojlanishiga
yordam beradi.

Tirmashish (o‘rmalash) mashglari turmushda, harbiy ishda
katta amaliy ahamiyatga ega.

Muvozanatdagi mashqlar -~ vestibulyar apparat shikast-
langanda, gipertaniya kasalligida, oyoqlar amputatsiyasidan so‘ng,
qaddi-qomat buzilishlarida, skolioz va yassitovonlikda qo‘llaniladi.

Og‘irliklarni ko‘tarish va tashishdagi mashqlar qat’iy tibbiy-
pedagogik nazoratni talab etadi. Ular davolash — sog“lomlashtirish
jismoniy tarbivasida funksiyalarni to‘la tiklanish davrida mashg
qilish uchun go‘llaniladi. Bu mashqlarni gaddi-qomat buzilishida
skolioz, vyassitovonlikda, umurtga pog‘onasi, me’da, bo'g'im
kasalliklarida gipertoniya kasalligida qo*liash mumkin emas.

Me’yorlangan eshkak eshish — nafasni chuqurlashuvi, qo‘llar,
gavda mushaklarini rivojlanisht va mustahkamianishi, umurtqa
harakatchanligini oshirishga yordam beruvchi ritmik harakatlarni
shakllantirish uchun go‘llaniladi. Eshkak eshish vaqtida qorin
ichidagi bosimning oshishi ovqat hazm bo‘lish jarayoniga va
to‘qima almashinuviga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Toza 1onlashgan suv
bug'iga to"yingan havoda eshkak eshish butun organizmga
sog‘lomlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. Me'yorlangan eshkak eshish
bo'giimlar, yurak gon-tomir va nafas tizimlari kasalliklarida tavsiya
- etiladi va tibbiy-pedogogik nazorat ostida, muayyan qisqa vaqth
tanaffuslar bilan bajariladi.

Me’vorlangan chang‘i sayri — barcha mushaklarni mus-
tahkamlaydt, moddalar almashinuvini kuchaytiradi, yurak qon-tomir
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vie nafas tizimlari faoliyatini vaxshilaydi, asab tizimi holatini
e yortashtiradi, chinigtiruvehi ta’sir ko*rsatadi,

Konkida wuchish — moddalar almashinuvi, yurak qon-tomir,
nafas va asab tizimi faoliyati, vestibulyar appart funksiyasini
yuxshilaydi, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiradi. Kasallikdan
tuzalish davrida va kasalliklarni oldini olish uchun konkida uchishm
biladigan, yaxshi tayyorgarlik ko‘rgan shaxslarga tibbiy-pedagogik
nazorat ostida buyuriiadi.

Me’yorli davolovchi suzish — issiglik ajralishini oshiradi,
moddalar almashinuvini yaxshilaydi, ovqat hazm qilish va nafas
olish a’zolari faoliyatini faollashtiradi, butun tana mushaklari, asab
tizimint mustahkamlaydi, organizmga chinigtiruvchi ta’sir ko‘rsa-
ladi, Umurtga pog‘onasi kasalliklarida mushaklarni bo‘shashtirish
va umurtqa pog‘onasi kuchli yuklamadan ozod etish uchun gaddi-
yomat buzilishlarida, nafas olish a’zolart kasalliklarida, shuningdek,
sport mashg‘ulott davomida yuzaga keluvchi toligishni bartaraf
ctish maqgsadida qo*llaniladi.

Velosiped haydash -~ umumsog‘lomlashtirish magsadida.
shuningdek, mushaklarni mustahkamlash va oyoglardagi bo‘g‘imlar
harakatchanligini  oshirish uchun qo‘llaniladi. Shu magsadda
tayanch harakat apparat jarohatlari, oyoqlar parezi moddalar
slmashinuvi buzilishlarida va yurak qon-tomir tizimini chinigtirish
uchun velogrgometrda bajariladigan mashglar go‘llaniladi. Sanab
o tlgan  mashyglardan  tashgari  davolash  jismoniy tarbiyasida
o'yinlar ham o' llaniladi. Barcha turdagi o*yinlar kam harakatli va
harakatchan sport o'yinlart go' Hlanilib, organizmdagi barcha a’zolar
v lizimiar taoliyatini yaxshilanishiga yordam beradi. O‘yinlar
kusullikdagi tuzalish davrida tibbiy - pedagogik nazorat ostida
davolash gimnastikasi mashg'ulotining yakuniy gismida o‘tkaziladi.

('yinlor. DJTda o*yinlar 4 guruhga bo®linadi:

1. Bir joyda. 2. Kamharakatli. 3. Harakatli. 4. Sport o*yinlari.

O'yinlaming acrob ta’sirt bilan birga bemorlarning harakat
lnoliyating vi xush koyfiyatini ham oshiradi. Q‘yinlar organizmdagi
tizimlar funksiyalarini normallashtirish yoki turli kompensator
jarayoniarmi mustahkamlash maqgsadida qo‘tlanitadi.

Tabiatning tabiiy omillari.
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DJT da tabily omillar jismoniy mashqg majmualarini
qo‘ilanilishiga qaraganda keyingi o‘rinni egallaydi (quyosh, havo,
suv). DIT da tabiiy omillardan sog‘lomlashtirish va organizmni
chiniqtirish magsadida qo‘llaniladi.

DJTning shakllariga quyidagilar kiradi:

a) ertalabki gigivenik gimnastika; b) DG mashg*uloti; d) terren-
kur (yugoriga yo‘nalgan vo*lakda piyoda yurib davolanish); e) savr
qilish. ekskursiyalar va yaqin turizm; f) amaliy sport mashgiari va
o‘yinlar.

1L.4-mavzu. Jismoniy yuklamalarni migdorlash

Q'‘quv maqgsadi: Talobalar ongida davolash jismoniy tarbiyasi
mashglarini  o'tkazishda  jismoniy yukiamalarning  migdori
o ‘ichamiari hagidagi tushunchani shakllantivish.

DITda jismoniv migdorlash — bu bemor mashgulotda
(muolajalarda)} oladigan jismoniy yuklamaning summar darajasi.
Yuklama optimal darajada bo‘lishi va u bemoming funksional
chtiyojlariga to“g*ri kelishi zarur.

Yuklamani miqdorlash uchun qator omillarni e’tiborga clish
kerak, migdorlashni sathiga ta’sir qilishini va uni ko‘paytirish yoki
pasaytirishiga qarab:

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

2. Mushaklar guruhining soni va sathi. Mayda guruhlar (qeo'l
panjalari. oyoq panjalari) -~ yuklamani pasayvtiradi, katta mushak
guruhiga beriladigan mashqlar — ko“paytiradi,

3. Harakat amplitudasi: amplituda qancha baland bo‘isa.
yuklama shuncha oshadi;

4. Bir mashqning ketma-ket qaytarilishi yuklamani ko*taradi.

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

6. Mashgning 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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3. Bajarilishi bo‘yicha murakkab koordinatsivali mashglar —
vuklamani oshirganligi sababli, bu mashqlar mashg*ulotlar boshida
yo' llanilmaydi.

9. Bo‘shashtirish mashqlari va statik nafas olish mashqlari —
yuklamani pasaytiradi: nafas olish mashglari gancha ko'p bo‘lsa,
vuklama shuncha kam bo‘ladi, ularning umummustahkamlash va
maxsus mashqlarga nisbati shunday bo‘ladi 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5,

10. Mashg‘ulotlardagi o'yin shaklida o'tkazilishi mashqlarda
ljobiv emotsiyalar yuklamani yengil o*tkazishga yordam beradi.

I}, Har xil mashglarni bajarish kuchi bemordagi DIT
mashg‘uloti yuklamasini o‘zgartiradi.

12, Har xi} mushaklar guruhini aimashtirib yuklamani teng
tagsimlash tamoyili optimal yuklamani tanlashga imkon beradi.

13. Uskunalar va anjomlardan foydalanish nafaqat yuklamani
ko“tarish, balki uning pasayishiga ta’sir etadi, mashgulotlardagi
umumiy jismoniy yuklama uning intensivligi. davomiyligi, zichligi
vi 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 aniqianadi.

Yuklamaning davomiyligi mashg‘uloming vagqtiga to‘g‘ri
keladi, yuklamaning zichligt tushunchasi mashqni bajarishga ketgan
vat hilan mashg‘ulotning umumiy vaqtiga foiz hisobida o*Ichanadi.

IMJT yo'rigchist har bir shug ullanuvchi  mashg ulotning
umumiy vaqli davomida, necha daqiga harakatlanib mashg‘ulot
bajarganini aniglaydi.

Bemor mashgulot paytida gancha ko*prog harakat gilsa, va’mi
taollik bilan mashg'ulot bajarsa, DJ1ni o'tkazish usuli, shuncha
yuxshi deb baholanadi.

Muasalan, DJTga ajratilgan 45 daqiga davomida bemorning
nushag bajurishpa sartlagan vagt 30 dagiga bo‘isa, mashg‘ulotning
harakut zichligi quyidagicha bo*ladi: 30 x 160 _ 66 Y%

45
Demak, DIT mashgulot vagti 100 % deb olinsa, uning 66 %i
harakatlanishga, 34 %i wshuntirish, dam olishga sarflangan bo‘ladi.
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Harakatlanish zichligi 60-70 % bo‘lsa, mashg‘ulotning tashkil
etilishi qoniqarli hisoblanadi, 70 %dan ko‘p bo‘lsa, yaxshi
hisoblanadi, 60 %dan kam bo‘lsa, goniqarsiz hisoblanads.

Yuklamaning hajmi - bu mashg‘ulot vaqtida bajarilgan umu-
miy ishdir. DIT yuklamasi migdori (hajmi} bemorning jinsi, voshi,
sog'lig‘t, yismoniy 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 bo*ladi va borgan
sari asta~sekinlik bilan oshirib boriladi.

Jismoniy yuklama hajmi organizmning tunksional imkonivat-
lariga mos yoki mos emasligini aniqlash uchun shug‘ullanuv-
chitardan 3-4 nafari oddiy tekshiruvdan o‘tkaziladi. Olingan
pulsometrik ko‘rsatkichlar asosida mashg‘ulotning fiziologik egri
chizig®i tasvir chiziladi. Buning uchun:

— mashgutot boshlanishidan oldin 20 sekund davomida ularning
tomir urishi soni aniglanib, tekshiruv varagasiga yozib qo‘yiladi;

— so‘ngra ular ham boshqatar qatorida mashg*ulot bajaradilar;

— mashg‘ulot to‘xtattlgach, ularning tomir urishi soni 3-5 daqiqa
davomida har dagiqaning boshida 20 sekund davomida sanaladi va
varagaga yozib boriladi;

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

— agar jismoniy yuklama hajmi organizmning funksional
imkoniyatlariga mos bo‘lsa, tomir urishi soni 3 dagiqadan (ko‘pi
bilan 5 daqiqadan} keyin tinch holatdagi soniga tenglashadi;

— tomir urishi soni 5 daqiga dam olgandan keyin oldingisiga
tenglashmasa (ya'ni tezlashganicha qolsa) yuklamaning hajmi
organizmning finksional holatiga mos emasligi aniglanadi. Bemorda
mashg‘ulotdan keyin tomir urishining soni tezlashuvi bilan birga
o‘zini noxush his etayotgani haqida shikoyat qilishi, unda
charchash, yurak o‘ynashi, bosh aylanishi, bosh og‘rishi, yuzini
qizarishi. ko'p terlash, nafas gisishi, ayrim hollarda yurak sohasida
og‘riq kabi noxush belgilarning yuzaga kelishi, uni mashg‘unlotdan
ozod qilinishiga asos bo*ladi.

Ertalabki gigiyenik gimnastika. Gimnastika jarayonida barcha
a’zo va tizimlarning faoliyati kuchayadi, odam organizmining
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hayotiy faollik darajasi oshadi. Mashqlarni tanlashda bemorlarning
yoshi, kasallikning xususiyati, funksional o zgansh]ar darajasi va
jismonan chiniqganligi inobatga olinadi.

Davolash gimnastika mashg‘uloti — DI Tning asosiy shakli deb
hisoblanadi. Har bir mashg'ulot uchta kirish, asosiy va yakunlovchi
qismdan iborat.

Kirish gismi bemor - orzanizmini asta-sekin kuchlantiruvchi
mashqlarga tayyorlashdir. Kichik va o‘rta mushaklarning
harakatlantirilishi va nafas olish mashqlar go‘{laniladi.

Asosty gism davomida jismoniy mashqglarni chinigtirish
(umumiy va xususiy) ta’siri amalga oshiriladi.

Yakunlovchi davrida organizmni tiklash funksiyasini amalga
oshirihshda nafas olish mashglari va kichik, o‘rta mushakiamni,
bo*g imlarni harakatlantiruvchi mashglar go‘llaniladi.

Dastlabki vaziyatlar. DJTda uchta asosiy dastlabki vaziyatlar
goHantladi.

Yotish orqa bilan, qorin bilan, yonboshlab, o‘tirish, yotgan
wvda, otirg‘ichda (o'rinlikda), kushetkada va tik turish, tizza va
kaftlarga tayanib, qo‘ltiqtayoqqa, manejga, o'tirg'ich suyanchig‘iga
suyanib turgan holda.

Harakat tartiblari. Davolash harakat tartiblari deb bemorning
muvaflagiyatli davolanishi, har xit noyob (noqulay) ta’sirotlarga
organtzmning  urgtunligini oshirishga qaratilgan  barcha chora-
tadbirlarga aytiladi.

Harakat tartlbl (tartib foolligi) - bu jismoniy yuklamalar
tizimiki, uni bemar kun davomida va davolanish kursi davomida
hajaradi. Davolush tartibi kun tartibi bemoming umumiy harakat
taolligi, boshgacha aytganda, harakat tartibi bilan ifodalanadi.

Davolash  munssasalarida  (kasalxona, klinika, gospital,
reabilitatsiya bolimi yoki dispanser va h.k.) quyidagi: jiddiy votish,
yengillashtirilgan to*shak, yarim aralash to‘shak, gisman vyurib
dqismun to*shak, erkin harakat cartiblari qo‘llaniladi.

Qut'ty to*shak tartibi og'ir bemorlarga tatbiq etiladi, Asorat-
larni muhafazalash uchun statik nafas olish mashglari, sust mashglar
vi massaj tlatbiq ctiladi. Jiddiy qimirlamasdan yotish tartibi-
bemorning 10°1ig tineh holatini ta’minlashga qaratilgan, mustaqil
ag-darilishi, qo'l-oyoqlarni  harakatlantirishi man etiladi,
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ovqatlanishi va hojatint chigarishda tibbiyot xodimlarining
yordamida amalga oshiriladi. Bemoming ahvoliga qarab karavotda
faol burilishlari va kun davomida 2-3 marta (5-12 daqiqali) joyda
o‘tirish va o‘z-o0'ziga xizmat qilishi o‘rgatiladi.

Yengillashtirilgan to‘shak tartibi — bunda yotgan jovda
o‘tirishga, burilishga, go‘l-oyoglarini harakatiantirishga, mustaqil
ovqatlanishga ruxsat beriladi, hojatlar tibbiyot xodimlari yordamida
amalga oshiriladi. Targatilgan to*shak tartibi umumiy gonigarli
holatda beriladi. To‘shakda o'tirishga o‘tish 5-40 dagiqa ichida
kuniga bir necha marta, davolash gimnastikasini katta bo“lmagan
jismoniy miqdorli yuklama bilan va pulsni [2d/urishgacha tezlashi-
shi btlan bajariladi.

Yarim aralash to‘shak tartibi — bunda bemor kunning yarmini
votgan holda, ikkinchi yarmini o‘tirgan (50%), palatada yurish,
muolajalarni qabul gilishga va hgjatxonaga borish kabi harakatlarni
bajaradi. Palata tartibi o‘tirish holatida 50% kun davomida, bo‘lim
ichida 60 gqadam bosish bir dagiga davomida 100-150 m mascfaga,
davolash gimnastikasi mashqlari 20-25 dagiga davomida va puls
tezlanishi (mashg‘ulot oxirida) 18-24 d/urishgacha.

Etrkin tartib — bunda bemor kun bo'yi o‘tiradi, tik turadi va
vuradi (palatada, zinapoyalarda, hovlida). Dinamik wva statik
mashqlar, asbob-uskunalar yordamida va trenajyorlarda qo-laniladi.
Erkin tartibda palata tartibiga qo‘shimcha ravishda zinapoyalardan
l-gavatdan 3-qavatgacha ko‘tarilish, atrofda yurish bir daqiqada 60-
80 gadam bilan 1 km gacha har 150-200 qadamdan so‘ng dam olish
bilan. Davclash 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 bo'ladi.

Sanatoriyalar, dam olish uylari va profilaktoriyalarda quyidagi
harakat tartiblari qo‘llaniladi: avaylovchi-Nel: avaylov-chinigti-
ruvchi (tetiklantiruvchi)-No2: jismonan chinigtiruvchi-Ne3,

Avaylovchi (avaylash) tartib (Nal). Statsionar erkin tartibida
qo‘llaniladigan mashqglar qo*llaniladi. Davolash yurish, sayr qilish,
terrenkur go*llaniladi. DJTda qo‘llaniladigan shakllaming ta'siroti
}iddiy nazorat ostida bo'lishi lozim. Avaylovchi tartib, asosan,
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statsionardagi erkin tartibga to‘g‘ri kelib 3 km gacha yurish (har 20-
30 dagigadan so*ng dam olib), o*yiniar, cho*milishlar.

Avaylov-chiniqtiruvchi (tetiklantiruvchi) tartib (Ne2). Eks-
kursiyalarda qatnashish, o‘yinlarda (havakatli, sport o vinlarining
elementlarini qo‘llash). sanatoriya atroflarida sayr qilish qo‘lla-
niladi.

Avaylovchi-mashqlantiruvchi tartibda o‘rta jismoniy yukla-
malar beriladi, 4 km gacha yurish keng targ‘ib gilinadi {1 soat
ichida), terrenkur, chang'ilarda sayr qilish (harorat 10-12 past
bo*lishi lozim), sport o'yinlarining elementlarini o*tkazish.

Jismonan chinigtiruvchi tartib (Ne3). Uzoq davomli sayr
{vaqin turizm) o‘tkaziladigan barcha tadbiriarda qatnashish.
Mashgqlantiruvchi tartib organ va tizimlar funksiyasida hech ganday
ko'rinarli o‘zgarishiar bo’lmaganida tatbiq etiladi. Yugurishiar,
sport 0' yiniari umumiy goidalar asosida o tkaziladi.

Kardiologik sanatoriyalarda harakat tartibi ertalabki gigiyenik
cimnastika, davolash gimnastikast, chegaralangan yurish, yer
yuzining tuozilishi, past-balandligi imkoniyatiga qarab terrenkur,
nismoniy mashqlarni suvda bajarish va boshqalarni o‘z ichiga oladi.

Sanatoriya yaginida joylashgan soylar, ko‘llar, dengizlar
bo*lganda cho*milish, suzish, eshkak haydash va suv trenajyorlarida
mashylar go*tlaniladi. Sport o*yinlari-voleybol, tennis, badminfon
heng kotllmmda go*ilaniladi.

sanatorivaga kelishi bilanog bemorga yugorida ko‘rsatilgan
il turlaridan biri tavsiya ctilicli. Bemor moslashish qobilivati
psosidun Nel, Ne2 tarbibidan Ned taribiga o'tkazilishi mumkin.
Bunda D Tning yangi uslublari, sayr qilish marshrutlari uzaytirilib
va mukammallashtivilgan turzda qo*llaniladi.

Bemaorning davolanish davrida davolash massajining hamma
turlari: Klassik, noan'aviy, suv osti massaji, vakuumli, vibratsion
massu) keng go'Haniladi,

Ty gotllamladigan jismoniy mashqlaming xarakteristikasi.
Hemarlurnt kompleks davolashda jismoniy mashglarning uslubi va
qotllash  davrlar.  [XJ1ning  vositalari, jismoniy mashqlarning
xarakteristika  va Klassifikatsiyasi: gimnastik mashqlar, sport-
ommaviy mashqglar o‘yinlar, turizm. Bemorlarni kompleks
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davolashda statsionar-poliklinika va sanatoriya sharoitida mashq-
larni tanlash, ajratish.

DIT metodlari: umumpedagogik, mutlag reglamentlangan
mashglar, o'yinlar sifatida mashqlar.

DJT muolajasini o*tkazish tamoyillari

Muolaja o‘tkazishda quyidagi qoidalarga amal qilish kerak:

s Mashqglar xarakteri, fiziologik yukiama, dastlabki holat va
migdori bemorning umumiy holatiga, yoshi, organizmining
tunksional yoki patologik xususiyatlariga. chinigganlik holatiga mos
bo'lishi kerak.

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

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

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

s Jismoniv yuklamani bajarishga jalb etiluvchi mushak
gurnhlarida navbatma-navbat o‘tkaziluvchi mashglarmi tanlash va
ularni ketma-ketlikda qo‘ilashni albarta nafas mashglarining turiari
bilan uygunlashtirilib olib borish magsadga muvofiq.

e Davolovchi kursda kunda bajarilayotgan mashglarni gisman
vangilash va murakkablashtirish kerak. DJT muolajasida 10-15% ni
eski mashqlar tashkil etib, ular harakat ko‘nikmalarint mustah-
kamlashni ta’minlaydi, shu bilan birga bemor ketma-ket ravishda
qo‘llanilayotgan DJT usullari murakkablashtiriladi va turi
ko‘rinishlarda bajariladi.

e Statsionardan keyinggi poliklinikadagi davo kursini 3-4-
kunfarida bemorga uy sharoitida bajariladigan mashqlar o‘rgatiladi.

e Muolajada uslubiy material hajmi bemor harakati tartibiga
mos kelishi kerak. Jismoniy mashqlarni to‘g‘ri qo‘llash jismoniy
yuklamant tagsimlanishi yuvklamaning optimal fiziologik egriligi
qatnashuvida amalga oshirifadi. Yuqoridagi egrilik organizmning
butun muolaja davomida jismoniy mashglarga nisbatan javob
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reaksiva dinamikasini tahlil qilishda samarador omil hisoblanadi.
Jismoniy yuklamaning fagsimlanishi DJT da ko‘'p cho‘qqili
mashg‘ulotning fiziologik egrilik tasvirida o‘z ifodasini topadi.

I bob bo‘yicha xulosalar

Davolash - jismoniy tarbiyasi - reabilifologivaning alohida
yo'nalishi bo*lib, o'z maqsadi, vazifalari, uslublari, nazariya va o’z
muammolariga ega bo‘lgan ilmiy-amaliy soha. tibbiyotning
jismoniy mashg bilan shug‘ullanishning odam organizmi. uning
ayrim tizimlari va organlariga ta’'sirini o‘rgatib, jismoniy mashglar,
harakatlar yordamida patologiyaoldi, patologik jarayonlar va
shikastlanishlarmi davolash magsadida qo‘llashni o‘rgatadigan tan.
Davolash jismoniy tarbiyasi aholini davolash-profilaktik xizmati-
ning asosiy gismi bo‘libgina qolmay, inson salomatligini saqlash
migyosidagi tadbirlarning ajralmas bo-lagidir.

I bob yuzasidan savollar:

i. DJT ni asosiy magqsad va vazifalari nimadan iborat?
2. DJT bilan shug ullanish ko‘rsatkichlari.
3. DJTni o‘tkazishga qarshi ko‘rsatmalar.
4. Gimnastik mashglarning klassifikatsiyasi.
5. Nafas mashqlarining xarakteristikast.
7. DITni o*tkazish shakllarini ayting.
8. DJTda foydalaniladigan harakat tartiblari ganday?
9. DJT da foydalanadigan o' vinlar xarakteristikasini tavsiflang.
10. Sport-amaliy mashglarni aytib bering.
11. DJTda ganday tamoyillar qo‘llaniladi?
12. Gimnastik asbob va uskunataridan foydalanish mashqlarini
xarakteristikasi.
13. DJT da foydalaniladigan o‘yinlar xarakteristikasi.
- 14, Davolash gimnastikasi qanday qismlardan iborat?
15. Migdorli yurish nima uchun go* lianiladi?
16. Terrenkur nima?

8. Sog'lomlashtirish jismoniy tarbiyaning ommaviy shakllariga
nimalar kiradi?
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19. Reabilitatsiya (qayta fiklash) nima?

20. Korreksivalovchi mashqlar nima uchun tatbiq etiladi?
23. Ideomotor mashglar ganday mashglar?

24, Sport turlari bilan bajariladigan mashqlarni ayting.

28. Yukiamani miqdorlashdagi asosiy omiliar nima?

Testlar

1. DJT ni asosiy vositalarini aytib bering?

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

V. Quyosh, havo, suv, operatsiya yoli.

G. Mexanoterapiya, quyosh, havo, suv.

2. DJT bilan shug'ullanish ko*rsatkichlari.

A. Umumiy og‘ir holat.

B. Barcha kasalliklar va jarohatlarning reabilitatsiya davri,
V. Kasallikning o*tkir davri.

G. Unwmiy og®ir holat, kasallikning o'tkir davri.

3. DJTni o‘tkazishga garshi ko‘rsatimalar.

A. Baland harorat, umumiy og‘ir holat, kasallikning o‘tkir davri,
katta qon oqish xavfi.

B. Homiladorlik, sil, gepatit va yurak qon-tomir kasatliklari,

V. Oshgozon-ichak kasalliklari, yarak qon-tomir kasalliklari, sil.

(5. Baland harorat, qon oqish, sil, umumiy og'ir holat.

4. Gimnastik mashqlarning klassifikatsiyasi.

A. Faolligiga qarab, osonlik, tizimli prinsipi bo*yicha.

B. Onglilik va faollik prinsipiga qarab. anatomik prinsipiga
qarab.

V. Faolligiga qgarab, ko‘rinish xislati bo‘yicha, sekin-astalik
prinsipi bo°yicha.

G. Anatomik belgilariga qarab, faolligiga, gimnastik predmet-
larni va uskunalarni ishlatilishiga hamda bajarishiga qarab.
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S. Nafas mashqglarining xarakteristikasi.
A. Drenajlt, tinchlantirish.

B. Dinamik. bo‘shashtirish.

V. Statik, dinamik, drenajli.

G. Dinamik, izometrik,

6. DJTda quyidagi prinsiplar go‘llaniladi.

A. Shaxsiy vondashish. lokal ta’sir etish. doimiylik.

B. Sekin-astalik, miqdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikflik, shaki va vositalar taniash vizvatlik.

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

7. Gimnastik asbob wva uskunalaridan foydalanish
mashglarini xarakteristikasi.

A. Asbob-uskunalardan foydalanmasdan trenajvorlarda.

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

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

(i. Asbob va uskunadan foydalanishdan. uskunalarda mashglar,
renajvorfarda mashglar,

8. DT da foydalanadigan o'vinlar xarakteriskasi.

A B govda ham lieakath ot vinlae, harakatli va sport o*vinlari.
1. Voleybol, futbol. busketbol,

V. Voleybol, suzish,

(i. Voleybol, harakatli o vinlar, basketbol.

9. Davolash gimnastikasi ganday gismlardan iborat?
A. Kirish, asosty va migdorli yurish.,

H. Asosiy, yakuniy va mustagil mashg‘ulot.

V. Kirish, asosiy va yakunlovehi gismiar.

G, GG va DG

10. Migdorli yurish nima achun qo‘llaniladi?
A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlashda.
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B. Tayanch-harakat apparatini mashqlantirishda.

V. Yurak qon-tomir va nafas olish tizimini mashglantirishda.

3. Jarohatlanish va asab tizimi kasalliklarida, modda almashi-
nuvi buzilishida, yurak gon-tomir va nafas olish tizimini me’yor-
lashda.

11. Sport turlari bilan bajariladigan mashglarni ayting.

A. Yurish, yugurish, suzish , terrenkur.

B. Migdorli vurish, yugurish, suzish, emaklash.

V. Emaklash, osilib ko‘tarilish, yugurish.

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

12. DJTni qo‘shimcha vositalarni aytib bering.
A. lismoniy mashglar, quyosh.

B. Suv, havo bilan davelash.

V. Mehnat terapiyasi, mexanoterapiya.

G. Dictoterapiva, vitaminoterapiva.

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

B. Faol, sust, faol-sust.

V. Tezkar, o'rtacha, yugori.

G. Baland, past.

14. DJTda vuklamani vengillashtiravehi mashglarni ayting.
A. Bo'shashtiruvchi mashqlart, statik nafas olish mashqlari.

B. Mushaklariga beriladigan ideomotor mashglar.

V. Koordinatsiyani rivojlantiruvchi mashqlar.

G. Koordinatsiyalovchi mashqglar, drenajli.

15. Yuklamani migdoriashdagi asosiy faktorlarni ayting.
A. Dastlabki holat. mushak guruhlari, harakat ampulitudasi.
B. Uskuna va anjomlar, bemorning yoshi, kasallik darajasi.
V. ldeomotor mashqlar, nafas olish mashqlari.

G. Mashqglarning ritmikligi, xona harorati.
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II bob. TAYANCH-HARAKAT APPARATIL -
SHIKASTLANISHLAREI VA NUQSONLARIDA DJT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalar ongida tayanch harakat apparatining
shikastianishiari va nuqsoniari hagidagi ma’lumotiarni yangilash,
shikastianishlar reabilitatsiyasida va nugsonlarni korreksiyasidagi
DIT mashglar majmuasini tuzish, uni tatbig etish ko‘nikmalarini
shakiiantirish. . |

Tarbivaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
gizigishlarini orttirish . |

Rivojfantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash va mustaqit
ishiash qobiliyatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: kifoz, lordoz, korreksiva, skolioz, yumalog
orga, yassi orqa, yumalog-bukyi orga, yassitoverlik, arkiloz,
kewtraktura, deformatsiva.

1.1-mavzu. Shikastlanish to‘g‘risida tushuncha, sinishlar va
uning lurlari

O'quv magsadi: Talabalarda shikastlanish to g visida tushun-
chani, sinisldar va uning arlari hagidagi bilimni shakllantivish.

Travma deb. organizmga ta’sir ko‘rsatgan tashqi omillar
(mexanik, termik, clektr, nur, psixik va h.k.} ta’siridan organ va
to'ginalarning anatomik, fiziologik funksiyalarining o‘zgarishlari
vi sorarlangan  organizmning mahalliy va umumiy reaksiyasini
keltnihy - chigaradigan  shikastlanishga  aytiladi.  Shikastlanish
ko'pincha vrganizm 10*qimalariga mexanik ta’sir, yva’ni bevosita
mexanik kuch (zarb tegishi, ezilish, cho‘zilish) ta’sirida yuzaga
keladi. Ochig va yopiq shikastlanishlar farq qilinadi. Ochiq turiga
organizm qoplamalarining (teri, shilliq gavatlar} zararlanishi bilan
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o‘tadigan va shikastlangan to‘qimalarga infeksiva o‘tish xavfi
bo‘lgan travmalar kiradi. Yopiq travmada teri va shilliq pardalar
zararlanmaydi. Lat yeyish (urib olish), cho‘zilish, yumshoq
to‘qimatar (mushakiar, 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 shikastlanishiar ham {afovut qilinadi.

Shikastlanish xarakterini hisobga clib, travmalar yakka, ko‘p.
oddiy va kombinatsiyalangan turlarga bo‘linadi. 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 chiqarish, gishloq xo'jaligi jarohati;

-~ ijtimo1y jarohat;

— ko*cha jarohati;

— harbiy jarohat;

~ sport jarohati;

— bolalar jarohati.

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

Shikastlanish xarakieri boyicha quyidagilarga bo‘linadi:

1. Lat yeyish va cho‘zilishlar 45,5%

2. Yara va tirnalishlar 39.6%
3. Suyak sinishlari 8,5%
4. Kuyishlar 5.5%
5. Boshqa shikastlar 3,6%
Joylashishi bo‘yicha:
1. Qo‘l 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. O'mrov suyagi 2.5%
7. Yelka suyagi 2.2%

3. Tizza ko*zi (qopqog‘1) 1,3%
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9. Yuz 1.1%

1. Bosh suyagi 0,9%
11. Tos suyaklari 0,6%
12. Umurtqa pog‘onasi 0.5%
13. Kurak suyaklari 0.3%

O‘zbekistonda jarohatlanishlar umuman viloyatlar, shaharlar,
sanoat hamda qishloq xo'jaligi tumanilar va boshgalarda hisobga
olinadi. Shuning o'zi jarohattanishning sababi uni oldini olishda va
salmoqli davelash uslublarini qo*llashga yordam beradi.

QOg‘irligi bo'yicha jarohatlanishlar:

l. Yengil (ishlash gobilivatini yo qotmasdan).

2. O'rta (vaqtinchalik ish gobiliyatini yo*qotish).

3. Og'ir (bemor uzoq statsionar davolanishda bo'lib, ish
qobiliyatini yo*qotadi).

Jarohatlanishninig umumiy ko‘rinishlariga kollaps, hushdan
ketish, travmali shoklar kiradi.

Bulardan eng xavfligi travma shoki (jarohatlanish shoki).

Bu ham bo’lsa katta og'rigiar orqali sodir bo‘lib, organizmning
asosiy hayot facliyatini buzadi.

Shok-organizmni kuchli og‘riglardan ta’sirlanishiga necv-ref-
lektor reaksiyasi va jarohatlangantik hayotini xavf ostiga soladi.

Jarohatlanish shoki 2 fazasida oqartb ketish, AQB pasayib
ketishd, yuzaki natas olish, sovuq ter. payviar refleksining pasayishi,
muskali yuz, atrofdagilarga belarglik bilan belgilanadi.

shokning vivoplunisht nalagat natas olish. vurak qon-tomir
tizimi, modda almashishi, balki oshgozon-ichak traktining tunk-
siyasi buzilishiga (ichaklarning gqisqarishiga), chigarish organtari,
siydik chiqishining kamayishi, to*xtashi va h_k.larga ta’sir etadi.

Shokda bemorning sillasi quriydi, bu 0°z navbatida bosh va orqa
miva markazlarini shollikka olib kelishi mumkin. Shok bilan
muvaffagiyatsiz kurash natijasida tez yurak faoliyatining susayishi,
nafasning to‘xtashi o'lish bilan tugaydi. llk va birlamchi shok
jarohatdan so‘ng paydo bo‘ladi va kechki shok jarohatdan bir necha
spat keyin rivojlanadi.

Sinishlar joyidan siljishi singan suyakning siljishi yoki
siljimasligi bilan farq qiladi. Sinishning qanday tusda bo'lishiga
qaramasdan davolashning 3 nuqtayi nazari asos bo‘ladi: singan

4
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suyaklami bir-biriga to‘g‘rilash, wularni to‘g‘ri holatda bitib
ketishigacha ushlab turish va funksiyasini tiklash. Singan suyaklarni
bir-biriga to‘g‘rilash ochiq uslub bilan, ya’ni operatsiya yo*li bilan
voki yopiq uslub bilan, va'ni skelet yoki yopishqoq plastir bilan
cho‘zish va qo‘l bilan to*g'rilashdir. Yopiq wuslubda singan
suyaklarga shina, gipsdan taxtacha, Hlizarov apparati va boshgalar,
ochiq uslubda metall sterjenlar, mixlar {suyak ichiga kiritish),
shuruplar, vintlar, boltlar, suyak shrifti va transplantatlardan
foydalaniladi. Sinishlar birlamchi birikishlar bilan (suyaklarni
yaxshi taqgosiash orgali kichkinagina qadog® hosil bo*ladi)
ikkilamchi bitib keng suyak qadog’i sodir bo®ladi.

Kontraktura — bo‘g‘imdagi harakatning kamayishi, bo‘g‘im
ichi va bo'g‘im tashqarisidagi yumshoq to‘gimalaming qisgarishi
hisobiga sodir bo‘ladi. Bo‘g‘imdagi qiyin harakatlik-keskin
harakatning pasayishi, ya’'ni harakat 35° gacha sodir bo*ladi.

Ankiloz — bo‘g‘imdagi to‘lig egish va yozishning bo'lmasligi
bo‘lib, suyaklaming bitib ketishi rentgen orqali tasdiglanadi.

Ba'zilarda suyakning singan joyida qalbaki bo‘g’im
psevdoartroz hosil bo‘ladi. Birikmagan suyaklarda chet tomonlari
silliqlashib, suyak atrofida kapsulalar hosil bo‘ladiki, u yerda
harakat paydo bo‘ladi. Psevdoartrozni davolashda, asosan
shikastlangan joylarni harakatga va yurishga o‘rgatish: gipsda, yoki
uni yechib, go‘Rigtayogiarda yoki hassa bilan yurish go‘llaniladi.
Suyakning ankilozida, agar harakatlar amplitudasi 3-5°da bo‘lsa,
jismoniy mashgqlar bilan keskin harakatsizlikni tiklash mumkin,

Ochiq jarohatlarni o'z vaqtida va to*g‘ri davolamaslik oqibatida
osteomielit yuzaga kelishi mumkin. Bu suyak iligining vyiringli
yallig‘lanishidir. Osteomielitning kechishi 3 ta davrga bo‘linadi:
o‘tkir, o‘tkir osti va swrunkali. O‘kir davrda DJT bilan
shug‘ullanish man etiladi. O'tkir osti davrida ertalabki gigiyenik
gimnastika va kunda 1-2 marta individual tanlangan organizm
tonusini  yaxshiloychi mashglar bajariladi. Surunkali davrda
davolash gimnastikasi to‘qimalaming regeneratsiya jarayounlarini
tezlashtiradi, shikastlangan joydagi mushaklarni mustahkamlaydi,
bo‘g‘imlardagi harakaini vaxshilaydi, butun organizmga umumiy
jjobiy ta’sir etadi, modda almashishini va umumiy holatini
vaxshilaydi.
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Tayanch-harakat apparatining shikastlanishida DJT magsadlari:
organizmning umumiy tonusini ko‘tarish, umumiy va mahalliy gon
va limfa aylanishini, nafas, modda almashish, trofik jarayonlar va
to*qimalar regeneratsivasini yaxshilash, yumshoq elastik chandigni
shakllantirish, shikastlangan organ va butun organizmning
funksivasini tiklash.

DJT mashg‘ulotlari 3 davrga bo‘linadi: -

Birinchi davr — kasallikning o‘tkir fazasiga to‘g‘ri keladi. Bu
davr majburiy holat yoki immobilizatsiyadir, Xarakteri bo‘yicha
avaylash davri.

DJTning birinchi davrdagi umumiy maqsadlari quyidagilar:
bemorning normal psixik holatini tiklash, modda abtmashishini
vaxshilash, yurak qon-tomir va nafas olish tizimi, chigarish organ-
tari, narkologik vositalarni organizmdan chigarish, pnevmoniyadan
muhofazalash kabilari kiradi.

DJTning maxsus magsadlarl “quyidagilar: qon quyilish va
shishalarmni surdirishni tezlashtirish, sinishlarda suyak qadog‘ining
tuzilishini  tezlashtirish, buzilgan to‘qimalarda regeneratsiva
jarayonini yaxshilash, mushaklardagi atrofiya, ankiloz, kontraktura,
qiyin harakatning oldini olish, operatsivalardan keyin yumshoq
clastik chandiq hosit gilish.

Mashg ulotlarda bir xil dastlabki hofat, ya’ni votgan, o‘tirgan
yoht targan holat gollaniladi. Yuklamaning fiziologik egriligi bitta
chotygilik, eafas olish 1:1, mashgni bajarish tempi sekin-asta,
o rtacha, tayyorlov va yakunlovehi qismlari umumiy vaqtning 2-3
gismini tashkil etudi. Mashg'ulotning 25%i maxsus mashg ulotlar
vit 75%i umumrivojlantiruvehi hamda nafas olish mashglari tashkil
etib, bu Javening davomiyligi jarohatlanishdan boshlab immobili-
satsiya davrini o'z ichiga oladi.

Ikkinchi davr — funksional immobilizatsiyaning oldini olish,
ya'ni shikastlangan bududning funksiyasini tiklash davri.

Ikkinchi davrda DJT magsadlari quyidagilar:

Sinishlarda suyak qadog‘ini mustahkamlash, operatsivadan
<o ng chandiglar harakatini ta’minlash, regeneratsiya-qayta tiklanish
jarayonlarini tugallash, shikastlangan joylar funksivasini tiklash.

Mashg'ulotlarda har xil d.h.dan f{oydalaniladi: fiziologik
cerilik, 2-3 cho‘qqilik, nafas olish 1:2, mashqglarni bajarish tempi
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o‘rtacha, mashg‘ulotning tayyorlovchi va yakunlovchi gismlari
tagdim etiladi. Mashg‘ulotda 50% maxsus mashqglar va 50%
umumrivojlantituvchi hamda nafas olish mashglari go‘llaniladi.
Ikkinchi daviming cho‘zilishi immobilizatsiyadan so‘ng funksiyani
tiklashgacha 90-95%.

Uchinchi davr — chiniqtirish davri, ya’ni shikastiangan organlar
funksiyasi va organizm faoliyatining butuniay tikianish davri.
Uchinchi dayrida DJTning maqsadlari quyidagilar: .

Jarchatlangan organ va vmumiy organizmning funksiyalarint
butunlay tiklash, organizmning ishlab chigarish va ijtimoiy
yuklamalarga moslashishi, agarda butkuol tiklanishga erishilmasa,
yangi o‘mini bosish harakat malakalarini shakllantirishdir. '

Bu davrda har xil dastlabki holatlardan foydalaniladi: fiziclogik
egrilikni ko‘p cho‘qqiligini tashkil etish, nafas 1:3 bo'lishi yoki
erkin mashqgni bajarish tempini jadallashtirish, har xil mashglarning
tayyorlov va yvakunlovchi gismlarida qo*lianilishi umumiy vagtning
25%ini tashkil etishi maqsadga muvofiq bo‘fadi. Mashg‘ulotlar
davomida 75% maxsus mashglar go‘llaniladi.

Har bir davrda DJTning maqsadi, vazifalari qays: to'qima va
organning shikastlanishi (suyak, mushak, bog‘'lamalar), shikast-
lanish turlari (sinish, chiqish), joylashishi va xarakteri (epifiz, diafiz,
bo‘g‘im), davolash uslubi — operativ yoki konservativ bo‘lishiga
bog‘ligdir.

Tayanch-harakat apparatining jarchatlanishini konservativ
davolashda DJT jarohatlanishning ikkinchi kunidan boshlanadi
(doimiy immobilizatsiya qo‘yilgandan so‘ng), operativ davola-
nishda, operatsiya qilingandan keyin birinchi kuni, jarohatlanishning
og'ir turlarida, va’ni yamogqlar bilan kechuvchi vaqtida kasalni siniq
holatidan chiqarilgandan keyin davolash gimnastikasi tatbiq etiladi.

Jarchatlanishda DJT mashg‘ulotlari individual va guruhlarda
o‘tkaziladi,

Yuz-jag‘ sohasidagi shikastlarda davolash jismeniy tarbiya.
Ko‘rsatmalar, qarshi ko‘rsatmalar va usullari.
Yuz-jag® sohasidagi shikastlarda kasallikning klinik ko‘ri-
nishiga ko‘ra davolash jismoniy tarbiya usuliari bir-biridan ancha
farq giladi. O'z vagtida qo‘llanilgan davolash jismoniy tarbiya
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gipokineziyani zararli ta’sirini oldini olishga, uzoq vaqt davomida
jag* immobilizatsivasiga bog‘liq boe‘lgan asoratlarni oldini oladi
hamda to‘qimalar tiklanishini tezlashtirishga yordam beradi.
Davolash jismoniy tarbiva usuli suyak qadog‘i hosil bo'lishi,
immobilizatsiva xususiyatlarini (bir chakkali yoki ikki chakkali
shinalash,osteosintez) hisobga olgan holatda tashkil gilinadi
bulardan tashqari bemoming holati va jarohatning joylashishi ham
nazarda tutiladi. Davolash jismoniy tarbiyaning erta qo‘llanilishi
bemorning psixo-emotsional tonusini o‘zgartirishiga, yuz-jag* soha-
sidagt yangi jarohatlarda funksional o‘zgarishlarni kamaytirishga,
organizmning boshqa tizimlarida patologik protsesslarni rivojla-
nishini oldini olishga (zotiljam) siydikni ushlab qolishi (ichak
atoniyasi v.h) hamda bemorning ish qobiliyatini tiklanishiga yordam
beradi.

Mavzuning asosiy savollari:

. Yugori va pastki jag‘larning jarohatlarida davolash jismoniy
tarbiyani qo‘lanilishini kliniko-fiziologik asoslanishi. Davolash
jismoniy tarbiyani buyurilishiga ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsat-
malar,

2. Pastki va yuqori jag‘larning singanda davolash jismoniy
larbivani qo'‘llash usullarining alomatlari.

3. lyak suyagi singanda go‘llaniladigan davolash jismoniy
torbiya,

4. Davolash jismoniy larbiya mashg‘ulotlarining eftektivligini
baholash.

Mashg*ulotning magsadi:

. Talabalarni pastki va yugori jag‘larning jarohatlarida
davolash jismoniy tarbiyani qo‘llanilishiga klinik-fiziologik
asoslanishint to‘g’ri aniglashga o*rgatish.

2.Talabalarni yuqori va pastki jag'lar hamda iyak suvagini
sinishda qo*llaniladigan davolash jismoniy tarbiya usullar, alomatlar
bilan hamda asosiy ko‘rsatmalar va garshi ko‘rsatmalar bilan
tanishtirish.

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

Material ta’minlanganligi (guruh uchun)
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Yuz -jag‘ sohasi travmalarida davoiash jismoniy tarbivaning
barcha vositalarini qo*ilashni o‘zida mujassamlashtirilgan jadvallar,
gimnastik snaryadlar, sekundomer tibbiy bollar, puflanadigan
sharlar yoki koptoklar, mexanoterapiya asboblari, tanometr,
fonendoskop.

Pastki va vugori jag‘lar jarohatlarida davolash jismoniy tarbiya
go’ anilishini klino-fiziologik asoslari.

Jag‘laming jarohatlari tufayli nutq, chaynash, yutmlsh funksiya-
lart keskin buziladi. Jarchatlar natijasida yuzaga keladigan asorat-
larmi  xususan Kkontrakturalar va ankilozlarni oldini olishda
davolovchi jismoniy tarbiyani o'z vaqtida buyurilishi muhim
ahamiyatga egadir. Davolovchi jismoniy tarbiya buyurilishi asosan
singan bilaklarni ganday qilib fiksatsiya qilinganiga bog‘liq bo*ladi.
Davolash jismoniy tarbivani keng qo°llanilishi bir jag'li shinalar
qo‘llanilganda faol davclash jismoniy tarbiyani qo‘llash uchun ko'p
qulayliklarga ega. Chunki bu mashqglarni bajarish uchun sharoit
tug‘iladi. Jag‘laming sinishi barcha sinishlar jchida 2.5% tashkil
qiladi, bular ichida 70% pastki jag‘larni sinishiga to‘g'ri keladi.
QOdatda pastki va yugori jag'lar jarohatlari ochig bo‘ladi. Chunki
sintq chizig‘ida ko'pincha alveolyar o‘siqdan o*tadi yoki yuqori va
pastki jag'ni sinishlarda burun bo‘shlig'idan o‘tadi. Bu sohada
shilliq qavat ostida shilliq osti gatlami bo*imagant uchun shiilig
parda virtilib ketadi. Bu esa ko‘pincha jag‘lammi jarohatlarida
yailig‘lanish jarayonlarini ko‘payishiga sabab bo‘ladi va jarchatni
bitishiga to*sqinlik qgiladi.

Faqgat pastki jag* va iyak suyagining sinishi shu sohaning yopiq
jarchatlariga olib keladi. Jatohatlarni to* g'ri diagnostikasiga asosan
pastki jag‘ni jarohatga olib keluvchi mexanizmi juda katta ahami-
vatga ega. Ko*pincha sinish nafagat kuch ta'sir etgan joyda to*g'ri-
dan-to‘g‘ri sinish paydo bo‘ladi, balki uzogda joylashgan joylarda
ham bo‘lishi mumkin (noto‘g‘ri sinish). Bunday sinishning kelib
chigishi ishlatilgan kuch ta’sirida pastki jag'ning qivshayishi va
bo‘shashishi kuzatiladi. Pastki jag’ning bunday sinishi berilgan kuch
ta"sirida uning egilishi natijasida kuch 1a’sir etgan joyda voki 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 siqilish va siljish ko‘pincha yuqori jag* sinishga uchraydi.

Pastki jag® sinishlarini aniglash ayrim hollarda qivinchiliklar
tug‘diradi. Shuning uchun tashxis qo‘'yishda kuchning tushish
vo‘nalishidan gat'i nazar barcha klinik belgilarni hisobga olish
kerak. Bemor og'zini ochganda, gapirganda, chaynaganda, u yoki
bu yerdagi og'riqlarga hamda tishlarning bir-biriga tegmasiigidan
shikoyat qiladi. Bemor tekshirilganda yumshog to‘qimalardagi
shishlarga ahamiyat beriladi {(gon quyilishi}). Bundan tashqari,
shifokor jag' chakkalarida gon figuratsiyaning o' zgarishini ko rish
mumkin. Pastki jag' sinishi tashxisda yuklama belgisi juda anig
belgi hisoblanadi.

lyak schasida kaft bilan bostin bertladi. Bunda bemor baumog'
bilan og‘riq yuzaga kelgan joyni ko‘rsatadi, bu singan joyga to'g‘ri
keladi. Rentgenda tish ildizlarini sinish chizigriga nisbatan suyak
parchalarining borligi, darz ketishi, yot tanalar va boshqalar anigla-
nadi. Pastki jag siniglarini davolashda rentgen suratlari vordamida
singan bo’laklaming turini va suvak qavarishi pastki jag® sinig’ini
davolashdir. Suyak bo‘laklarini barmoglar yordamida to‘g‘rilab
qo'yish va fiksatsiyva qilish hamda pastki jag® funksiyvasini tikfash-
dan iborat. Suyak bo‘laklarini joyiga go'yib fiksatsiya gilingandan
keyin davolash  pismoniy  tarbiva  usullarini o‘tkazish katta
abaniyalpa cea. Davolash  jismoniy tarbiva gimnastikasi sinishning
bitish davrida pastki jage tunksiyvasing tiklashdan  tashgari (pastki
jag'ning  yon  tomonga  harakatlari})  suyak  to'gimasining
regeneratsiyasini tezlashtirish uchun ham katta ahamivatga ega.
[avofash jismoniy tarbiva mashglarining xarakteri va imkoniyat-
larini pastki jzag" siniglarini tiksatsivasi usullariga bog-liq.

Hozirgi vaqtda pastki jag™ singanda har xil fiksatsiya qilish va
sinig bo'laklarini tortish usullari keng qo-llaniladi. Bu usullar ikkiga
bo'linadi:

1. Ikkala jag‘'ni tortish va fiksatsiya gilish. Bu usulda alumin
simni shinalar va plastmassali apparatlardan foydalanib qitinadi.

2. Bir jag'li shinalash va biriktirish usuli, ya'ni og‘iz ichki
shinalari va asboblari yoki suyak osti va usti biriktirish yordamida
bajariladi
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Yuqori jag‘ning sinishi. DJT usuli, yugori jag* singanda ham
keng go‘laniladi. Yuqori jag® singanda qo‘lanitadigan DJT
mashqlari usuli pastki jag" sintshida go‘llaniladigan usulga qisman
o‘xshashdir. Yugori jag™ singanda ko‘nincha davolashda ikki jag‘li
biriktirish alumin simli shina, ilmoglar, jag‘lararo tortish va jag" os-
it prashalarini taqib yurish kerak. Ko*p hollarda yuqori jag® bo'lak-
larint binktirishda bir jag'li shinalash go‘llaniladi. Tayyorlangan
vuqori jag' shmasi sterjen yordamida — og‘izdan chiquvchi qismda
bosh tomoenga qo‘viladigan gips bog'lamga binktinib qo‘yiladi.

Yonoq suyagi singanda DJT. Bunda pastravmatik jarayonning
kechishi va individual xususivatlari ¢’tiborga olinadi. Yonoq voyi
yonoq suyagi singanda shinalashm talab gilmaydigan hollarda
davolash gimnastikasi tashxis qo‘vilgan dastlabki kunlardan boshlab
o‘tkazilishi kerak. Bu hollarda chaynov va mimik mushaklar uchun
sekin tempda Kichik amplitudali faol harakatlarni o“tkazish tavsiya
etiladi, fagat Keskin tempdagi. taranglashtiruvchi mashglar
qo‘llanilmaydi. Yonoq suyagining simshlarida 2 ta jag*
shinalangandan keyin davolovchi jismoniy tarbiya wmashglan
buyuriladi. Jarohatlangandan 23-25 kundan keym, yopiq sinigtarga
va rezina cho‘zg'ichni olgandan keyin. ochiq siniglarda ko‘pgina
mushaklar shikastlanganda shinaning qo‘yilishi vaqtidan gat’i nazar
jarchatlanganda 10-12 kundan keyin, Bunda umumquvvatlan-
tiruvchi mashqglar va chaynov mushaklar uchun faol mashglar
bajariladi.

Jag® shinalanganda pastki va yuqort jag" sinishlarida davolovchi
gimnastika mashqlarining majmuasi (davclashning 1 davri):

|.Tizzada cho‘kkalab o‘tirib — ovog-qo’l bo'g‘imlarining va
mushaklarning vyo nattirilgan bo shashtirilishi btlan sekin tinch
nafas olish.

2. O°tirib qollar betda — boshnt sekin-asta orqaga bukish (ol-
d¢inga engashish orgali nafas olish va iyagi bilan ko kragiga tegib
nafas chiqarish). Bu mashqni qo‘llarni yon taraflarga harakatlan-
tirish bilan birga bajarish tavsiya etiladi.

3. O-tirib go‘llar belda tishlarni bir-biriga tekkizib lunjlarni
shishirish kevinchalik lunj mushaklarini bo‘shashtirishi  bilan,
og'iznt ochmasdan 3-4 marta.
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4. O‘tinb qo‘llar belda boshni navbat bilan yon taraflarga
aylantirish, bir vaqtda tanani oldinga engashtirish bilan har bir
tcmonga 3-4 marta iyagi bilan kurakka tegishga harakat qilish.

5. O'tinb qo‘llar belda tilni halqumiga tortish va oldinga
{ishlarga tekkizish-8-10 marta.

6. Otirib go‘llar tizzada qoshlarini ko'tarish va tushtrish, qovoq
solish (8-10 marta).

7. O‘tirtb go‘llar tizzada — lablarni oldinga gayigcha qilib
cho’chaytirish, keyin esa vovish 6-8 marta.

8. O'trib qo‘llar tizzada yuqori labni ko'tarish, so‘ngra
harakatda gatnashgan mushaklarni bo‘shashtirish  yelkalarni
ko tarish, qo‘lami yuqoriga ko tarish bilan birga tavsiya etiladt.

Q. O'tirib qo‘llar belda lunj mushaklarini harakatlarini qo‘shib
ko'zlarni navbatma-navbat qisish 7 marta.

10. Ortirgan holatda qo°llar bel sohasida og*i1zga bir quitum suv
alth, uni bir lunjdan ikkinchi lunjga o‘tkazish (6-8 marta) tana
horpust oldinga engashtirilgan holda.

Yuqgort va pastki jag‘lar singanda qo‘llaniladigan davolash
gimnastikasining majmuoast.

Ikki jag°li shinalash qo‘llanilganda (davolashning ikkinchi
dovr) harakatlar o*tiegan  holatda, qo’llar belda, sekin tempda
b rdandy

I Nalos tshglarnims bo'g’em va mushaklarning  bo*shashtiril-
gan harlatidi bapihd

2 Hoshn oldingn engashiarth, yueni o'ngga burgan holda
virgoridan pasign guinsh, ushlars bae-birigay tirash. O°z holatiga
quytib, 2-3 dicpgdnn keven vima gavtansh, Har tarafda 2-3 marta
sh mashygni guytansh

1 Chaynov mushaklarnm taranglashtirilgan va bo*shashtirilgan
holatdn mashg qilish, tishlarne hirlashtinib va ochiigan holatida 6
mist quivtareluds

4 Oopor ohb,  anga puflab. havo harakati vordamida uni
Pukish 1 daggiepy cisvormmdi

S Boshay sehin orgaga 1ashlab, og'iznil ochish, pastki jag‘ni
hotprag pasteas tortib oclush, keyin avvalgi holatiga gavtish, 2-3
sonvidan kevin vana -5 marta gaytarish,
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6. Og'izni sal ochgan holda pastki jag'ni chapga va o‘ngga
harakat qilish (4-5 marta).

7. Unli tovushlarni lablar yordamida talaffuz gilish, har bir
tovushni 2-3 marta gaytarish.

8. Og'izni ochgan holatda. lablarni ichiga tortib olgach, iloji
boricha ko‘proq ichkariga tortish. Keyin lablarni asta tortib, jag‘ni
sigqan holatda 4-5 marta takrorlash.

9. Og'izni ochib, pastki jag'nt oldingga chigargan holatda va
dastiabki holatga gayutish 8-10 marta takrorlash.

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

O'guv  magsadi: Talabalarda shikastlanishming  davolash
davirlari, wlardagi funksional jaravoniari va DJTning qo‘llash
magsadiari hagidagt bilinmni shakltantivish.

Tayanch-harakat apparatining jarohatlart to*qimalarning anato-
ik butunbigini va ularning funksiyasi buzilishini chaqiradi hamda
wnda organizmning har xil tizimlarida vmumiy va mahalliv ta’sirla-
nishlar ro'y beradi. jarchat har doim og'riglar va funksiyaning
buzilishiga olib keladi. Sinishlarni davolashda repozitsiva (singan
icyni joyiga tushirish). bo‘lakchalarni ham joyiga go‘vish bilan
uning uzunligini va shaklini oldingi holatga keltirib. uni suyaklar
bitib ketgunicha gipsga solinadi.

Davolash jismoniy tarbiva jarchatlarni kompleks davolashda
asosty komponentlardan bo‘lib, u tayanch-harakat apparati funk-
sivasiga, organ va tizimlariga motor-vitseral prinsipida ta’sir etadi.

Butun DJT kursi 3 davrga bo*linadi: lmmobxll?atsnrm immobi-
fizatsivadan so*ng va tiklash.

DIJTning to*g'rt kelmasligi: shok, ko*p qon ketish yoki uning
harakatda pavdo bo’lishi. uzoq davom etuvchi og'riq sindromi.

[ davrda singan suyakiartiing birikishi 60-80 kun ichida sodir
bo’ladi. bu davrda birlamchi suyak gadogi hosil bo‘ladi. DJTning
maxsus vazilulari: singan joyning trofikasint yaxshilash, mushakiar
atrofiyasining oldini olish, bo*g'imlar egilmasligini va vagtinchalik
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a‘rinfarnt hat etish wuchun tomonlarga simmetrik, bo‘g‘imlarga
mushq berish, ideomotor mashqlar va statik tiranishlar (izometrik),
immobilizatsiyalangan tomonga mashqglar berish. Birinchi davr—
shikastlanish vaqtidan boshlab immobilizatsiya etilgan davming
oxirigacha (skelet cho‘zib tortilgan, operatsivadan keyingi holat)
bolgan davr hisoblanib, davo fizkulturasining magsadi-bemoming
umumiy ahvolini vyaxshilash, dimlanish hodisalariga garshi
kurashish, bo‘g‘imlarning immobilizaisiya holati, kam harakatchan
ha'lib golishining oldini olish, bitish jarayonlariga yordam berish,
(qon va limfa aylanishini kuchaytirishdan iborat,

il davr (immobilizatsiyadan so‘ng). Tkkinchi davr shikastlangan
organning deyarh) to'liq bitishi, aylanma gips immobilizatsivasini
almadigan longeta bilan almashtirish, Bu davrda davolash jismoniy
larbiyasining maqsadi hamma bo‘g‘imlarda harakatning normal
hiymini tiklash, zararlangan organning funksiyasini yaxshilash
(swldiy mashglardan boshlab borgan sari harakat amplitudasini
hengavtirish va umumiy yuklamani oshirib boriladi), lozim bo‘lgan
hollarda  yo'qotilgan malakalarning o°rini  bosuvchi  yangi
malakalar hosil qilishdan iborat. Bu davr gipsni yechishdan yoki
cho'zishdan keyin boshlanadi. Bemorlarda oddiy suyak qadog‘i
tashkil bo'tadi, lekin ko‘pincha mushaklar kuchi pasaygan va
bo g imlurda harakat amplitudasi pasaygan bo’ladi. Bu davrda DJT
vasitulari: simgan  joyning trofikasini yanada yaxshilash, suyak
gadog inh buthul tushkil etish, mushaklar atrotiyasini yo*qotish va
ber' gt imlardas me'yorll homkntni tiklash, gaddi-gomatni yaxshilash.
Jismoniy mimshylay o thazgnn vaguda suyak gadog*ining hali uncha
mustahkam  emasligini c’tborga olish  zarur, umumrivojlanish
mashglarining inlgdori oshiriladi. D.h.ning har xil turlari tatbiqg
ctilnc, vestibulyar appsrat ishini  yaxshilash, qo‘ltigtayoqlarda
yurishga o'rpatish, sog’ oyogni jismoniy chiniqgtirish, to‘g‘ri qaddi-
qumalni wkjlash.

I dove tiklash davrida DJTning vazifalari: bo‘g‘imlardagi
huzakint ampliludusing to*lig ta’min etish va mushaklarni mustah-
knmlush. Uchinchi davr — shikastlanishning qoldiq nugsonlari
(mushaklaming zaifligi, fuyaksivalarining bir oz buzilishi)dan
ihorat. Bu davrda 1)JTning asosiy magsadi: qoldiq nugsonlaring
burchasini yo'qotish. turmushda va ishda zarur malakalarmni qayta
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tiklash, chidamlilik, chagqonlik, kuch-quvvat, harakatlarning aniq
bo‘lishini takomillashtirish va hokazo. Mashglar majmuasiga bir oz
murakkabroq gimnastik mashqlar va amaliy ahamiyatga ega
mashglar go‘shilib, mehnat faoliyatiga tayvorgarlik ko‘riladi.

Umunirivojlantirish mashglari katta yukiamalar bilan beriladi,
uiarni yurish bilan to‘ldiriladi, suzish va suzishda jismoniy mashqlar
bajarish va mexanoterapiya o‘tkaziladi.

Umurtga jarohatida DJT. Umurtqa pog‘onas. sinishining
stabil va kompression sinishlari (umurtgani tanasini, bo‘g imlarni,
umurtqaaro disklarni buzmasdan sinishlar) mavjud.

Davalash uslubini o‘tkazish:

— bir dagiqali repozitsiya gipsli korsct gilish bilan;

— sekin-asta pog*onali repozitsiya:

— funksional uslub;

—operatsiya yo‘lt bilan.

I davr cho'zilish bilan davelashda DJT mashqlari 3-4 kundan
keyin beriladi. Birinchi kunlari mayda va katta qo'l-oyoq
bo‘g‘imlariga (ovoglami ko‘tarmasdan), nafas olish mashgtari
beriladi. Sekin-asta umurtqani egish mashqiari go‘ilarga va ovoq
panjalariga tiralib bajariladi. Mashg'ulotiar kuniga 3-4 marta 10-13
dagiga o‘tkaziladi. jarchat sodir bo‘lishidan 7-14 kun o‘iganda
goringa aylanish mumkin {(tanani bukmasdan). Bu holatda tanani
orqaga egish mashglari qo-ltarga tiranib, kelajakda tiranmasdan
bajariiadi.

il davrda yetarli mushakiarni taranglashtiruvchi mashglar (lekin
og'riqlar paydo bo‘lmasligi lozim). Bu davrda, ya’'ni jarchatning
birinchi ovida oyoglarni to‘shakdan uzib ko'tarish birma-bir
bajariladi. Qo*l va ovyoglarda turgan D.h.darda, turishga ruxsat
berishga 1-2 hafta’ qolganda sekin turish holatiga tizzaiarda turib
orqani yoygan holda o‘tkaziladi. Mashg‘ulotlar 20-30 dagiqaga
cho‘ziladi. DJT tatbiq etilganda orqani, tanani, qorin bo‘shlig‘t va
oyoq-qo‘liar mushaklarini mustahkamtashga yo’naltiriladi. Tkkinchi
oyning boshlarida tanalarni yonga yuborigh, tana burilishlari orqada
yotganda, so‘ng qorinda yotganda mashqlar o‘tkaziladi. Mashg‘ulot
davomiyligi 40-45 daqiqa.

Umuriga pog onasi singanda bemor chalgancha yotadi, to*shagi
fapiga yog'och faxta qo‘yiladi. Umuriga kompression singanda
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haravotning bosh tomoni 20 sm ga ko‘tarib qo‘yiladi. Davo
gimnastikasi travmadan 3—4 kun keyin boshlanadi, avval 0¥0q-qo¢|
va nafas mashqlari qo‘shiladi. Mashqlar tobora murakkab|agp,_
tiriladi, amplitudasi kengaytiriladi va mushakning qisqatish kuchj
oshiritadl, velka sohasi mashglari faol ravishda go‘shiladi, OManing
yozuvchi mushaklarini asta-sekin mashq qilinadi. Bu daypq,
mashqlami bajarganda chanoq sohasiga ortigcha Yuklama
berilmasligi kerak. DJTga qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmasa, 1g_;,
kundan so‘ng mashqlami qorinda yotish dastlabki holagig,
bajariladi. Davolashnring ikkinchi oyidan mushaklarga ancha kuchj;
yuklamali mashqlar qo‘shiladi. Umurtqa pog'onasining egily,,.
chanligini yaxshilovchi mashqlar qo‘llaniladi («qaldirg‘ochy, va
hokazo). Bu kasallarda DJTdan magsad: bel mushakigp,:
taomillashtirish hamda umurtqa pog‘onasi mushaklari va boylam.
larini chiniqtirishdan iborat. Bu davrda mashg*ulotlar 40-50 daqiqa
Javom etadi, mashqlarning har turkumidan so‘ng dam berilad; Tkki
oy o'tgach bemorga turishga ruxsat etilady, bundan oldin Bemory;
yotgan holatdan orqasini egmasdan to'g'ri turishga o'rgar);,
bemordan o‘tirmasligi lozimligi talab etiladi. ’

Oyoqlarning hamma bo‘g‘imlariga beriladigan jismani},
mashgqlar:

|.[>.1. orqada yotgan holda oyeq panjalari va tovon meditsinpyy
astida. Meditsinbolni tana tomon yumalatish. D.h, sekin tempdg (5-
O mnrta). '

2.D.h. orgada yotib, qo‘llar bilan karavot qirrasini ushlagay,
holda havoda «velosiped» pedalini aylantirish, o'rta tempdan bj,,
{ezroy ( 3-40 marta).

YDh, lurgan holatda yuz bilan karavotga qarab, q9*larn;
karavotgu lirab:

#) birmu-bir oyoqlarni tos-son va tizza bo‘g‘imlarida egish
Ilemp sekin (8-10 marta); ’

h) 1o lig o' tirish, temp sekin (12-16 marta).

4.1).h. turib, kasal oyoq oldinda bo‘igan holda kasal 9Yogni
tizzodu bukish viv Lunani unga egish, temp sekin (1025 marta).

3.10h gunnustik devorga yuz bilan turgan holda gimnastik dey,.
bo'yicha oyuq uchlarida tiralib ko*tarilish, temp sekin (2-3 martg),

h.[).h. gimnastik devorga orqa bilan qgo‘llarda osilish:
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a) birma-bir va birga oyoqlami tizzada ¢gib ko‘tarish;

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

Chanogq suyaklari sinishi. Chanog suyaklari singanda bemorni
chalgancha yotqizish muhim, tizza bo‘g imlari ostiga qattiq bolish
go‘yiladi. Davo gimnastikasi 3—4 kundan so‘ng boshlanadi.
Avvaliga yelka sohasi va tana mushaklari mashq gilinadi, oyoqlarni
chtivot gilib suyab turgan holda harakatiantirish -mumkin. Ikki
haftadan so‘ng oyoq mashglari katta yuklama bilan bajariladi, lekin
oyoglar 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) mashglar qisman tik turgan
holda bajariladi,

Kurak va to‘sh o‘mrov suyagi singanida DJT jarohatning
birinchi kunidan boshlanadi. [ davrida jismoniy mashglar
barmogqlarga, velka oldiga, chalqancha yotgan holda go‘lni yonga
yuborib beriladi. Bu harakat umummustahkamlash, bo‘shashtirish
va nafas olish mashqlari bilan hamkoriikda bajariladi. Il davrida
yelka vuzasi mushaklariga beriladi. III davrida qarshilikka
beriladigan mashqlar anjomlar bilan o‘tkaziladi,

Qo*l suyaklari singanida DJT 2-3 kundan tatbiq etiladi.
Jarohatlangan go‘lning bo‘g‘imlariga maxsus mashglar sog* seg-
mentlarga umumrivojlantiruvchi va nafas olish mashglari bilan
birgalikda beriladi. Bu ideomotor, izometrik va dinamik
mashglardir. | davrda yengillashtirilgan D.h.lardan foydalaniladi. I
davrda mashqglar murakkablashtiriladi, 11 davrda esa mushaklar
kuchi va me’yoriy harakatlar tiklanadi.

Yelka suyagining tepa va o‘rta qismi singanda suyaklar bitib
ketmaguncha buralish harakati qo‘lianilmaydi. Barmoglar va qo‘l
panjasi uchun garshilikka mashglar beriladi.

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

Yelka oldi suyaklarining diafizar sinishida supinatsiva va
pronatsiyaga yo‘naltirilgan mashglar suyaklar vyaxshi bitib
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ketishidan keyin beriladi, 1 davrda barmoglarga facl mashqlar tatbiq
etiladi.

Qo‘l panjalarining suyaklari singanda jismoniy mashglar (-2
kundan sog* bo‘g'‘imlarga va jarohatlangan joyga ideomotor
mashglar o‘tkaziladi. 11 davrda faol mashqlar jarohatlangan barmog-
lar va go‘l-panja segmentiga barmoqlar va qo’l panjasiga tayangan
holda o*tkaziladi. Panja va barmoq suyaklari sinig’ini davolashda
DIJT shikastlanishning 2-3 kuni boshlanadi. Shikastlangan qo‘l-
oyogning immobilizatsiya gilinmagan bo'g*imlari harakatlantiriladi.
Barmogqlarning har bir falangalariga maxsus mashglar beriladi. Bu
mashqlarni bajarishda tayoqchalar, bulavalar, koptoklar, Narvon-
chalar va espanderlardan foydalaniladi. Qofl kafti suyaklari
singanda barmoqlami kerish va birlashtirishga ko'p ahamiyat
beriladi, Barmoq suyakiari singanda longetni yechgandan so'ng
barmoglar turlicha harakatlantiriladi (xususan singan barmoqlar
bilan). Kaft usti suyaklari singanda gips boylami olingandan so‘ng
kaft usti-bilak bo‘g‘imiga mo*ljatlangan mashglar qo‘shiladi va har
tarafga faol harakatlantiriladi, bunda kaftga bir oz tayaniladi,
barmoqlamni keriladi va yig‘iladi, ulami yumiladi, yoziladi va
hokazo, lekin og‘ritmaslik lozim.

Son soyagining bo‘yni singanida davolash gimnastikasi
birinchi kundan nafas olish mashglari bilan boshlanadi. 2-3 kundan
qorin bo*shlig’t pressiga mashglar o‘tkaziladi. 1 davrda cho‘zish
bilan davolashda maxsus mashqlar to‘piq, tovon bo‘g'imlari va
barmoglarga tatbig etiladi. Jismoniy mashglar wmuolajasini
boshlashda sog® tomonning hamma segmentlariga o'tkaziladi. Gips
bog-lamida bo‘igan bemorlarga 8-10 kundan boshlab tos-son
bo'g'imi mushaklarida statik jismoniy mashqglar o‘tkaziladi. II
davrda bemomi yurishga tayyorlash, agar suwyak bo‘laklari bitgan
bo*lsa. yurishni tikfagh zarur. Mushaklar kuchini gayta tiklash
mushglari beriladi. Boshida yordam bilan, keyin esa bemor oyoqni
ueoglashiirish, keltirish, ko‘tarish va tushirish mashglarini bajaradi.
Yurishpn qo’ltigtayoqlar yordamida va sekin-asta qo”ltiqtayoqsiz
a'rpatitdy, [IE daveda mushaklar kuchini qayta tiklash, bo'g‘imlar
harakatining to' by bo*lishi ta’minlanadi.

Operativ davolashda, ya'ni osteosintezda bemorlarning to°shak
turtibida bo'lishi ancha gisgaradi. Operatsiyadan 2-4 hafta o'tishi
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bilan qo‘ltigtayoglar yordamida yurishga ruxsat beriladi. Yurishga
o‘tish uchun bemorlarga to‘shakda tos-son bo‘g‘imiga jismoniy
mashqglar beriladi va bemorlarning o‘tirishiga har xil yordamchi
uskunalardan foydalaniladi.

Son suyagi distal qismining diafizi singanda [ davrda
immobilizatsiyadan bo*sh bo’g imlarga 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
bog*lamlarida qo‘ltiqtayoqlar yordamida yurish, lekin oyoqda turish
darajasini miqdoriash zarur. [1 davrda suyak qadog‘t mustah-
kamligini va repozitsiyani e’tiborga olib mashglarning soni
oshiriladi. IlI davrda suyakning yaxshi bitib ketishida sekin-asta
vuklamani oshirish bitan yurish mashqlantiritadi.

Son suyagi distal bo‘limining bo‘g‘imoldi va bo‘g‘imini
sinishida tizza bo‘g‘imida harakatning ilk bor tiklanishiga harakat
qilish zarur. Repozitsiyaning to'g‘ri holatida va suyak bitishida
boshida izometrik mashqlar, kelgusida tizzada faol bukish va
yvozish, oyoqlarni ko'tarish mashqlari bajariladi. Yuklamani qat’iy
asta-sekinlik bilan ko‘tarib boriladi. Tizzaga beriladigan mashgqlar
vaqtida singan joy o'l bilan yoki manjet bilan bir holatda ushlab
turiladi (tiksatsiya).

Osteosintezdan so‘ng (operatsiya) davolash jismoniy tarbiya
uslubi xuddi gips bog'lamida o‘tkaziladigan uslubidek, lekin
vuklamalar avvalroq beriladi. [lizarov apparatida davolanadigan be-
morlarga birinchi kundan operatsiva gilingan segmentga izometrik
mashqlar va hamma immobilizatsiva qilinmagan bo‘g'imlarga
mashglar beriladi.

Tizza bo‘g‘imining ochiq jarohattanishida va bo‘g‘imda
operatsivadan so‘ng davolash gimnastikasini 8-10 kundan,
bo‘g‘imlar uchun mashgqlar operatsiyadan keyin uchinchi haftasidan
o“tkaziladi. Yopig jarohatlarda davolash gimnastikasini 2-6 kundan
beriladi. Immobilizatsiyvaning [ davrida jarohatlangan joyga
1zomefrik mashglar, sog' bo*g*im va sog‘ ovoqga mashgqlar tatbiq
etiladi. To*pig bo‘g'itmi va tos-son bo‘g‘imiga faol mashgiar
beriladi. 11 davrda asosan, faol jismoniy mashqlar, lekin tizza
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bo‘g‘imiga ehtiyotkortik bilan beriladi. I davrda tayanch
funksiyasi va yurish tiklanadi.

Boldir suyaklari sinishi, Birinchi kunlardan boshlab oyoq
panjasi barmoqlari va yonbosh-chanoq bo‘g'imida harakatlar
qilinadi. Davo fizkulturasining asosiy maqsadi~oyoqning tayanch
funksiyasini gayta tiklashdan iborat.

To'piq suyagining sinishda cho‘zish bilan - davolashning
1 davrida mashqlar tovonning barmogqlariga o‘tkaziladi. Ehtiyot-
koriitk bilan tizza bo'g‘imiga mashqglar kiritiladi. Buni sonning
harakatida tosni ko‘tarib tushirishida amalga oshirish mumkin.
Osteosintezdan so‘ng qoltigtayoqlarda yurish kasal oyoqqa bosish
bitan vaqtli amalga oshiriladi va yuklama sekin-asta oshiriladi. II
davrda mashglar to'liq tavanchga va to‘pig bo'g'imida harakat
amplitudasini tiklashga beriladi. To‘piq deformatsiyasini yo'q qilish
mashqlari o‘tkaziiadi. Il davrda mashqlarni bo*g imlardagi normal
harakat amplitudasini tiklashga. mushaklar kuchini oshirishga,
kontrakturani yo‘q qilishga, tovon gumbazlari yassilanishining
ofdini olishga yo*naltiriladi. Osteosintezdan kevin tizza bo‘g‘imiga
va to'piq-tovon bo‘g‘imiga birinchi haftadan hamda o‘qlanish
yuklamasini 3-4 haftadan keyin beriladi.

Yumshoq to*qimalarning zararlanishi. Yumshoq to‘gimalar
shikastlanganda to‘gimalami birlamchi jarrohiik tozalashdan so*ng
(asoratsiz shikastlanishlarda) davo fizkulturasining umumiy mustah-
kamlash mashglari, mehnat bilan davolash turlari qo‘llaniladi, Agar
harakatlar ko ngiidagidek qayta tiklanmasa. asoratlar bo'lganda,
davo gimnastikasi shikastlanishdan bir hatta keyin boshlanadi va
shikastlangan soha mushaklariga mo*ljallangan mashglar 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*gtmalarni
cho*zib yirtmaydigan mashqlar qo‘llaniladi. Chokka yagin bo‘g‘im
harakatlari amplitudasi uncha katta bo‘lmasdan, sekin tempda
bajarilishi kerak. Chokdan pastroqdagi bo*g*imlarga ancha kuchli
mashqglar beriladi. Chok iplari olingandan so‘ng mashglar to‘lig
amplitudada bajariladi. Infeksiya aralashgan hollarda DIT bemor-
ning ahvoli yaxshilangandan keyin qo‘llaniladi, umumquvvatlan-
tiruvchi mashqglar, simmetrik tomondagi sog* oyog-qo‘lga mashqlar
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berifadi. Jarohat bitgan sari shikastiangan soha mushaklari mashq
qildiriladi. Davo gimnastikasi chandiq to*gimaning normal rivoj-
lanishiga yordam beradi.

2.3 - mavzu, Qaddi-qomatning buzilishi
Bolalarda tayanch - harakat apparatining nugsonida DJT

O‘guv magsadi: Talabalar ongida bolalarda tayanch - harakat
apparatining  nugsonlari  hagida, qgaddi-gomatning  buzilishini
tashxislash to’g risidagi tushunchani shakllantivish.

Qaddi-qomat — bu insonning tik furganda yoki o‘tirgandagi
mushaklarning taranglashtirilmagan gavda holatidir. To'g'ri gaddi-
gqomat gormonik rivojlangan tana chiroyt va sog'ligtining
mujassamlashtirilganligidan dalolatdir. Qaddi-gomat o‘zgarishlari -
nugsoni (jismoniy kamchiligi) — tananing yelka voylari, tos va
boshning o‘zgargan vaziyati va umustqa pog‘onasining fiziologik
egriliklarining o‘zgarishlaridan tboratdir,

Asosan, bunday holatlar jismonan sust rivojlangan bolalarda
uchraydi. Qaddi-gomat nugsomlari ichki a‘'zolarning funksiyasini
vomonlashtiradi: ko‘krak qafasi va diafragma harakatlarining
chegaralanishiga olib keladi, nafas olish va yurak qon-tomir
tizimlarining funksivasini o‘zgartiradi, qorin bo‘shlig‘ining bosimi
ham o‘zgarishi tufayli oshqozon ichak funksiyalari sustlanadi,
Bemor uyqu va ishtaha buzilishi, harakat koordinatsiyasi yomon-
lashishiga shikoyat qiladi. Bounday bolalar tortinchoq, jur’atsiz va
o'z tengdoshlari bilan o‘yinlarda kam gatnashadilar. Qaddi-qomat
o‘zgarishlarining oldini olishda ratsional ravishda jismoniy tarbivani
va uyda gigivenik qoidalarni amalga oshirish katta ahamiyatga ega.
Bola albatta tekis, qattiq to*shakda yotishi, maktabda partada to‘g'ri
o‘tirishi va og'ir narsalarmni doim bir qo‘lida wzoq vaqt davomida
ko‘tarmasligi kerak. Qaddi-qomat o‘zgarishlarida DJT mashg*u-
lotlarida qo‘llar. oyoqlar va tanaga har xil umumrivojlantiruvchi
mashqglar qo‘llaniladi. Tana mushaklarini mustahkamlovchi mashq-
lar asosan yotgan holatda qo‘tlaniladi, chalgancha orqa bilan yotgan
holatda oyoqlarni harakatlanishi: yuqoriga ko‘tarish, oyoglarni bir-
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biridan uzoglantirish va yaqinlashtirish, aylantirish harakatlan,
yotgan holatdan o‘tirgan holatga o‘tkazilishi qo‘llaniladi. Qorin
bilan yotgan holatda oyoglammi orgaga cho*zish, bosh va yelkalarni
ko‘tarib tanani orqaga egish, bir vaqtda oyoqlarni orgada cho‘zib,
tanani orgaga oyoqlar va yelkalar haddan tashqari yuqoriga
ko‘tarilmasdan egish mashqlari beriladi.

Barcha mashg‘ulotlar sekin tempda bajariladi. Tanani orqaga
¢gib va kuraklarni bir-biriga yaqinfashtirib statik ravishda ushlab
turish mashqlari go‘llaniladi. O‘rta va katta yoshdagi maktab
o‘quvchilarida mushaklami tonusini oshirish maqgsadida tik turgan
holatda gantellar yordamida va qarshilik ko‘rsatuvchi mashqlar
qo‘llaniladi, mashg‘ulotlarning emotsionalligini oshirishda har
biriga 2-3 xil o'yinli mashglar kiritiladi. Mashg'ulotlarning davo-
miyligi- 45 daqiqa. O‘quv-yili davomida har hafiada 3 marta o*tka-
ziladi. Bunday o‘quvchilar asosiy dastur bo‘yicha o‘tkaziladigan
jismoniy tarbiya mashg ulotlaridan ozod gilinadilar va maxsus
korreksiyalovehi qo'shimcha gimnastika darslariga qatnashishlari
kerak.

To*g'ri qaddi-qomatli odamni kuzatganda quyidagilar anigla.
nadi: bosh vertikal holatda, dahan ozgina ko‘tarilgan, bo‘yin-yelka
burchagi bir xilda, yelkalar bir sathda joylashgan va ozgina tushgan
hamda vyozilgan holda, o‘rta chizigqa nisbatan ko‘krak qafasi
simmetrik. Qorin ham  simmetrik  (kindik o‘rtada joylashgan),
kuraklar tanaga yopishgan va umurtqa pog'onasidan bir xi
masofada joylashgan, kuraklaming pastki burchagi bir gorizontal
chiziqda joylashgan.

Yon tomondan qaraganda, qaddi-qomat ozgina ko'tarilgan,
ko‘krak qafasi va ichga tortilgan qorin, to’g'm oyoq va qo'llar,
umurtqa 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 tug‘ilgan bolaning umurtga pog‘onasi faqat bitta
egrilikka ega — dumg*aza va dum suyagi kifozidir. Qolgan fiziologik
egriliklar keyin shakllanadi. Bu bolaning rivojlanish jarayonida va
mushaklarning funksional rivojlanishiga bog‘liq. Bo‘yin lordozi va
orgqa mushaklarining ishlashi ta’sirida, ya'ni bolaning boshini
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ko*tarishi va uni ko‘tarib ushlab turish vagtida shakilanadi. Ko‘krak
kifozi bola rivojlanishining ikkinchi yarim yilligida, ya'ni yotgan
holatdan o‘tirish holatiga o‘tganda va uni uzoq sagqlanganida
shakllanadi. Bel tordozi bolaning turish va yurishida gatnashuvchi
mushakiar yordamida shaklianib boradi.

Normal gaddi-gomatdan chetlanish gaddi-gomatning nugsoni,
deb nomlanadi. Qaddi-gomatning nugsoni kasallik emasdir. To‘g‘ri
qaddi-qgomat shakllanishi va nugsoni bu mushaklarning asosiy
guruhlari rivojlanishi, harakat malakalarining shakllanishi, gigiyvenik
tarbiva sharoitlariga bog'ligdir (kiyvim-kechak, uxlaydigan joyi-
karavot va boshqalar).

Qaddi-qomat nugsonining shaklilanishida noto‘g'ri jismoniy
tarbiva va bolaning yomon jismoniy rivoilanishi rol o‘ynaydi.
Salomatligi sust belalar, ya'ni raxit, sil va bolalar infeksiyalariga
duchor bolgan bolalarda gaddi-qgomat nugsoniga katta ta’sir etadi.

Qaddi-gomat nugsoni sagittal va frontal yuzada aniglanadi.

Sagittal yuzada fiziologik egriliklarning kamayishi voki o‘sishi
bilan farglanadi. Egriliklar osishi bilan bog’liq buozilishiar
quyidagicha:

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

b) vumalog orga (total kifoz) — ko'krak kifozining o‘sishi va
bel lordozining umuman yo*qligi;

d} botig-yumalog orqga — umuriga pog‘onasining hamma
egrilikiari o*sadi;

62



e) vassi orga — bel lordozi pasayadi, tos egilishi pasayadi,
ko‘krak kifozi bilinmaydi, ko‘krak gafasi oldinga ketgan, kuraklar
qanotsimon.

Qaddi-qomatning frontal yuzadagi nugsoniga asimmetrik gaddi-
gomat kiradi, bu tananing o'ng va chap orasidagi asimmetriyadir.

Kifotik — bo*yin va bel bukilmalan keskin kattalashgan, bosh va
velkalar quyi egilgan, gorin oldinga twtib chiggan. Kifotik gomat,
qoidaga ko‘ra, umurtganing bo'yin va bel bo'limlaridagi
giyvshayishlar bilan kechadi (lordozlar) yoki ko‘krak bo‘limida
(kifoz) yuzaga keladi. Kasallikning av) olishi umurtqaning bo‘yin,
ko'krak va bel bo‘limlarida total kifozning rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Lordotik — bir vagtning o‘zida bo*yinni teKislashdagi bel buki-
fishlarining keskin oshishi, gavdaning yuqorigi qismi bir oz orqaga
tashlangan. qorin esa oldinga chiqgan. Gavdaning bunday turi.
me vorning nishiy varianti sifatida, mushaklarning zaif rivojlanishi
natijasida maktabgacha yoshdagi bolalarda kuzatiladi, aynigsa,
«mushakh korseti» hosil giluvchi mayda mushaklarda. Lordotik
pavdaning ancha katta yoshlarda aniglanishi. organizmning
fiziologik rivojlanishiga yaxlit ta'sir ko‘rsatadi, somatik patologiya
chtimali mavjudligidan dalolat beradi.

Bukchayganlik — bir vagtning o*zida belni tekislashdagi bo*yin
fk Lumadarining oshishi, hosh oldinga cgilgan, yelkalar tushiritgan.
Hukchaypan  gavda,  ko'pincha  o'smirlik - yoshidagi  bolalarda
huzitibisndi v o pubertat oldi davrida tana wzunligining  keskin
ashishi (o'smirga o' zining lotal o' lchamlart keskin oshib ketishi
odatiy hol emas, u bukchaygancha o‘zining bo‘yini pastrogdek
tutishga intiladi) bilan bog liq.

(Quddi-qomatning buzilish nugsonida mushaklar bo*shashgan,
lismaniy ishchanlik pasaygan bho'ladi.

Bolalur va o'smirlar gqaddi-qomatining nugsonida jismoniy
Lirbivae vazilalarl quyidagilarga yo‘naltirilgan bo®lishi va quyidagi
vmunny wagsadlarni hal etishi kerak: emotsional holatni ko*tarish,
asosly nery jarayonlarini normalash, nafas olish va yurak gon-tomir
tizimlarining faoliyatini yaxshilash, nafas olish’ mushaklarini
mustahkamlash, jismoniy rivojlanishni mustahkamlash, umumiy va
mahalliy almashish jarayonlarini (tana mushaklarida) faollashtirish.
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1 yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar qaddi - qomati
nuqsonini oldini olish uchun tavsiya etilgan mashgqlar.

Qaddi-qomat buzilishining oldini olish uchun bir necha
muhofazalash tadbirlari o‘tkaziladi: to*g‘ri kun tartibi — u bolaning
voshini e¢’tiborga olgan holda tuzilishi kerak. Undan tashqgani,
hamma yosh guruhlarida to‘liq jismoniy tarbiyani o‘tkazish tagozo
etiladi.
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3 yoshdan 4 yoshgacha bo‘lgan bolalar qaddi-qomati nugsonini
oldini olish uchun tavsiya etilgan mashqglar

3 yoshdan 6 yoshgacha bo‘lgan bolalar gaddi - qgomati
nuqsonini oldini olish uchun tavsiva etilgan mashqlar

63



Umumiy magsadlar jarayonida maxsus magsadlar hal etiladi:
tana mushaklarining chidamliligini va yetishgan kuchnt ishlab
chiqish, harakat koordinatsiyasi va muvozanatni yaxshilash, harakat
malakalarini rivojlantirish. Undan tashqari. qaddi-qomatning nugso-
rini to‘g‘rilash va to‘gri qaddi-qomat malakasini mustahkam!lash.

Mashg‘ulotlar, asosan, 2 davrga bo‘linadi: tayyorlov va asosiy

davrlar. Birinchi tayyorlov davrida, asosan, qaddi-gomat to‘g‘risida
tushunicha beriladi, ikkinchi asosiy davrda qaddi-qomat to*g‘risidagi
malakalarni tarbiyalash, mustahkamlash vyotadi. Qaddi-qomatni
tuzatish maxsus mashglar orqali amalga oshadi.
- Dinamik mashglar statik mashglar bilan almashib beriladi,
bo*shashtirish mashqlari. natas olish mashglari, mushaklar korsetini
tuzish uchun beriladigan mashglar va gaddi-qomat nugsoniga
beritadigan mashqlar o*tkaziladi.

Asimmetrik gaddi-qgomatda simmetrik mashglar  ko‘rinarli
korreksiya tuzatish ta’sirini ko‘rsatadi. Tananing o‘rtacha holatini
saqlash uchun og*ish tomondagi kuchsizlangan mushaklar jismoniy
mashglarni bajarayoigan vaqida garama-garshi tomondagi kuchhi
mushaklarga nisbatan (fiziologik asimmetriya) Katta yuklamada
ishlaydi.

Shu bilan muoshaklar kuchi muvozanatlashadi va mushaklar
tonusining asimmetriyasi yo'qoladi. Tosning bukilish burchagi o‘s-
ganda, sonning oldingi yuzasida joylashgan mushaklarga mashqlar
beriladi, orga uzun mushagining bel qismiga, belning kvadrat
mushagiga, bundan tashgari qorin bo‘shlig*i pressini mustahkam-
lovchi va sonning orqa yuzasi mushaklariga mustahkamiash
mashglari beriladi. Tosning bukilish burchagi pasayganda, bel va
sonning oldingi qismidagi mushaklarga jismoniy mashglar berilad:.

Qorinning chiqib ketish nugsonini qorin bo‘shligéiga berila-
digan mashglar bilan, ya'ni chalqancha yotgan holatda o‘tkaziladi
(qorinning to‘g'ri va egri mushaklariga beriladigan jismoniy
mashglar).

Qaddi-qomatni jismoniy mashqlar yordamida tuzatish quyidagi
qoidalarga rioya gilgan holda yaxshi natijalar beradi:

a} oyna oldida mashqlarni bajarish (o°z-o°zini nazorat qilish);

b) o*zaro nazorat gilish (shug‘ullanuvchilar o'rtasida);
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d) to‘g'ri qaddi-qomatni saqlab, devor oldida nuqsonlarni
tuzatish — bunda mushak-bo‘g*im sezilishiga devorga tegishdan
takti] sezish yuzaga keladi; |

¢) yo'rigchi yordamida nugsonlarni yo*qotish.

Maktab yoshidagi bolalar gaddi - qomati nuqéﬂnini oldini olish
uchun tavsiya etilgan mashqlar :

To'g'ri qaddi - qomatni yuzaga keltirish va uni mustahkamlash
uchun har xil umumrivojlantiruvchi mashglar (tanani to'g'ri
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saqlagan holda) koordinatsiya va muvozanat mashqlari, o‘yinlar
o‘tkaziladiki, wularni o‘tkazish qoidasi to‘g‘m gaddi-qomatni
saqlashga yo‘naltirilgan.

2.4- mavzu. Yumaloq orqa va bukri orgqada DJT uslhtbi

O‘quv magsadi: Talabalarda yumalog va bulyi organi
korreksivalashda go Haniladigan mashglar majmuasini tuzish va
uni tathiq etish ko ‘nikmalarini shakllantivish.

Yumaloq orqa — bo‘yin va aynigsa, bel lordozining kamayishi
(lordoz — umurtqa pog‘onasining sagital yuzada oldinga egilishi) va
ko‘krak kifozining (kifoz — umurtga pog‘onasining orgaga egilishi)
ko‘payishi. Xarakterli tashqi ko‘rinishlari: oldinga egilgan bosh,
osilgan yelkalar, ganotsifat kuraklar, bukchaygan orqa, oldinga
berilgan qorin, sillalashgan dumba, tos egilish burchagining
kamayishi, ozgina tizzada egilgan oyoglar. Yumalog orqada
mushaklar va bog‘lamlar cho‘zilgan bo‘ladi. Yumaloq orga gaddi-
qomatning noto'griligidan kelib chiqib, o‘quv jarayonlarining va
mutaxassislikning yomon ta’siridan hamda uxlash jarayonida
noto*g*‘ri yotishdan kelib chigadi.

Yumaloq orqada yurakning ish faoliyati qiyinlashadi, o‘pkaning
tiriklik sig‘imi pasayadi va ovqat hazm qilish a’zolarining faoliyati
yvomonlashadi.

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

Emaklashda beriladigan kombinatsiyali harakat mashqlari
tananing yozilishi bilan umurtga pog‘onasining harakatchanligini
oshiradi.

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

68



Jismoniy mashglar majmuasiga nafas olish mashqiari, ko'krak
gafasini simmetrik kengaytirish mashglari (qo‘llami yon tomonga
yuborish) kiradi. Asosiy diggatni orga mushaklarni mustahkam-
lashga, nafas olish funksiyasini yaxshilash va qaddi-qomatni
yaxshilashga qaratiladi.

Umurtga pog‘onasini nugsonini to’g rilashda (korreksiya) sport
mashg‘ulotlaridan suzish va o'yinlar samara beradi. Jismoniy
mashglarning ta'sirini mustahkamlash uchun holat bilan davolash
tathiq etiladi — bemorni qomiga yotgizib, ko‘krak qafasi ostiga
ponasifat narsani gqo‘yib va uni chalgancha gimnastik o‘tirg ichga
yotgizib, qo‘ilarni yonga yuborib, ko'krak mushaklari choziladi.

Organing cho‘zilgan mushaklarining funksional holatini
yvaxshilashga massaj orqali erishiladi. Orqaning uzun mushakiari
(umurtga pogonasining yon sohasi bo'ylab), kurakaro mushaklar
massaj qilinadi. Qoqish wsulini mushaklarni mustahkamlash va
intensiv yuzani silashlar tatbig etiladi.

Qaddi-gomatning buzilishida o*tkaziladigan jismoniy tarbiva-
ning vazifalari quyidagilardan iborat:

1. bolaning emotsional holatini ko*tarish;

2. asosiy nerv jarayonlarini me yorlashtirish;

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

A nadas olish mushakaturasini mustahkamlash:

3. sy rivojlanishni muastahkamlash;

o. umumiy va mahalliy almashish jarayonlarini (lana mushak-
larida) taollashtirish.

Ushbu umumiy vazifalarni bajarish jarayonida maxsus vazifa-
larni amalga oshirish ham zarurdir; tana mushaklarining umumiy va
kuch ishchanligini oshirish, harakat va muvozanat koordinatsiyasini
yvaxshilash, harakat malakalarini oshirish, qaddi-qomatning nuqgsoni
va to‘g*ri qaddi-qomatning malakasini mustahkamlash.

Qaddi-gomatning buzilishi maxsus mashqglar yordamida to‘g*ri-
lanadi, buning uchun tana mushaklarini mustahkamiash maqsadida
umurtqga pog‘onasini maksimal bo*shashgan holatida oftkaziladi.
Masalan: chalqancha yotgan, qorinda yotgan va qo‘l-ovoqlarda
turgan hofatlarda,
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Dinamik jismonty mashqlar statik jismoniy mashglar bilan
almashtirib o‘tkazdadi, bo‘shashtirish va nafas olish mashglan
beriladt; mushaklar «korseti» n1 mustahkamlovehi mashglar qaddi-
qomatni  tuzatish uchun beriladigan mashqlar bilan birgaltikda
o‘tkaziladi.

To*g'ri gaddi-qomatni shakllantirish malakasim ishlab chiqish
va mustahkamlash magsadida har xil umumrivojlantirish mashqlari
(albatta tanani to“g'ri saqlashni e¢’tiborga olib) muvozanat va
koordinatsiva mashglari va o'vinlar (to*g'ri qaddi-qomatni saqlov-
chi) o'tkaziladi.

Qaddi-qomatning buzilishida jismoniy mashqlar majmuasi:

1.To'g'n qaddi-qomatni saglab, gimnastik devor yoki devor
oldtda turib — ensa, kuraklar, dumba mushaklart, 1krasimon
mushaklar va tovonlar devorga tegib turishi lozim.

2. Devor oldida to‘g'ri gaddi-gomatni sagiab, devordan 1-2
gadam oldinga yurish, to‘g‘ri gaddi-qomatni saglab.

3. To'g'ri qaddi-qomatni saqlab, 2-3 gadam go‘yib o'tirib-
turish.

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

5. Xuddi shu mashgm gimnastik devorsiz bajarish.

b. To‘g'n gaddi-qomatni saqlab o‘tinb tizzalarm yozib, bosh
bilan umurtqa pog‘onasini to‘g‘ri ushlab va sekin ko‘tarilib
dastlabki holatga qaytish.

7. Gimnastik o‘tirg‘ichda o‘tirib devor oldida to‘g‘n qaddi-
qomatni saglab bo‘yin mushaklarini bo*shashtirib, boshni tushirish,
yelkalarm va orga mushaklarni bo'shashtirish. Dastlabki holatga
qaytish.

8. Gulamchaning ustida chalgancha yotib qo‘llar yonda. Boshni
va velkalami ko‘tarib to‘g‘ri yotgan tanaga garash. Dastlabki
holatga qaytish.

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

10.To'g'ri gaddi-qomatni saqlab yurish, to xtab-to*xtab yurish
va qaddi-qomaini to*g"t1 saqlagan holda.

70



11. To'g°ri qeddi-gqomatni saglab, bosh ustida qum to'lg 1zilgan
gopcha. OO tirish gopchani tushirmaslikka harakat gilib va dastlabki
holatga gaytish.

12. Boshning ustiga gopchani qo'yib yunsh va ip yoki
aimnastik o°tirg‘ich ustidan o'tish (xatlab) shu vagtda to*g'ri qaddi-
gomatni saqglash.

2.5-mavzu. Yumaloq - bukri va tekis orgada DJT

O quey magsadi: Talabalarda yumalog-bukri va tekis orqani
horrcksnvalashda oo Hambadigan mashglar maimuasinl tuzish va
vt fathig cosh ke mikmadarine shaklfontivish,

Kuosallik  hilan  ojizdangan  bolalarning  organizmiga  tashqi
shiaraining nogulay muhiti ta'sir etadi va bu bolalarning qaddi-
gomatida aks etadi. 1k bolahk davrida raxit, tuberkulyoz, har xil
bolalar shamollashlari, infeksion-yugqumhi kasalliklar ham birinchi
navbatda bunga o'z t1a’sinni ko‘rsatadi. Noto'g'ri qaddi-qomatning
shakllanishida jismoniy tarhivaning nugsoni va bolaning jismonan
yomon rivojlanganligi ham katta ahamiyat kasb ctadi.

Yumaloq bukri orqada umurtganing hamma egilishlari o*sgan,
tosning egilish burchagi ham o sgan. Bosh, bo‘yin, yelkalar oldinga
cgilgan, gotin oldinga bo'rtgan, tizzalar maksimal yozilgan, sonning
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orqa yuzasidagi mushaklar cho‘zilgan va sonning old tarafidagi
mushakiarga nisbatan ingichkalashgan.

Tekis orgada bel lordozi siyqalangan, tos egilish burchagi
kamaygan. Ko‘krak kifozi qaddi-qomat buzilishining bu variantida
tekislanadi. ko‘krak qafasi oldinga surilgan. Qorinning pastki gismi
oz-moz oldinga chigqan, kuraklar qanotsimon sifatida.

Asimmetrik qaddi-gomatda, asosan, simmetrik mashglar berilib.
ular orga mushaklarga ijobiy ta'sir etib, orqa mushakiar kuchini
to'grilaydi va asimmetrik tonusni yo'q giladi. Bu yuklamani
fiziologik to‘g ri targatish bilan boyg‘lig (fiziologik asimmetriya).

Qaddi-qomatning sagittal yvuzada buzilishida quyidagi maxsus
mashglardan foydalaniladi: tosning egilish burchagi o‘sishida -
sonning oldingt gismidagi mushaklarni uzavtirishga beriladigan
mashglar: bel gismida orqaning uzun mushaklarini. belning kvadrat
mushagini. undan tashqart, qorin pressini ko‘taruvehi va sonning
orqa yuzasidagi mushaklarni mustahkamlashga beriladigan jismoniv
mashqlar o‘tkazitadi,

Tos-egilish burchagining kamayishida bel mushaklarining orqa
bo‘limini mustahkamlash va sonning old qismidagi mushaklarini
mustahkamlashga jismoniy mashqlar beriladi, Oldinga chigqan
qoringa qorin bo'shligtiga beriladigan, va'ni pressga beriladigan
maxsus mashglar tatbiq etiladi. Bu mashqlar chalgancha yotgan D.h.
holatda otkaziladi.

Qanotsimon kuraklarda va oldinga keltiriigan yeikalarni to‘g*-
rilash uchun dinamik va statik yukiama bilan beriladigan jismoniy
mashqlardan foyvdalaniladi, ular trapetsiyva va romb ko'rinishidagi
mushakiarni mustahkamilash, ko krak mushaklarini cho zish hilan
amalga oshiriladi.

To'g'ri gaddi-gomatni sagtashda alohida mushaklarni yoki
guruh mushaklarini taranglash va bo‘shashtrish malakasini bilish
zarur. Masalan. gomatnt oyna oldida tekshirgandan so‘ng tanaga
bo‘shashtirish mashglaridan bajariladi, undan so'ng esa tez tanani
to" g saglash helati gabui gilinadi.

Mashg‘ulotlar vagtida maxsus mashqlardan foydalanish
bolalarda tananing har xil gismiarida to*g‘ri qaddi-gomatni saglash
va shaxsan shu holaini saqlash ko'nikmalarini gabul qilishga, uzoqg
saqlashga o‘rgatadi.
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2.6-mavzu. Skoliozda DJT vositalari va shakllari

OQ‘quv magsadi: Talabalarda umurtga pog onasining yonga
qivshayishini korreksivalashda go llaniladigan mashglar majmua-
sini tuzish va uni tatbiq etisk ko ‘nikmalarini shakllantivish.

Skolioz -~ umurtga pog‘onasining yon tomonga qiyshayishi.
Skoliozning progressiv rivojlanish turlarida konservativ davolanish
maxsuslashtirilgan statsionarlarda, maktab-internatlarda o‘tkaziladi.
Bunday maktab-internatiarda davolash gimnastika kun tartibida
asosty o‘rin egallaydi: ertalabki gimnastika korreksivaga qaratilgan,
har bir darsda jismoniy mashgli tanaffuslar, davolash gimnastika
darslarida (har kuni 45 daqigadan) davolash, suzish, sport o*vinfari-
ning elementlari va jismoniy tarbiya darsida umumrivojlantiruvchi
mashqlar go‘llaniladi. Bolalarning butun harakat tartibi magsadga
muvofig korreksiya (twzatish) xarakteriga egadir. Uzogq davomli
skoliozning progressiv shaklida jarrohitk davolash usuli tavsiya
etiladi. Bundan keyin uzog davomll gayta tiklash davolash davrida
DG yanada qo‘llaniladi.

Skolioz kasalligining rivojlanishida quyidagi davrlar ajratiladi;

1. Torsiva (umurtqalarning burilishi).

2. Yon tomonga qiyshayish,

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

4. Kiloz beigilurining borligi (ko rinishi).

§. Umurtys pog'onasining  bel gismida bel lordozining
kuchnyishi.

6. (O spirin ostexondrozi.

7. Tosning ikkilamchi o‘zgarishi.

8. Mushaklarning bir tomonlama kontrakturasi (tortilib qolishi).

9. Yurak va tomirlarning joyidan siljisha.

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

Skolioz uch xil: chap tomonlama, o‘ng tomonlama, S simon
bo‘lib, umurtqa pog‘onasining qiyshayishiga qarab 4 darajali
bo*ladi:

Skoliozning 1-darajasi biroz qiyshayishi bilan xarakterlanadi,
tik turgan holda mushakliarning taranglanishida umurtga pog‘onasi
rostlanadi. Bunda umurtqa pog‘onasining giyshayishi -1-10°.
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Skoliozning 2-darajas! umurtga pog‘onasining qiyshayishi -11-
25° bo'lib. go*! barmoglarini birlashtirib, boshning ensa sohasiga
qo‘yib., umurtqa oldi mushaklari taranglashganda umurtqa pog*onasi
rostlanadi.

Skoliozning 3-darajasida umurtqa pog onasining qiyshayishi -
26-50" bo'lib, tashqi ko‘rinishda hemorming yelkalari va kuraklari
har xil sathda turadi, bel bilan qo*l orasidagi uchburchakli
tomonlarining simmetrikligi vo q. Lekin turnikka osilganda umurtqa
oldi mushaklari taranglashib, tos-son kamari og‘irligi umurtga
pog®onasini rostlaydi.

Skoliozning 4-darajasida umurtqa pog'onasining qiyshayishi -
51 va undan yugori bo‘lib. hech ganday vazivatda umurtqa
pog*onasi rostlanmavdi.

Umurtgalarning giyshayishlari va qo-
§ vurg‘alarning qappayib chigishi haddan
tashqari ko‘rinadi. uvmurtqa pog'ona-
sining von tomonga qiyshayishlari ko‘zga
ko‘rinarli  bo'ladi. Bemorning bo'vi
skolioz hisobiga past bo‘ladi. ko‘krak
qafasi organlarining joylashishi va
ularning  funksivalarida  ofzgarishlar
kuzatiladi. Bu esa kislorod va modda
almashinuvi, gon aylanishining disfunk-
Skolioz. sivasiga olib kelishi mumkin. 4-darajali
skoliozi bo'lgan bemor avollarmming reprodukiiv  organlarining
jarayonlari buzilmasada, homiladorlik va tug'ruq og*ir kechadi.

Skolioz ko‘krak qafasida va qorin bo‘shlig*ida joylashgan
a'zolarmning funkstyasini gaddi-qomatning o‘zgarishlariga nisbatan
vanada ko‘proq ishdan chigaradi.

DITning asosiy vazifalari: bemorni umumsog‘lomlashtirish.
muvozanat shaklida «mushak» korsetini rivojlantirish, yurak qon-
tomir va nafas olish tiztmlar funksiyasini yaxshilash.

DJT maxsus vazifalari: skoliozning darajasi. shakli va kasalning
o‘tish xarakteriga qarab belgilanadi.

Xy  mashgulotlarida uwmumrivojlantiruvchi  va  maxsuos
mashglar go‘llaniladi.
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Skohoening 1-darajasida qaddi-qomatning buzilishlaridagi DJT
prnsipliar - bo'yicha go*llaniladi. Har xil vazifalarda (yotgan,
o tigan, tik turgan) umumrivejlantirish va kuchli mushak korsetini
hueltinuvehi mashgiar go*taniladi. Mashg ulot davrida ko*p vaqt qo-
matang rivojlanishiga ajratifadi. Nafas mashqglari va koordinatsiva
(unksivasini keltiruvehi. shakllantiruvchi mashglar go*llaniladi.
Asosan, simmetrik mashqlar beriladi. Skolioz kasalliklarida bolalar
jisimoniy tarbiya darslaridan ozod qilinadi. Skoliozning t-darajasida
wnnshyp “ulotlar poliklinikalarda yoki umurtqa pog‘onasining har xil
mnsomgi uchragan bolalar bilan birga maxsus tibbiy guruhida
koneksivalovehi  (tuzatish)  gimnastikasi  bilan  shug ullanadi.
Mashp ulotning davomivligi 45 dagiqa. Bir vil davomida har
haftadic 3 martadan mashg ulotiar a'tkarzilishi lozim, Skoligzning
Isciachil darajasida jismoniy tarbtyaning umumrivojlanishi magsa-
Jidae mashglarning ko*p turlari qo‘lanilishi mumkin (suzish. brass,
keol, volevhol tennis, basketbol). Organizmning chinigishiga katta
sl henhadi.

MNatu. elish lizimini chinigtirish magsadida dinamik va statik
mdies nshylan gotllaniladi. Barcha mashglar chalgancha yotgan
hodatbaedin batfaiciladi.

Skoliosning 2-darajasida TIT mashg ulotlart faqat davoiash
monsssealarilie ottkaziludi, Davolash kursining  boshida
mishgwlotho, asosan, yotgan holatda bajariladt. Bunda umurtqa
puog vnanining lacahat amkoniyali oshuddi va tong mushaklarining
b vy L tliahidn sinunetiik mastglirsi keng qostlash imkoniyati
vl Shidiogning  hknchi  darajasida umumrivojlanish
manhidati bilan birganlikds o*2-0'2idin horreksivalash, asimmetrik
hisnwhsiynlush mashaglaoni v detorsion mashglar (tavsiva etilganda)
g Hanitade, Natus mashqglivining go*lbanilishi katta ahamivatga ega.
T s oslish mashyglari o thanilmaydi, chunki umurtga pog*onasi
iy shavishuning cho'gepisi fomomda cho‘zilgan mushaklarga ko‘ra,
e g portonasining batiq tomontdagi kuchli mushaklar yanada
huchil gisgarilishi mumkin. ‘Fana mushaklarining kuchlantirilishida
masheplar go® Haniladi,

Corin bilan yotgan dastiabki holatida:

s qo'llaeni yelkalarga qo‘yib, bosh va tananing yuqori gismini
hor tarish belni egmasdan;
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« go‘llar tepaga ko‘tarib, o*sha harakatni bajarish;

» ketma-ket oyoqlarni orqaga ko‘tarish, bel gismida biroz egilib
mashgni ikki oyoqlami ketma-ket ko‘tarish mashqlari bajaritadi;

¢ brass uslubi bilan suzish kabi qo‘llarni harakatlantirish;

e go'llar boshning tagida: ko'krak gafasini egib, shu holatda
biroz ushlab turish.

Orga bilan yotish dastlabki holatida:

" bukilgan oyoqlarni ketma-ket va ikkalasini ham bir vaqida
ko*tarish:

» yozilgan oyoqlarni ketma-ket wva birdaniga ikkalasini
ko‘tarish;

s yotgan holatdan qo‘lm har xil vazivatga qo‘yib (bel ostida
tana bo‘ylab, belning tomonlariga, yelkalarida, boshning tagiga.
yugoriga ko“tarib} o'tirish holatiga o*tish,

Keyinchalik tana mushaklari mustahkamlanishi bilan to'g‘ri
qaddi-gomatni  shakllantirishda tik turish holati ishlatiladi.
Skoliozning progressiv rivojlanish turida bemorlar siatsionarda
davolanadilar. Kompleks davaolash vositalaridan jismoniy mashqlar,
davolash wvaziyatlari, massaj va ortopedik yordam qo‘llaniladi.
Skolioz kasalliklarini davolashda ascsan korreksivalovchi, asim-
metrik va simmetrik mashglar qo‘llaniladi.

Korreksivalovchi mashglar umurtqa pogonasini maksimal
ravishda harakatianishiga qaratilgan. Shu vazivatda qiyshayishlarni
oldini olishda qiyshayishlarga qarshi ta’sir etuvchi maxsus mashqlar
o‘tkaziladi.

Asimmetrik mashglar ham umurlqa pogonasining korreksiya
prinsiplariga asoslanadi. Shu bilan uning qiyshayishiga optimal
darajasida ta’sir etib, giyshayishning botiq tomonidagi paylarni va
mushaklarni o'rta me’yorda cho‘zib, qiyshayishning cho‘qqi
tomonida susaygan mushaklarni kuchaytirish bilan farqlanadi.

Simmetrik mashqlar bajarilishida tananing ikki tomonida
joylashgan mushaklar bir maromda qisqarmaydi. Umurtqa
pog‘onasini o‘ngga-chapga maksimal ravishda yaginfashtirish
uchun cho‘zilgan va kuchsiz mushakiar kuchliroq gisqarishi,
gisqargan mushakiar kamroq qisqarishi kerak. Demak, tananing sust
mushaklari {gavdani rostlantiruvchi), organing uzun mushaklari
simmetrik mashglarnt bajarganda kuchli mushaklariga garaganda
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judullirog ravishda mashqlanadi., Bunday holat nerv-mushak
apparatining  korreksiyalashi va muvozanatli «Mushak» korseti
ynrutilishining mohiyatidir. Ofzgarishlar rivojlanishi bilan umurtqa
pog onasining shakli o'zgarishi, nafas olish funksiyast va yurak
lmviyati buziladi. Skoliozda go‘llaniladigan nafas mashglari nafas
olish, yurak-tomir tizimtarining funksiyalarim oshirishi, umurtga
pogtonasining va ko*krak gafasi faol korreksiyasining rivojlanishiga
yadum beradi. Tos va oyoq suyaklarining parallel turish vaziyati
husilganda. umurtqa pog‘onalarining gismlari bir-biriga nisbatan
nonitnostblangan holda o'zgaradilar. Bunday ozgarishlarni bartaraf
etishity detorsion mashqglar skolioz scohasida burilishga nisbatan
qarami-qarshi tomonga ymurtqani burish (aylantirish); tosni to‘g’-
rilab skolioznt korreksivalash (to‘g rilash); bel va ko‘krak qism-
lwriclugl gisqargan mushaklarni vozish (cho‘zish); cho’zilgan va
b shishpan mushakiarni mustahkamlashda qo'lianiladi. Mashglar-
ol funbasdudy o'ng tomonli skoliozda umurtqa pog'onasining burilishi
(horaiva) sood miliga garatilgan shaklda, chap tomonli skoliozda soat
mibipgn qurshi tomon shaklida o‘tkazilishini ko*zda tutish lozim.
Ko'hrak qalasi gismida mashqlar yelka kamarlarining mushaklari
vardnimidy, bel qismida tos kamarining mushaklari yordamida,
delorston mashglar yotgan, turgan, tizza va kaftlarni yerga qo‘ygan
ebidn tieisdudis, iy iekisligida, gimnastika devorchasida osilib tu-
tiskule, mushaklarning bo*shashtirilishidan keyin bajariladi. Umurt-
e e oadiainl cho'zish mashelori faol va sust turlarga bolinadi.
Nusl  vhiy'zllishdds bosh tomoni ke'tarilgan maxsus  funksional
haravolils helign inanjetka yordamida 5-10 kg ogtirlikni bog'lab
yolaby o' llandlndi. ool chotzilish maxsus mashglar yordamida
bnatslndi. Skolioztvrat davolashda umurtga pog‘onasining giyshayi-
shini to'g'rilashda va ayrim o'zgargan nushaklar guruhlarida
masiuglur qo*llaniladi. Sust korreksiyasida massaj, umuriga pog*ona-
sining har xi] cho’zilishlari, ortoped korsetiar, valiklar qo‘lianitadi.

Umurtga pog‘onasini ko‘rikdan o*tkazish usuli

| Imuriga pog‘onasini ko‘rikdan o‘tkazish sagittal va frontal
viivalarda olib boriladi  Sagittal yuzada umurtqa pog‘onasining:
ba'yin, ko'krak va bel vurish, yagurish va boshqa harakatlarda
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amortizatsiya vazifasini bajaradigan fiziologik bukilmalarning
mavjudligi aniglanadi. Frontal yuzada umuriqa pog onasi me’yoriy
holatda to"g‘ri chiziq sifatida ko‘zga tashianib, yelkalar bir tekisda
joylashgan, kuraklar simmetrik, belning uchburchaklarini, bel
chiziglaridan hosi! bc'lgan va go°l tushirtigan holatdagisi. o‘zaro
bir-biriga teng.  Patologik holatlarda umurtqa pog‘onasining
giyshayish ehtimoli bor.

Sagittal yuzada — bo*yin va bel gismidagi bukilmalar lordoz
(fiziologik lordoz). ko*krak va dumg‘aza gismidagi bukilmalar kifoz
(fiziologik kifoz} deb ataladi. Bo‘yin va bel gismlari oldinga,
ko'krak va dumg'aza qismlari orqaga garab bukilgan bo‘ladi. Bu
o‘rinda umurtqantng fiziologik bukilmalari kuchayadi, shuningdek.
bo'yin va bel bukilmalarining silliglanishi hamda umurtqa barcha
bo‘limiarining total kifozi yuz berishi ham ehtimoldan holi emas.
Umurtga alohida bo’limlarining kifozi boshga bo‘limlarda tordoz
hosil bo'lishiga oftb kelishi mumkin va aksincha. Bo'vin va bel
bukilmalarning chuqurligi me’yorida umurtqa pog‘onasining
vzunligiga bog'lig holda 3-5 sm atrofida tebranib turadi. Frontal
yuzada umurtganing butun bo‘limlarining (to‘la) va uning bir
qismini {gisman) gamrab olishi mumkin bo‘lgan skoliozlarni
keltirib chiqaradi. Bukilish yoyvining yo‘nalishiga bog‘liq holda,
o‘ng va chap tomon!i skoliozlar targlanadi. Skoliozlarda yelkalar,
kuraklar va bel uchburchaklari darajasining asimmetrivast, mushakli
kompensatorli valiklar mavjudligi gayd etiladi.Tana muvozanatini
sagqlash uchun, uning tikkama holati zarur, umurtga bir bo*limning
skoliozi, uning boshga bo‘limida qarama-qarshi skoliozining
rivojlanishini qo‘zg'atadi. Yon tomondagi umurtqa bukitmalari,
uning orqa o'simtalari chizig-idan, tikkama chizigdan o‘ngga yoki
chapga tomon chetianishlari orgali aniglanadi.

Umurtga pog‘onasining frontal va sagittal yuzalardagi kom-
binatsiyalashgan (kifo-skoliozlar) bukilmalar, kompensatorli lor-
dozlar va skoliozlar, ko‘krak gafasining deformatsiyalari, tos
konfiguratsivasidagi o‘zgarishlar va uning joylashuvidagi sim-
metrikligi baholanadi.
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2.60.1- mavzu, Skoliozni oldini olish uchun bajariladigan
gimnastik mashglar kompleksi

I. Oyoq uchida turib, ikkala qo‘Ini yuqori ko"tarib, barmoqlarni
hir-biriga tutashtirib tana bilan birga aylantiriladi.

2. Oyoqgni yeltka kengligida qo'yib, go*Int ikki yonga tushiriladi,
so'ng bir qo‘lni gavda bo‘ylab yelka tomon ko‘tariladi (shu
he'tarilgan qo‘l asta-sekin bukiladi) va ayni vaqtda tana qarama -
qurshi (omonga engashtiriladi, ikkinchi qo‘l oyoq bo‘ylab pastga
tushiriladi. keyin tana shu zaylda ikkinchi tomonga engashtiritadi.

1. Oyaqnt  yelka kengligida qo'yib, qo'lni ikki yonga
lushiriladi, keyin bir qo‘ini vugori ko‘tarib orgaga egiladi, ayni
viglda pastga tushirilgan qo°l ham orgaga egiladi, qo‘llar holatini
palma-gal o zgartirib, mashq bir necha marta qaytariladi.

4. Oyoqgni yelka kengligida go‘yib, bir go‘lnt yuqori ko‘tarib.
oty qarama-garshi tomonga engashtiriladi, ikkinchisi qo‘l orga
lwannga  yuboriladi. Mashq  tanani dam u tomonga, dam  bu
lomonga engashtirib, bir necha marta gaytariladi.

S Qo'zg'almas narvonga qiyshaygich yonning qarama-garshi
tomoni bilan turib, bir qo'lini  pastdan ikkinchi go‘lni esa
yuqursdan  gilib narvon  pastrog‘idan ushlab, skolioz bo‘lgan
nneng rnma-garshi yon tomonga engashiladi;

6 Thesn hilun  cho*kka tushib, qo'lni belga qo‘yib, bir go‘lni
ympool ke'twib, gqarama - garshi tomonga  engashiladi, keyin
ikknehi ggor Ini kot tarib, boshga tomonga engashiladi.

T Yurs tuban yotib, ikkt qo*lni ganot gilib yozib, orgaga
engashiiladi.

K. Yus tuban yotib, ikki go‘lni ganot gilib, gavdaning yuqori
gismi va bir vyoy yuqori ko'tariladi, bu holat dam u oyoqni, dam bu
ayaygni Ko'larib bir necha marta qaytariladi.

Y. Yuz tuban yotib. ikkala qo‘l bilan tayoqni ushlab, oldinga
chu'zilib, yugoriga va orqa tomonga ko‘tariladi, keyin dastlabki
holatga gaytiladi.

H). Cho'kka tushib, qo‘lga tiralib, bir qo‘lni ko‘tarib unga
qarama-qarshi tomondagi oyogni orqaga cho‘ziladi, keyin dastlabki
halatga gaytiladi. Oyoq - go'l holatini galma-gal o*zgartirib, mashq
bir necha marta gaytariladi.
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11. Cho'kka tushib, go‘lni tirab o‘tinladi, bir go‘ini yuqori
ko‘tartb orgaga egilib, qarama-qarshi tomondagi oyoq cho‘ziladi,
keyin dastlabki holatga gaytiladi. Oyeg-qo‘l holatini galma-gal
o*zgartirib, mashq bir necha marta qaytariladi.
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2. Cho'kkalab qo’lga iiralib turiladi, bir qo‘lni yon tomonga
cho'zib tana buriladi, keyin dastlabki holatga qaytiladi. Mashg
tanani  dam u tomonga, dam bu tomonga burib, bir necha marta
qaytariladi.

§3-14. Tizza tushib, qo‘Ini tirab o‘tiriladi, zuluksimon cho‘zilib,
ikki go*l oldinga yuboriladi, keyin tizzaga qaytarib keltiriladi.

15. Qo*zg'almas narvonda asimmetrik yugqoriga cho‘zilish bir
go'l {giyshaygan tomondagi qo‘l) narvon pastidan cho'zib, ikkinchi
o'l pastidan bukib ushlanadi.

1 6. Ikki qo‘l bilan cho‘zilib emaklash.

17. Dam o‘ng qo‘l, dam chap go‘lni cho‘zib va ayni vagtda
o' shit oyoqni yig‘ib emaklash.

| 8. Yuzi umurtqa pog‘onasining gqiyshaygan tomonga qaratib
qiya ¢filingan  o‘rindiqqa o‘tirib, bir qo’l belga, ikkinchi qo°l
ensiga qoyiladi,

19, Yuzi umurtga pog‘onasining qivshaygan tomoniga garatib,
gqiva gilingan o'rindiqga o°tirib, tana skalioz bo'lgan tomonga
garpnml- garshi yon tomonga engashtiriladi.

20. (su'nggi mashq). Chalgancha yotib, ikki qo’l tana bo‘ylab

vl 2itidi.
2.7 - mavzu. Yassi tovonlikda DJT

(Fyuy magsadi: Talahalarda vassitovontikda go tlaniladigan
wrprhglis  tmggmnaien fuzixhe vie ung tathiq ctish ko ‘nikmalaring

vhehllaniin 1sh

Yansl tovonlik oyoq kafli ichki gumbazlarining pasayishi bilan
varakierlanadi. Kuchii mushaklar va bog‘lamlar tizimi oyoq panjasi-
ning gumbazlari shakllarining va ular funksiyalarining saglanishini
tw minlaydi. Normada oyoq panjasining uzun gumbazini (tovondan
pinjalar tomonga yo'nalgan bir necha suyaklardan iborat) ichki
yuesasining balandligi 5-7 sm ga teng bo‘ladi, tashqi yuzasining
balimltigi 2 sm atrofida bo‘ladi. Bolalar panjasining tuzilishi o‘ziga
\os Xxususiyatlarga egadir. Mushak va bog‘lamlar elastikligining
kattaligi tufayli bola panjalari statik yuklanishlarga (sakrashlar),
baland snaryadlardan sakrab tushishga kam moslanganligl tufayli

81



tez charchaydi (toliqadi) va o*zgarishlarga chalinadi. Shuning uchun
erta boshiangan sport mutaxassisligi natijasida katta ko‘lamli va
shiddatli sport mashg*ulotlari, oyoq panjalarining ortiq yukianishlari
yassi ovoq tovonlikning rivojlanishiga olib kelishi mumkin,
Adekvatli (moslangan) yuklanishda oyvoglarning gumbazi biroz
yassilanadi, mashq tvgashi bilanoq mushakiarning faol gisqarilishi
vordamida darhol-avvalgi holatiga qaytadi. Uzoq davomli va haddan
tashgart kuchli yuklanishlar mushaklarning toligishiga va oyoq
panjalari gumbazining turg'un yassilanishiga (pasayishiga) olib
keladi. 4-5 yoshga kirgan bolalarda uchraydigan vassi tovonlik,
asosan, oyoq panjalarining rivojlanishi hali tugamaganligi natijasida
vassi tovonlikda davolash choralari qo‘llanilmaydi. Shu bilan
birgalikda, bunday bolalarni ko'z ostida tutib, 3-4 yoshdan boshlab
bog‘lov-mushak apparati albatta mustahkamlanishi kerak. Oyoq
panjast uzun gumbazining pasayishi uzun vyassi tovontikka.,
ko*ndalangi esa ko*ndalang yassi tovonlikka olib keladi. Ko*pincha
ikkala shakli ham birgalikda rivojlanadi.

Bolalarda yasst oyoqlik jiddiy muammo hisoblanadi. Kichkin-
tovlarda ushbu holatning tug'ma ko‘rinishini besh yoshgacha
aniqlash qiyinchilik tug*dirganligi sababli shifokorlar profilaktika
magsadida bolalarning ovoq kivimiga oriopedik moslamalarni
solishni tavsiva etadilar. Bunday meslamalar bolaning o‘sayotgan
oyog‘ini to'g'ri shaklianishiga yordam beradi va yassi oyoglikning
vujudga kelishining oldini oladi.

Yassi ovogqlik — bola oyog'ining ko‘p uchraydigan defor-
matsivasi (nuqsoni)dir. Bu xastalikni davolash bo‘yicha profilaktik
muolajalar qanchalik tez bashlansa, shunchalik go-dak oyoqlari
to‘g'ri rivojlanib o sadi.

Yassi oyoqlikni kompyuter podometriva (oyoq izlari surati}
vordamida aniglash mumkin. Ushbu usul yangi texnologiya bo‘lib
Joriy yilning boshidan Travmatologiya va ortopediya ilmiy
tekshirish instituti klinikasida keng ko‘lamda go*llanib kelinmogqda.

Odatda sog‘lom oyoq ost qismining ichki tomoni, umumiy ost
gismning 3-2 qismini tashkil etishi kerak. Yassi oyoqlikda esa
ushbu ichki tomon yo‘q bo‘ladi, bo‘lsa ham juda kam gismni tashkil
giladi.
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Bolalarda yassi oyoqlikning oldini olishni bola tug‘ilgan ilk
kunlaridan baoshlash lozim. Bunda bola oyoqglarining mushaklarini
mustahkamlash  zarur. Buning uchun ugqalash, davolovchi
gimnastika, maxsus muolajalardan foydalaniladi. Boldir va toven
mushaklarini ugalashni ota-onalarning o‘zlari bajarishi mumkin.
Boldir mushaklarini barmoglaringiz bilan uqalash yetarlidir.
Bolaning tovon mushaklarini ugalash uchun birinchi barmog*ingiz
bilan bolaning tovonidan to oyog barmoqlarigacha yurgizib chiging.
Bunday uqalashlarni kuniga 2 marotaba (ertalab va kechqurun}, 10
Jagiqadan bajarish zarur.

Bir yoshdan so‘ng bola yurishni boshlaganida davolovchi
cimnastikani  ko*paytirish lozim. Bolaga oyoglarining uchida

yurishni, barmogqlarining uchida tur-
Yassi  pan holaida sakrashni, oyoqning tash-
qi qismida yurishni, tovonda yurishni,
tovonlar yordamida qalam, tayogcha
aylantirishni o‘rgatish kerak.

Bola tevonining shakli uning gav-
dasi bilan bog'ligdir. Yassi oyoqlik
mavjud barcha bolalarda qomatning
noto'gri shakllanishi  kuzatiladi.
Uimuman olib qaraganda oyoq va qo-
matning bir-biriga bog'liglik tarafini
hotrmaysiz. Lekin ayni vagtda yassi
vl mavjud 60-70 oz bolalada umurtqaning givshayishi va
guvdaning jiddo muammolan kuzatilmogda. Tovonning oz bo‘lsa-
i o gt shakd lmashigl mavjud botlsa ham, u bolaning jismoniy
vivojlunishiga jiddiy ta'sirini o'tkazishi mumkin. Yassi oyoqlik
mavjud bolalar ko*p tik tura olmaydilar. Ular tez toligadilar, oyoq
vir sonlardagi ogtriglar hagida shikoyat giladilar.

Holalarda yassi oyoglikni quyidagi mashqlar yordamida
davolash mumkin. Ushbu mashglami bola onaning kuzatuvi ostida
hajarishi lozim. Kerakli mazshqlarni bajarishda dastlab sizga shifoker
yardam beradi.

Ortirgan holatda tovonlarmi birma-bir bukish:

« tovonlarni aylantirish;

Sog*lom
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e arg‘tmchoq mashqida bola oyoqlarida tik tunb, avval u
ayoqlarining uchlariga, so‘ng tovonlariga tayanadi;

« oyoqlar uchida yurish;

e verga gimnastik tayoqchani gqo‘ying. Unda yurish juda
foydalidir;

s oyoq barmogqlarida turib, yarim o*tirishni bajarish;

e giminastik tayogehada o*tirib-turish; ‘

s oyoq barmoglarida chang'i uchgandek harakatlanish;

» kichkina koptokchani {-3 daqiqa davomida ovoq barmoqglari
bilan harakatlantirish;

» oyoq barmogqlarida turib sakrash;

» turli buyumlami oyog barmoglari bilan ko‘tarish.

Shunday mashqglar ham borki. buning wuchun maxsus
moslamalar talab etilmaydi. Lekin uiarning davolovchi samarasi
nihoyatda Kattadir. Buning uchun yoz kunlarida, bola imkon gadar
yerda oyoqyalang vurishi zarur.

Mashglaring barchasini bir mashg‘ulotda bajarib otish shart
emas. Mashqg qilishni avval asta-sekin ko*paytirib boring, 10-15 kun
o‘tgandan so‘ng esa birma bir mashglarni yana takrorlang.

3-4 dagigadan so‘ng bolaga dam olishiga vaqt bering. Mashg-
larning umumiy vaqti 15-20 dagiqani tashkil etishi kerak. Kuniga
ikki marotaba mashglarni bajarish istalgan natijani beradi. Bir bir
yarim Oylardan so‘ng bolakay o°zini yaxshi his efa boshlaydi.

Yasst tovonlt holatlarning rivejlanishida oyoq panjasini bog*-
lov-mushak apparatining salbiyligi katta rol o'yraydi. Bundan
tashqgari, uzoq davomli tik turish holatlar, tor oyoq kiyimlarni, tagi
qalin va baland poshna kivimlami kiyish ham yassi tovonlik holatlar
rivojlanishidagi sabablardan bo®lishi mumkin,

Uzun yassi tovonlikda og'riglar va oyoq panjasining shakli
o‘zgarishi xarakterlidir. Yassi tovonlik 3 darajaga bo‘linadi:

Birinchisida ko‘zga ko‘rinar-ko‘rinmas o‘zgarishlar paydo
bo‘ladi, oyoqlarning toligishi (asosan, jismoniy mashglardan keyin),
oyoq panjalarining ezib bosilishida og‘riq paydo bo‘ladi. Qadam
tashlashning nafisligi kamayadi. Kechga tomon panja yuzasida
shishlar paydo bo*ladi.
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Ikkinchisida oyoq panjalarida, to‘piglar schasida, boldirlarda
muntazam kuchli og‘riglar xarakterlidir. Qadam tashlashning
nafisligi va mayinligi ko‘zga ko*rinarli o*zgaradi. Oyoq panjasining
vzun gumbazi yuklanmagan holatda ham ancha past bo‘ladi,

Uchinchisida oyoglar panjalarida.  boldirlarda, tizza
bo*g“imlarida, ko‘pincha belda muntazamli og'riglar va bosh
og'rig'i ham paydo bo‘ladi. Tashqi kuzatishda oyoq panjasining
uzun gumbazi anigqlanmaydi. Bo*g'imning shakli va butun
panjaning shakli haddan tashqari o‘zgaradi, panja va bo'g‘imlar
shishadi, boldir-panja bo‘g‘imining harakati keskin cheklanadi.
Bunday yassi tovonlikda yurish qiyinlashadi, sport ish qobiliyati va
mehnat ish qobiliyati keskin pasayadi, bemorlar maxsus povabzal
kivishga majbur bo‘ladilar.

Ko'ndalang yassi tovonlik — oyoq panjasi ko*ndalang gum-
hazining yassilanishi yoki butunlay yo*qolishi bilan xarakterlanadi.
Asosan, oyoq barmoglarining shakli o‘zgaradi. Asosiy belgilari—
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oyoq panjasining old qismi yoyilgan, oyoqning osti qavarishi,
barmoqlar yozuvchi paviariping tarangligidie. Vaqt o‘tishi bilan
oyoq panjasining shakli haddan tashqari o‘zgaradi, bosh barmog
tashqariga buriladi. barmoglar tumteqlanib bolg*acha shaklga ega
bo*ladilar,

Yassi tovonlik holatlami davolashdan ko‘ra oldini olish
osonrogdir. Shuning uchun vassi tovonlik o‘zgarishlarini erta
bolalik davridan oldini olish va davolash katta ahamiyatga egadir.
Bunday choralar jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarining to‘g*ri tashkil
gilinishi, haddan tashqari ovoqlarga tana kuchini tushirmasdan va
bolaning to*g'r1 gaddi-qomatining shakllantirilishiga katta ahamiyat
berilishi kerak. Bolalar wvurganda oyoqlarning orasint ochib,
kermasdan yurishlan kerak. Bunday holatlarda oyoq panjasining
ichki yuzasi va uni ushlab turuvchi bog*lamlari zo*rigmaydi. Yasli.
bog‘chalar, maktablarda jismoniy tarbiva mashg ulotiarida boldir va
oyog panjalarining mushaklari va bog‘lam apparatini mustahkam-
lovehi, maxsus mashqlar-brevnoda (xodada) yalang oyoq yon hilan
uzunasiga yurish. brevnoni voki kanatni ikki ovoq panjasining ichki
tomoni bilan mahkam qisib olib yuqoriga tirmashib chiqish
mashqlari kiritilishi kerak.

Jismoniy mashglar yotgan, o‘tirgan, tik turgan va vurishda
bajariladi. Bunda boldir va ovoq panjalarining ayrim mushaklariga
beriladigan mashglarni tartibga solish imkoniyati tug‘diriladi, Oldin
yotgan va o'tirgan holatlarda mashglar bajariladi. Mushaklarni
gisqartirish va bo*shashtirish mashqlari bir-biri bilan aralash shaklda
bajariladi, Kevinchalik statik mashqglarni kiritish tavsiya etiladi.

Yassi tovonlikda jismoniy mashqlar majmuasi:

D.h. — yotgan holatda.

| .Chalgancha yotgan holatda navbatma-navbat va birga tovon-
ovoq uchini egish va yozish.

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

Z.0Oldindagi D.h.dan birma-bir va birga tovonni ko*tarish.

3.Chalgancha yotgan holda oyoqlar tizzalarda egilgan, sonlar
yoyilgan, tovonlar bir-biriga biriktirilgan, tovonlarni yonga yozish
va D.h.ga qaytish.
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4.Chalgancha yotgan holda chap oyogni tizzada egilgan holatda,
o‘ng oyoqni tizza qismiga egilgan holda qo‘yish, to‘piq atrofida
aylantirish harakatlari. Oyoglarni almashtirib, shu harakatlarni
bajarish.

D.h. — otirgan holatda.

}.Oyoqlar tizzalarda egilgan, tovonlarni parallel holda birma-bir
ko‘tarish.

2.Shu D.h.dan oyoq uchi va tovonni birma-bir ichkariga egish

Z.D.h. oyoqlarni tizzalarda to*g‘rilash, tovonni egish va yozish.

3.D.h. bir oyoqni ikkinchi oyoq tizzasi ustiga qo'yib, tovon
bo‘g‘imida ikki tomonga aylantirish. Shu harakatni boshqa oyoq
bilan boshqa tomonga bajarish.
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4. Oyoq barmoglari bilan kichik predmetlarni (toshchalami)
olib, boshga tomonga joylashtirish. Shu harakatni boshqa oyoq bilan
bajarish.

D.h. asosiy holat - turgan holatda.

1.Tovoniar parallel — ovoq kengligida, go®!lar belda:

a) birga va birma-bir oyoq uchlariga ko‘tarish;

b} oyoqlar uchini tovonga tiragan holda ko‘tarish;

d) oyoq uchiidan tovonga a*tish va teskarisi,

2.Qyoglar uchida yarim va to'la o'firish - go'llar oldinga, vonga
va fepaga ko' tariladi.

Z.Turgan hoida oyoq uchlari birga, tovonlar yoyilgan — yarim
o‘tirish va o‘tirish go‘llar harakati biian.

3.Gimnastik tayoq ustida parallel tovonlar bilan turish — yarim
va to*lig o‘tirish qo*llar harakati bilan.

4.Shu mashgni gimnastik devor reykasi ustida turib bajarish.

5.Gimnastik devor reykasida oyoglar uchida turib, oyoqlar
uchida ko‘tarilish va D.h.ga qaytish.

Yurishda tatbiqg gilinadigan mashqlar:

L. Oyoqlar uchida yurish.

2. Tovonlarning tashqi yuzasida yurish.

3.0yoqglar uchida va yarim o'tirish holatida yurish,

4 Oyoglar uchida va tizzalarni yugori ko*tarib yurish,

5. Tovonning ichki tomoni bilan yurish.

. Tkki tomonga sirg*algan yuzalarda yurish,

L

II bob bo‘yicha xulosa

Shikastlanishlarning xilma-xilligi nafaqat shifokorlar va
travmatologlarni, balki DJT yo‘rigchilari, reabilitolog va manual
terapevtlarni ham davolash jarayonini bemorga nisbatan xususiy-
lashtirtlishni falab etadi. Shikastlanish va farohatlarning davolash
davrlarining funksional holatiga garab DIT mashqlarini o‘z vaqgtida
qo‘llanilishi bemorning tez ish qobilivatini tiklashga sabab bosiadi,
«Sog'lom bola-yili» dasturining beshta yo‘nalishidan uchinchisi -
sog‘lom bolani vovaga yetkazishda ta’lim-tarbiya va sporining
ahamiyati bo*lib, bolalarming gaddi-qgomat nugsoniari, yassi tovon-
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likni korreksiyatashda davolash jismoniy mashglarni keng
go‘llanishi o‘z samarasini beradi.

I1 bob yuzasidan savollar:

1. Shikastlanish sabablarini bilasizmi?

2. Singan suyaklarning birlamchi suyak qadog'ining gachon
hosil bo*ladi?

3. Tavanch - harakat apparati jarohatlanishida DJTni qo‘llash
xususiyatlarini bilasizmi?

4. Immobilizatsiya davrida DJTning maxsus vazifalarini sanab
bering.

5. Birinchi immobilizatsiva davrida ganday mashglar qo‘lla-
niladi?

6. Jarohatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

7. Kontraktura nima?

8. Sinish belgilarini ta’riflang.

9. Jarchatlanish deganda nimani tushunasiz?

10, Ankiloz nima?

11. Umurtqga pog onasining to'g‘ri fiziologik egriliklarning
ketma-ketligini sanab chiging.

12.Tana mushaklarini mustahkamlash uchun ganday dastlabki
holatlarni bilasiz?

13. To'g'ri qaddi - qomatai shakNantirtshdagi qanday sharoit
talabga muvolig?

14, Qaddi-qomat buzilishini ganday turlari bor?

1S, Qaddi-gomat nugsonini kotreksivalashda DJITni qo'llash
Kimda ko' prog samara beradi?

16. Qaddi-qomatni buzilishida DITni vazifalari.

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

18, Qaddi-qomatni to* g*ti shakllantiruvchi omillami ayting.

19. Qaddi -gomat buzilishida qo‘llaniladigan maxsus mashqg-
Lt bilasizmi?

20. Skotioz kasalligini davolashda vosita majmualari qanday?

21, Skolioz kasalligida suzishning ta’siri ganday?

22, Yassi tovonlik nima?

39



23. Yassi tovonlikda BITri vazifalan nimalardan iborat?
Testlar

1. Jarohatlanishni keltirib chigaruvchi tashqi omillar

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

B. Mexanik modda almashinuvining buzilishi, tez charchash.

V. Nur. kimyoviy, dori moddalarini noto*g'ri gabul qilish.

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

2. Jarohatlanishda DJTga qgarshi ko‘rsatmalar

A. Shok, ko'p gon ketish, harakatlanishda paydo bo’ladigan
og'rig sindromining kuchliligi.

B. Ko‘karish, qizarish. qon bosimining oshishi.

V. Tana haroratining baland ko“tarilishi, shishlar.

G. Gips bog‘lama qo'yilganda, bosh aylanishi.

3. Singan suyaklarning birlamchi suyak qadog‘ining hosil
ho‘lishi

© 0 A10-20 kun.

- B. 30-60 kun.
V. 60-90 kun,
G. 1-12 kun.

4.Sinish belgilarini ta’riflang

A. Travmatik shok, og'riq, shish, deformatsiva, funkstyaning
buzilishi, siniqlarning qo’zg alishi, suyakdagi krepitatsiya.

B. Og‘riq, shish, deformatsiva, funksiyasining buzilisht. pato-
logik harakat.

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

G. Kollaps, og'rig, ankiloz, kontraktura, shish, patologik
qo‘zg alish.



5. Korreksiyalovchi mashqglarni qo‘llashdan maqsad:

A. Qaddi-qomat nugsoni, skoljozni bartaraf etish, qaddi-qomat
nugsonlarini rivejlanishini oldini ofish.

B. Tananing ayrim gismlarini deformatsivasini to*g rilaydi.

V. Qaddi-qgomat nugsonini kamaytiradi. oshqozon ichak faoli-
yatini vaxshilaydi.

G. Har xil mushaklarni cho*zadi.

6. Birinchi immobilizatsiva davrida qanday mashqiar
qo‘llaniladi?

A. Ideomotor mashglar.

B. fzometrik mashqiar.

V. Statik mashglar.

G. Dinamik mashglar,

7. Migdorli yurish qo*llashdan maqsad:

A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlash.

B. Tavanch-harakat apparatini chiniqtirish.

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

G. Kasalliklar va jarchatlarning reabilitatsivasida modda
almashinuvini, vurak qon-tomir va nafas olish tizimi faclivatini
me yoriash,

8. Qaddi - qomat deb nimaga aytiladi

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

B. Qaddi - qomat — erkin holatda turgan odam, tana chiroyining
yaqqgol ko rinishi.

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

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

9. Tana mushaklarini mustahkamlash uchun dastlabki holat.

A. Orgada yotgan holat, qorinda votgan holat, tizzalardan
bugilgan holatda.

B. Turgan holat, tizzalarda turgan-o*tirgan holat.
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V. Turgan holat, o*tirgan holat, orqada yotgan holat.
G. Orgada yotgan holat, qorinda yotgan holat, tizzalarda bu-
kilgan holatda.

10. DJTda go‘llaniladigan prinsiplarni belgilang.

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

B. Sekin-astalik, miqdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikllik, shakl va vositalar tanlash vizuallik.

G. Shaxsiy yondashish, faollik va onglilik., ko‘rsatish. doi-
miylik, sekin-astalik, onglifik va har xithk.

11. Qaddi-qomat defektiga (nugsoni) ta’rif bering,

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

B. Umuriqa pog'onasining sagittal vuzadagi fiziologik egri-
liklarning o*zgarishi.

V. Umurtqa pog‘onasining rostiangan holatining o‘zgarishi.

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

12. Umuriga pog‘onasining fiziologik egriliklari ?

A.3. B.2. V.5 G.4

13. Qaddi-qomat buzilishlarining sabablari:

A. Tabiiy mushaklar korsetining bo‘shligi, har xil faolivatda va
uyquda tanani noto‘g ri holatlarining turg‘unligi, ichki kasalliklarni
borhigi.

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

V. Mebeilami bola yoshiga to*g*ri kelmasligi.

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

14. Jarohatlarda birinchi immobilizatsiya davrida qanday
mashqlar qo‘Haniladi?

A. Ideomotor mashqlar,

B. [zometrik mashglar.

V. Stattk mashqglar.

G, Dinamik mashglar.
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15, Jarchatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

A. Suyak gadog’ini immobilizatsiyada mustahkamlash.

B. Immobilizatsiva davrda mustahkamash, tiklash.

V. Regeneratsiya jarayonini tugatlash.

G. Yo'qotilgan funksivalarni tiklash magsadida chiniqtirishning
oxirgi davri.

16. Kontraktura nima?

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

B. Bo*g‘im faoliyatining yo*qolishi natijasida harakaining to*liq
yo“qligi.

V. Tayanch harakat apparatining shikastlanish;,

G. Suyak anatomik birligining buzilishi.

17. Qaddi-gomat buzilishini qanday turlari bor?

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

B. Bukchaygan, dumaloq orqa, dumaloq - bukilgan orqa, tekis
orqa, yassi bukilgan orqga.

V. Dumalaq orqa, asimmetriya, total kifoz, skolioz.

G. Yassi ~ bukilgan orga, dumaloq orqga, asimmetriya.

I8. Quddi-gnmat nuqsenida DJTni oftkazish ko‘rsatkich-
vl

A 1 hidan tagne maktabpacha bolalarda mashg*ulot o*tkazish.

B D0 mashg ulotlarim Tagat muktab bolalarida o*tkazish.

V. DG mashg ulotlarini tagat skoliozi yo'q bolalarda o*tkazish.

G DGomtashgulotlarl hamma qaddi-qomati buzilgan bolalarda
o'tkazish.

19. Qaddi-qomatni buzilishida DJTni vazifalari:

A. To‘g'ri qaddi-qomatni ushlash malakasini o‘rgatish, mu-
shaklarda trofik jarayonlarni me yorlash.

B. Tana mushaklarini mustahkamlash, oyoqlar mushaklarini
mustahkamlash.

V. To‘g'ri gaddi-qomatni o‘rgatish va uni doimiy mustah-
kamlash.
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G. Qori“n bo‘shlig‘ini, tos mushaklarini mustabkamlash va
miushaklar korsetini yaratish.

20. Qaddi-qomat Kkorreksiyasida (tuzatishda) DJTning
asosiy vositalari:

A. Massaj, mimik gimnastika, detoterapiva.

B. Jismoniy mashglar, tabiatning tabiiy omillari.

V. Massaj, gidrokinezoterapiva (suzish}, sayliar.

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

21, Qaddi-qomat nuqgsonini korreksiyalashdagi sharoitlar:

A. Sillig devorni bo'lishi (plintussiz). proprioretseptiv mushak
sezishini ishlab chigish, oynalar sonini yetarli bo'lishi.

B. Trenajyoriar, narvon. o*tirgich, koptoklar bo-lishi.

V. O'yinlar bilan mustahkamlash, trenajyorlar, koptoklar.

G. Koptoklar, o‘tirgichlar, osilish moslamalari.

22. Qaddi -qomat buzilishida maxsus mashglarni belgilang:

A. To'g'n qaddi-qomatni ishlab chiquvchi mashglar, qaddi-
gomat nugsoni tuzatish mashglari.

B. Qaddi-gomat guqsoni tuzatuvchi mashalar, nafas mashqlari,
ideamotor mashgqlar, mushak korsetini mustahkamlovchi mashqlar.

V. Mushaklar korsetini mustahkamlovchi, sakrashlar, yugurish.

G. Mushaklar korsetini mustahkamfash, yugurish,

23. Skolioz kasalligini aniglash usullari

A. Assimetriyani xarakterlovchi kasalliklar.

B. Frontal yuzada egilgan umurtqga pog‘onasini qiyshayishini
kifoskoliozometrda o Ichash,

V. Sagittal yuzada qiyshaygan umurtqa pog*onasini kasalhgi.

G. Egilgan umurtqa pog‘onasini qiyshayishi va torsiya bilan
xarakterlovchi kasatiik.

24. Skolioz kasalligining nechta darajasi bor?
Al B.4,. V.5, G. 3.
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25. Skoliozni korreksiyalash uchun DJTda qanday jismoniy
mashglar go‘llaniladi?

A. Mushaklar korsetini mustahkaml{ovchi mashglar, simmetrik
mashglar, asimmetrik mashqlar,

B. Nafas olish mashglar, asimmetrik mashglar.

V. Mushak kersetini mustahkamlovehi mashglar.

G. Simmetrik va to'g*ri qaddi - qomat mashqlari.

26. Skolioz kasalligini davolashda go*llaniladigan mashqlar
majmualari qanday?

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

B. Massaj. mushaklar elektrostimulatsiyasi.

V. Korreksivalovehi DG mexanoterapiva. terrenkur.

G. Suvda jismoniy mashqlar, mushaklar elekirostimulatsiyasi.

27. Skolioz kasalligida suzishning ta’siri qanday?

A. Umurtgani tos va ovoq kamarining og irligi bilan rostlash,
umurlga pog'onast oldi mushaklami simmetrik va asimmetrik
ishlatish, umurtgani tabiiy yengilashtirish.

B, Qo'l mushaklar guruhini ishga solish, umurtqant normal
osishiga sharoit tug-dirish organizmni chinigtirish.

Vo Hisstgalavaws mushaklaeni simumetrik ishlatish, umuctgani
o sishigs sharost tuge s dirsh,

G Umarlgant tabny vengillashtivish, oshgozon ichak tiziming
ishim yaxshilash.

28. Skolioz kasalligida gaysi mashqglarni o‘tkazish mumkin
emas?

A. Nafas olish va umurtgani burish mashglarini.

B. Umurtga pog‘onasi cho‘zib vuborishga qaratilgan mashglar
(toza osilishlar), trenajyorlardagi mashglar.

V. Umurtgaga simmetrik va asimmetrik mashqlarni.

(3. Umurtgani egiluvchanligini oshiruvchi, burilish mashqglari,
umurtgalararo disklarning kompressiyasini oshiruvchi (tepalikdan
sakrash, og'ir yukiar ko‘tarish turgan holatdan), umurtqa pogo-
nasini cho‘zib yuboruvehi mashqlar (toza osilishlar).
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29. Yassi tovonlik nima?

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

B. Ke*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 tizéimiga ta’sir etish.

V. Umurtga mushakiariga ta’sir etish.

G. Tovonni deformatsiyasini tuzatish, tovonni, boldirni mushak-
larini mustahkamiash.
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111 bob. NERV TIZIM! KASALLIKLARIDA DJT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalarda wmarkaziy va periferik nerv tizimi
kasalliklarida, osteoxondroziarda DJT mashglar majmuasini
tuzish va uni go'llash ko‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbivaviy: Talabalaraing jamoada, kichik gurulilarda va
individual ishlash qobilivatlarini shakllantivish, fanga bo‘lgan
qiziqishlarini orttirish .

Rivojlantiruvchi: * Talabalarda erkin fikrlash va mustagil
ishiash qobiliyarlarini vivojlantirish,

Tayanch iboralar: pleksit, parez, paralich, gemiplegiya, mono-
plegiva, monoparez, paraparez, lelraparez, gemiparez, REvroz,
isteriva, psixasteniva, serebral shollik, afferantatsiva, Vernike-
Mann holati, gemorragik insult, ishemik insult, prornaisiya,
supinatsiya, sinkineziva.

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

O'quy magsadi: Tulobalarda nerv tizimi kasalligining xarakie-
ristikasi hagida, markaziy nerv tizimi kasalligida DJT mashglarini
go 'llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakilantirish.

Nerv tizimining kasalliklari va shikastlanishlarini vujudga kelti-
ruvcht asosiy sabablariga — shikastlanishlar, infeksiya, zaharlanish,
gon aylanishining buzilishi (organik va funksional), o‘smalar, ichki
bezlar sekretsiyasi va modda almashinuvining buzilishlari kiradi.
Haddan tashqari charchashlar va salbiy his-hayajonlar nerv
tizimining 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 (plegiva) —
vunoncha paralysis bo‘lib, mushaklar innervatsivasi buzilishi
ogibatida xchlovchi harakatning amalga oshira olmaslik tushuniladi.

Paralich (shollik)larning quyidagi turlari uchraydi: shol

monoplegiva — bitta qo‘l yoki bitta oyoq shollanishi;

gemiplegiya — tananing yarim qismi va bir tomonlama oyoq-
qo‘lning shollanishi;

paraplegiya — simmetrik qo‘l va oyoglarning shollanishi;

tetraplegiya — ikki go‘l va ikki oyoq shollanishi.

Parez — vyunoncha paresis, so‘zidan olingan bo‘lib, qo‘yib
yuborish, bo‘shashish, ma'nosini anglatib, harakatning gisman
yo‘qalishi, uning kuchi va hajmi kamayishiga aytiladi. Bunda
mushakning innervatsiyasi qisman yo‘qoladi.

Parezlar ham quyidagi turlarga bo‘linadi: monoparez, gemi-
par¢z, paraparez. tetraparez. Bosh miyaning oldingi burmasidagi
markaziv harakat o'tkazuvchi neyronlarning zararlanishida mar-
kaziy paralich paydo bo‘ladi; orqa miya old shoxchalari hujayralari,
periferik nervlarning ildizchalari, periferik neyronlarning zararla-
nishida periferik yoki sust paralich (shollanish) paydo bo‘ladi.

{remiparez Ustki parapapez  Pastki parvapapez  Monoparez

Shunday qilib, orqga miya old shoxchalarining hujayralart yoki
bosh miya nerviarining harakat yadrosi orga miya va bosh miyaning
periferik nerviarining old ildizchalari va harakat tolalarini zararlani-
shida periferik paralichlar rivojlanadi. Bunday paralichda refiekslar
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yo'qohedi  (anafleksiya), mushaklaming tonusi pasayadi yoki
mutinge vo'qoladi (atoniya), mushaklaming atrefiyasi keyinchalik
degenceratsivaga  olib - keladigan  ofzgarishlar payde bo‘ladi.
Mirkaziy paralichlaming asosiy beigilari-mushaklar tonusining
onhishi (gipertonus) yoki mushaklarni tirishib qisqarilishi, beixtiyor
hamkor harakatlanishlar (sinkineziya) va patologik (sog* kishilarda
wehramaydi) reflekslarming paydo bo‘lishi hisoblanadi. Harakatning
buzilishi ikki turda ko‘rinadi harakat koordinatsiyasining buzilishi
stnksiva paydo bo‘lishi tinch holatda va yurganda muvozanatning
buzilishi.

Nerv  tizimi  kasalliklarida sezuvchanlikning  buzilishining
gy idagi turlari tafovut gilinadi: sezuvchanlikni butunfay yoqolishi

mnesteziva, pasayishi giposteziva, oshishi giperstezivya.

J.2-mavzu. Bosh miya kasalliklarida DJT

O'quv magsadi: Tolabalavda insult, bosh miva kasallikiarining
nivatfi. wlardasss DS Tning  qo lanilishi hagidagi bilimni shaklian-
Hrish

Nesy Lizimi markaziy va periferik nerv tizimidan tashkil topgan.
Murkazly nerv Gizim organizmning tashgi muhit  bilan o‘zaro
munsonnbatinl boshyarib (regulatsiya gilib), kishining fel-atvorini,
harshatind boshagaradi, tanndagi barcha organ va tizimlar faoliyatini
iuvoesnatlashliemd) Vining lsohiyati relekstarga asostangan bo'lib,
wiamy bosh mlysad spabul il olingan barcha ta'sirot va ma’lumot-
{nenl ayuyta tik iyl hanida wlami o*zida umrbod saglaydi. Markaziy
nery thelind boshga organlar bilan 12 jufl bosh miva nervlari va 31
ufl orga mivadan chigadignn ildizchalar vordamida muloqotda
bu'ladi, Orge miyaning  boshqarish  funksiyvasi oddiy reflektor
eakniynlargn avoslnpmdi. Miyaning o'ng yarim sharidan kelayotgan
updlar oega mivaning  chap  tomoniga  aksincha chapdan
helayotganlng orgn mivaning o'ng tomonga otadi.

Shundny, wchun miya yarim sharlar po‘sttog‘ining harakatlan-
(ruveht solwsign qon quyilganda garama-qarsh: tomonda qo‘l-
oyoyuing shollanishi kuzatiladi. Bosh miya postlog‘i o‘rta hisobda
Momled nery hujayralaridan tashkil topgan. Butun gavda bo'ylab,
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organ va to‘qimalardan keladigan impulslar bosh miva po‘st-
log*ining turll gismiga o‘tib boradi. Masalan, bosh miya po‘st-
log‘ining chakka bo‘lagida eshituv impulslari, ensa bo*lagida ko‘ruv
impulstari tugaydi.

Markaziy nerv tizimi qon aylanishining buzilishi, turli
shikastlanishlar, yallig‘lanishlar, o*smalar va tug‘ma nugsonlarning
paydo bo‘lishi tufayli zararlanishi mumkin. Bosh miya va orqa
miyadagi nugsonlar odatda homiladorlikda zararli omillar: yuqumli
kasalliklar, shikastlanishlar, radiofacl nurlar ta’siri, ota yoki onaning
spirtli ichimliklar iste’mol qilishi va boshqa omillar ta’sirida paydo
bo'ladi. Ba’zi bolalarda tug‘ma nuqsonlarning vujudga kelishida
irsty omillaming ham ma’lum darajada o"rni bor.

Ona qornida homila zararli omillar ta’sirida og'ir nugsonlarga
duchor bo‘lishi mumkin. Masalan, mikrosefaliya (kalla suvagi va
miyaning rivojlanmay qolishi), gidrosefaliva (miva gorinchalarida
haddan tashqari ko‘p orga miya suyuqligi yig-ilishi) va boshqalar,
Bosh yoki orga miyaning turli gismlarida o‘smalar paydo bo‘lishi
mumkin. Kalla suvagi yoki umurtqa pog‘enasi kanali ichida
o'smalaming rivojlanishi nattjasida sekin-asta bosh yoki orqa
miyani, arteriya va venalarni ezib, bosh yoki orga miva suyuqligi
harakatin: izdan chigaradi.

Markaziy nerv tizimining vyallig‘lanish kasallikiariga bosh
miyaning yallig‘lanishi (ensefalit), orga miyaning yallig*lanishi
(mielit) va ko'proq miya pardalarining zararlanishi bilan o*tadigan
kasalliklar (meningit) kiradi.

Shikastlanishlar miyaning ezilishiga, miva qon tomirlarining
vorilishi natjjasida miyada qon to‘planishi {gematoma)ga olib
keladi.

Insult mivada qon aylanishning o*tkir buzilishi bo*lib, 0‘choqli
voki umummiya nevrologik simptomatikasining to‘satdan yuzaga
kelib, 24 soatdan ortiq vaqt davomida saglanishi yoki bemorni
serebrovaskulyar patologiya oqibatida o‘limga olib kelishi bilan
tavsiflanadi. Insult haqidagi birinchi ma’lumotlar eramizdan avval
460-yillarda Gippokrat tomonidan o‘z qo‘lyozmalarda bosh miya
kasalliklari natijasida hushdan ketish hollari ta’riflangan. Galen
to‘satdan hushdan ketish bilan boshlanadigan simptomlamni
wapoplexiya», ya’ni «zarba» termini bilan atagan. Shundan so‘ng
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miva yon aylanishining o*tkir buzilishi apopleksiya deb nomlanib,
liblayotga bu atama organlarda qon quyilishi ma’nosida kirib keldi,
masalun, (usxumdonlar apopleksiyasi, buyrak usti bezi apopleksiyasi
va b.g. Uilyam Garvey 1628-yilda qonning organizmdagt harakati,
yutithning nasos faoliyati va qon sirkulatsiyalarini o‘rgandi. Bu
mazariy bilimlar insult etiologiyasini va tomirlarning bu jarayondagi
aliimiyalini o‘rganishga asos bo‘ld:.

Miya to'gimasining zararlanishi va funksiyalarning keskin izdan
chagishi insultga olib keladi. Insultning asosiy sabablari gipertoniya
va bosh iniya tomirlari  aterosklerozdir. Insult tomirlarning boshga
hanalliklari, revmatizm, qon kasalliklari va boshgalarda ham paydo
e sl mumkin.

Insultdan keyin bemorning o‘z xususiyatlariga bog‘lig harakat
huzibishlart kuzatiladi. Ko'p hollarda spastik shollik va nimshollikda
yethi bo'primida harakat buziladi yoki to'la yo'qoladi: yozish,
bk isls, usaqlashlirish harakatlarining o‘zgarishiga qarah:

A Vemike-Mann (K. Vernike, L.Mann 1848—1905y.) holati —
yelha Linaga olib kelingan, bilak bukilgan, kaft bukilgan va ichkari-
g barilpan (pronatsiva), son va boldir yozilgan, oyoq panjasi
gistnan ichki tomonga bukilgan;

147 qu’ L arsakda bukilgan yoki {kam hollarda)osilib qolgan;

1Y supuantsiya yogolgan, bidak va barmoglar yozilgan hamda
tlaral, bosh bacmyg uzoglashticilgan, aksariyat hollarda musht gilib
lsukdigan, boldit va tfovon Bukilgan, oyog panja uchi osilgan yoki
Wwedligan  unda beme yon tanonga queab oyop'ial aylanma
harabhatimtirmli.

Jonurlining anotatislugr 1ubny holutlur furticha namoyoen bo®ladi;
bemor kuladi yokl yig'lnydi. Ko'pincha sinkineziya ko‘rinishlarda
hamkorlikcn inson istiysriga bo'ysunmaydigan harakatlar giladi.

lnsull patogencsign ko' ra pemorragik, ishemik va subaraxnoidal
qun yuylishli o' ludi,

Giemortagik alt miyaga gon guyilishi bilan kechadi. Unga
ko pias b ipettoniya (gon bosimining  oshishi) xurujlari va
ateroskleros sabab botladi,. Gemorragik insult-aksariyat hollarda
kunduz. kuni roy beradi. Odatda bemorning o‘ng yoki chap oyoq-
o'l (masalan, bosh miyaning chap yarim shariga qon quyilganda
o ng oyog-qo*ly parez (chalashol) yoki shol bo‘ladi, nutq buziladi.
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Ko‘pchilik bemorlar hushidan ketadi, atrofdagi narsalarni 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
gavtgandan so‘ng uyda alohida parvarishga muhtoj bo‘ladi. Eng
avvalo, quyidagi gigiyenik shartlarga qat’iy riova qilish zarur.
Ishemik msult yoki miya infarktt — qon tomirlari o*tkazuvchan-
ligining buzulishi aterosklerotik tugunchalar. embol va tromblar
tigilishi hamda tomirkaming spazmining har xit joylarda joylashishi
natijasida rivojlanadi. Ko‘p hollarda 60 yoshdan oshganlarda,
anamnezida miokard infarkti, yurakning revmatik nugsonlari, yurak
ritmi va o‘tkazuvchanligining buzilishlari, qandli diabet bo‘iganlar-
da uchraydi. [shemik insult — kechasi ham kunduzi ham sodit
bo‘lishi mumkin. Ba’zan u asia-sekin avj oladi, masalan. dastiab
qo‘l keyin yuzning bir vog‘i uvishadi, nutq buziladi va hokazo.
Insultdan so‘ng buzilgan funksiyalar (harakat, nutq va h.) asl holiga
qaytmasligi mumkin. Insultga duchor bo‘lgan bemorlarni statsionar-
da samarali davolash mumkin, chunki uy sharoyitida tegishli
tekshirishlar o‘tkazilishi, bemotni ko‘ngildagidek davolash va
parvarish qilish, shuningdek, kasallik asoratlarining oldini olish juda
qiyin. Bemor yotadigan to'shak tekis va yumshoq, choyshab choksiz
bo‘lishi kerak. Shunda yotoq yaralar va boshqa asoratlar paydo
bo'lmaydi. Bemorga yengil hazm bo'ladigan ovqat beriladi, alohida
choypakdan yoki polietilen naychadan suyuqlik ichiriladi. Bemor-
ning harakatlanishida ganchalik asorat qclganligidan qat’i nazar,
unga davo gimnastikasi buyuriladi. Yotadigan bemomni to*g'ri
o‘tirishiga, ofrindan tura oladigan bemomi maxsus tayoq bilan
vurishga o‘rgatiladi. QOdatda, nutgni tiklash va davo gimnastika
mashglari bilan shug‘ullanish statsionarda boshlanadi va uyda da-
vom ettiriladi. Bemorda vengil asoratlar golganda sanatoriyda, yax-
shisi bemor ko*nikkan iglim sharoitida davolanish tavsiya etiladi.
Shol qolning kaftini yuqoriga gqilib, 900 burchak ostida
vostigga go‘yiladi. Shunda yelka bo‘giimi og'rimaydi, qo‘l
qimirlamay turishi uchun ustiga yarim kilogramm qum solingan
xaltaga qo'yib qo'yiladi. Shollangan oyoqni tizzadan 15-200 bukib,
tagiga paxta va dokadan gilingan bolishcha qo‘viladi. Bemorni har
yarim soatda u yon boshdan bu yonboshga ag'darib turiladi.
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[ hunkalni tiklash uchun spastik holatni pasaytirishning ilk davrida
wist harakatlar va massaj buyuriladi, Sust harakatlar avval sog'
jomonga keyin kasal tomonga sekin  tempda yo‘nigchi yordami
hilan bajariladi. Mashgning qaytarilishi 2-4 marta bo‘lib, harakatlar
hemorni charchatmasligi kerak.

Nugqtali va oddiy massaj davolash gimnastikasi bilan birgalikda

yuxshiia’sir etadi.

Reabilitatsiya davrida davolash 3 bosgichda o‘tkaziladi: ilk
tiklanish davri -3 oygacha, kech tiklamish davri - 1vilgacha, harakat
lunksiyalari buzilish asoratlarining turg‘unlik davri ({-vildan keyin).
I M1 butun tiklanish jarayonida tatbig etiladi.

DJT  ning asosiy maqsadi — buzilgan harakat funksiyasini
tiklashga vyordam berish. Sust va faol harakatlarlarni bajarish
natijasida markazdan qochuvchi va markazga intiluvchi impulslar
w)ini vrgali qobigdan neyrodinamika jarayonlarini normallash-
tirwd1, uklanishni tezlashtiradi.

Hertlgan yuklama reaksiyasi nazorat ostida bo'ladi, pulsni
sanash, artertal bosimni o'lchash, bemorning kayfiyati va subyektiv
ledntaiga ¢’tibor beriladi. DJT ning asosiy shakli - davolash
pimnastikasidir. Undan tashqari EGG, davolovchi yurish, sayrlar,
o' yinli mashglar tatbiq etiladi. DJT davolashning faol uslubi bo‘lgan
davelash  gimnastikasi  individual va kichik guruhlar uslubida
o' tharilndi,

(JT  asosan bemorlarni umumietiklantivish  magsadida  olib
boniladi. Mashgbsr o' tkazish ontijasida sczuvehi va harakatlanti-
rivehl  impuldarming  o'tishi,” zararlangan  joyning qon  bilan
ta minlanishl yaxshliaondi, susaygan mushaklar mustahkamlanadi,
disgurgan mushaklar yoziladi. Mashglar bo‘giimlar kontraktura-
vining oldini olndi va hurakat koordinatsiyasini gayta tiklaydi.

[M'ning erta go'llanilishi uzog yotish natijasidagi asocatlar
(o' pkaning yallig' lunishy, yotog yaralar, gabziyat)ning oldi olinadi.
Orga miyn ko'ndalangiga to*liq yorilgan yoki uzilgan bo‘lsa, bunda
hnrakaind (aytn tiklab bo'lmaydi. Bunda innervatsivalari saqlangan
mushaklar mashylantiriladi. Bemorlar o‘z-o0*zini xizmat qilish sa-
boglariga, nogirenlar aravachasi va ortoped apparatlaridan foydala-
nishiga o‘rgatiladilar. Ko'pincha shikast yoki o‘sma natijasida
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orga miya to‘liq yorilmaydi. Bunday holatlarda yaxshi natijalarga
vetish uchun yo‘rigchi va bemor uzog vaqt davomida (bir vilgacha
va undan ham ko‘proq) harakatni qayta 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
terapiva bilan birgalikda qo‘llanilishi ijobiy natija berishi mumkin.
Bunday kasalliklarda asosan DG qo*llaniladi, Jismoniy mashglar-
ning asosiy vazifasi sust holatlarda mushaklarni kuchaytirish,
mustahkamlash, spastik holatlarda wushaklami  boshqarilishiga
o‘rgatishdir, shuning uchun harakatning buzilishi har xil shaklda.
har xil mashqlar tanlanadi.
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[tar Dir mashgulot albatta, sog' ovoq va qo'liarni harakatlan-
Lirishdan boshlanadi.

1hkatiaens gayta tiklashda impulslarni yuborish. sust va faol
anlash mashglari qo*llaniladi, taranglashgan  mushaklarda
hocshashtivish mashglari bajariladi. Birinchi faol mashq paydo
et [inembi, sist mashylieni va vazivat vordamida davolashni davem
oitirish hernk.

X mashy ulottarida harakat tholligi asta-sekin kengaytiriladi
tHern v knllmini yerpa go'ypean holda, tizzalarda, karavotga
stiyanib, hlr ayogni poastgn tushirib, ikki oyoqda turish, sun’iy
{trpakka suyanth yurish va hk.}. Orqa miya shikastlanganda sinishni
joyign gurah bemar yon tomoni yoki gorni bilan yotadi. Shu
holitbards D6 mashglarini boshlash kerak. Sust mashglar ikkita
oyu v ot Harda sinxron shaklida, bir tempda, yo‘nalishda va bir
sl yuklamishdda tkkita yo'rigeht yordamida bajariladi.

[arokatlor o'rla va sekin tempda kun davomida 3-4 marta
bajardadi, Juft massaj — bunda ikkita massajchi bir vaqtda, sinxron
shaklda, bir xil usullami go‘llab, bir joyda oyog-go‘ilarni massaj
gilishadi {(masalan, ikkita son, ikkita boldir, ikki kaft). Tanani
chalgancha yotishida ikkita massajchi qo‘llami va ko‘krakning
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yarmini massaj qilishadi; qolgan ikkitasi o°z tomonidagi oyoqlarni
massaj qilishadi. Keyin bemorni qorin bilan yotqizib tananing orqa
aismlarini, tos, oyoqlarining yuqorida keltirilgan shaklda massaj
gilinadi.

Har xil harakatiarning buzilishida DJTning sxemasi

ey

Sust Spastik

Mashq tun shakllarda shakllarda
Impulslarni yuborish kerak ;g?guyatl
Massaj { Chuqur, taolli { yuzaki a
«Alohida ajratilgan» chala | Uncha : :
. imkonivatda
shollangan mushaklarga mashqlar | ahamivati :
. ) kerakli
berish yo'q
Kuchli reflektor qo‘zg*alishlar

bilan kurashish kerak emas zarut (kerak)

Mushaklarning birikish nugtalarini

bir-biriga yaqinlashtiruvchi | go‘laniladi | man etiigan
mashqlar

Mushaklarning birikish nugtalarini

bir-biriga vzoglashtiruvchi ‘ man etiladi qo‘laniladi
| mashgqlar _ - )

Kuchlanish mashglari kerak man etifadi

. Ty I[' 1

Suvda  harakatlantiish (g kerak juda muhim
vannada)

Tayanch funksiyasint rivojlantirish } 2:1_0yatda zarur

Bosh miya kasalliklari. Bosh mivaping yallig‘lanishsiz
xarakterdagi kasalliklariga gon quyvilishi (insulf), miva tomirlari
trombozi va embolivasi kiradi. Bunday hollarda bemorda miyaning
shikastlanish sodir bo‘lgan tomoniga qarama-qarshi tomonidagi
go'l-oyoglarda parez va shollar hosil bo'ladi. Qo‘lda bukish
kontrakturasi rivojlanadi: go'l tirsak va bilak bo‘g‘imlarida yarim
bukilgan, kaft pastga qaratilgan. barmogqlar bukilgan holatda tanaga
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keltirilgan bo'ladi, oyoqlarda yozish kontrakturasi rivojlanadi: oyoq
ichki tomonga burilgan, chanog-son va tizza bo‘g‘imlari yozilgan,
panja ichkariga burilgan, barmoqlar bukilgan holatda bo'lib,
yurganda oyoq tizzada bukilmaydi. Davo gimnastikasini kasallik-
ning o‘tkir davridan so‘ng boshlanadi. Shol bo‘lgan oyoqg-qo‘llarni
to"z‘ri holatga keitirish, ya'ni oyoq panjasini to*g*ri burchak qilib
bukiladi, qo‘ining kafti yuqoriga qaratiladi - supinatsiva holati,
harmogqlar ajratilgan holda bo‘ladi.

DJT magsadi: organizm barcha tizimlarining ishini yaxshilash,
to'g'ri nafas olishga o‘rgatish, muskullarning oshgan tonusini
pasaytirish va zarar yetmagan mushak guruhlarini mustahkamlash,
havotiy zarur malakalarga ofrgatish yoki yo*qotilgan funksiya-
larning o*rnini bosuvchi funksiyalarni rivojlantirish,

Mashglarni ko‘p marta takrorlash natijasida yangi refleks
alogalar hesil bo'ladi, bular yeo*qolgan funksiyalarning gayta
(ikluanishiga yordam beradi. Davolashda avvalida sust harakatlar va
massaf  qo‘llanitadl, keyin faol harakatlar qo‘shiladi. DIJT
netjmuasini - qo‘llanilishining  boshlanishda proksimal gismlarni
yengil mashy gilinadi, borgan sari distal gismlarga o*tiladi. Avva-
Ll inashqlar ko‘p takrorlanmaydi, ular borgan sari ko*paytiriladi.
Y axshisi, (isga mashglarni kuniga hir necha marta takrorlash kerak.
Muslighurni sog® aoyog-qo'llarga mo*ljallangan mashqlardan boshla-
midl,  umummustuhkamlovehi mashylar maxsus mashqlar bilan
almashtirib turiladi,

Iash mivaning shikpsilanishi (miyada qon aylanishini buzi-
lishi, jorodintiar,  o'smnle) natijasida kelib  chigadigan  spastik
whollar  va  yvarim  shollardn harakatlarmi  buzilishi  mushaklar
tonusi vn reflekshurni ortishi bilun birga ro‘y beradi. Bu holda
tuvolovehi jismonty tarbiyn Kasallikni birinchi kundan qo‘llash
wchun tavsiyn ctiludi.

lnsulidan keyingi tiklanish  davri 3 bosqichdan iborat: ilk
thianish dover (V oygacha), kecehki tiklanish davri (6 oygacha),
hotpensalsividash duvei (lyildan yugori).

Fra tiklanish davrida, DI Tning yotoq tartibida vengil umu-
miy tonusni oshiruvehi mashqglar bilan bir gatorda shollangan
avag- o'l bo'gtimlarida sust harakatlar va funksiyasi buzilmagan
ovog- golarnt distal gismlarida faol harakatlarmi bajarish tavsiya
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efiladi. Sust harakatlarni yumshoq, ehtivotkorlik bitan sekin
sur’atda, avval oyoq-qotllarni distal, so‘ngra proksimal qismiarida
harakat amplitudasini asta- sekin oshirib boriladi. Sust harakatiarni
davriy ravishda faol harakatni bajarishga urinish (impuls) bilan
uyg‘unlikda qo’llash zarur. Sog‘lom ovog-go‘llar bilan faol
harakatlarng sekin, ularning mushaklarini zo‘rigtirmasdan, gaytarish
sonining kamligi bilan bajarish kerak. Nafas mashqlarini keng
go'lash zarur.

Bu davrda davolovehi jismoniy tarbiya holat yordamida davao-
lash bilan birga olib boriladi, oyog-go‘llar spasttk yarimshoida
ular joylashgan holatga garama-qarshi holatga keltiriiadi. Bilak
bo'g'imida yozilgan qo’Ini kaftini yugoriga garatib joylashtiriladi.
Vagqti - vaqti btlan uni biroz chetga burib turiladi. Gavdani orqa
qismida yotgan holda. tovon Kkaravoini oxirida ofrnatilgan
faxtaga tegib turishi, oyoq - qo’llarni yengil ogtiriashtirish (qum
to‘ldiritgan  qopchalary bilan fiksatsiyalangan  bo‘tishi  kerak.
Holat bitan davolashni imkoni boricha eriaroq mushak tonusini
keskin ortishigacha boshlash Jozim,

kasallikni ijobiy dinamikasida birinchi ovdan boshlab, bemor
vengilashtirilgan yotoq tartibiga o‘itkaziladi, shollangan ovyog -
go‘llarni sust havakatlarini tizimli ravishda ulaeni faol harakatlay
bajarishga urtnishi bilan bivgalikda qo*llash kerak,

Qo] mushaklarini veorgin namovon bo'lgan spastikiigida
turg‘un kontrakturalami oldint olish uchun uni davriy ravishda
longeta bilan fiksatsiyalanadi, bunda kaft va go'llar yozilgan
(rostlangan) holda Dbo‘ladi.

Kechki tiklanish davrida kasaltik boshianishidan 2-3 oy o*tgach,
funkstyalari buziimagan oyoq-qo*!llar bo'g uniarida faol harakat-
tarmi to*la amplituda bilan va ko‘p marta gaytarib bajarish
mumkin. Sust harakatlar va shollangan oyog-qo‘l mushaklarini
faol qisqartirishea yo'naltirilgan impulstar avvalgidek bo'ladi.
Zarur faol harakatlarni yengillashtirilgan dastlabki holatlardan
voki uslubiyotchi vordamida sust harakatlar bilan galma-gal
bajarish kerak. Bo'‘shashtiruvchi mashglar katta ahamiyatga ega.
Ularmi nafas mashglari bilan birga bajariladi. Nafas chigarishda
mushaklar tonust birmuncha kamayishi tufayli, mushaklar tonusi
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oshgan oyoq - qo’llarnt cho'zib, (uzaytirilgan) nafas chigarish
btlan bajarish kerak.

Bo*shashtituvchi mashqlar spastik shol va yarim shol bilan
xasta bemorlarni davolashning butun davri davomida go‘lla-
niladi.

Harakat funksivalarini tiklanish darajasi bemorni yurishga
tayyorlash tik turish uchun imkon bersa, uni avval o‘tirishga,
so'ng turli holatiarga o‘tkazishga chiniqtiriladi. Dastlab, bemorni
to‘shakda juda qisqa vaglga (2-3 daqiga) o'tgaziladi, vertikal holat-
aa moslashgach, uzoqroq o‘tirishga ruxsat etiladi, so’'ng bemornj
o‘tirgan holatda oddiy harakatlarmi bajarish  tavsiya  etiladi.
Shundan so‘ng yordam va tayanch bilan tik turish holatiga
o‘tkaziladi. Tik torish holatini saglash davomiyligi  asta-sekin
oshirtb boriladi, har bir oyvogning tayanclh faolivati tekshiriladi.
So'ngra yurishga ruxsat etiladi, avval jovda turib, so'ng bir qo*!
bilan suvanchiglarga, ikkinchi go‘l bilan uslubiyotcht  qo‘liga
tavangan holda palala bo'yvlab vurishga ruxsat etiladi, yurish
masofasi asta - sekin oshirib boriladi, oyoqni tizza bo‘g’imida
maksimal bukish shollangan oyogni to'g'ri oldinga o'tkazishi,
o'ng va chap oyoqga tayanish fazalari bir xil bo'lishiga e’tibor
berish  loyim.  Yurish nugsonlarini bemor kasalxonada yotib
davolanayotgan vagt davomida tuzatish kerak.

Palita botylah  yurish  bemorni juda  charchatib - go®ymasa,
wnd - palata rtibiga o' tkasaladi. hismonily  mashglar birmuncha
mucakhnblushtivilidi, gqaytarish son ko pavadi. Koordinatsivani va
(oyoy=go*llaeni barcha borgiomlanda avval oddiy se'ngra mu-
rakkab  huarakitb bajarishlari) rivojlantiruvehi mashqlar  qofshi-
ladi. Bemortami o'z-o'ziga xizmat ko'rsatishning ayrim ko*nik-
malariga: buyumlarni  ushlash  va joyini  ofzgartirish, kiyimni
kiyish va yechish tugma gadashga ofrgatitadi.

Sinkincziyalarda alohida (vakka) faol harakatlarni mushak.
Litni sotrigishsiz - bajarishga  intilish  kerak. Oyog-qo‘lnt  yoki
nlari adohida qismini harakatsiz holatda saqlashga avvai uslu-
biyatchi  yordam  beradi, keyinroq, bemorni iroda kuchi hisobiga
Ixtiyorsiz harakatlarga istesno tariqasida mashqlarni bajarishga
harakat qilinishi talab etiladi.
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Mashg‘ulotlarga tik turish dastlabki holatda bajariladigan
mashgqlar kiritiladi: qo‘liarning harakatlari: bo‘shashtirilgan qo‘Ini
oldinga, orqaga va yon tomonlarga tebratish, sog'lom va kasal qo‘!
bilan birgalikda yurish harakatlarini bajarish. kasallangan ovoq-
qo'lga bo‘shashtiruvchi maxsus mashqlar beriladi: shollangan
oyogni tizza va tovon bo'giimida maksimal bukish  (tizzani
ko‘tarish bilan), oyoqni ballandlikka ko‘tarishga urinish, gimnastik
mashglar tayangan holda varim o‘tirib yoki karavot suyanchig‘iga
tayanib bajariladi.

Barcha mashqlarmi tinch holda zo‘rigmasdan, bo*shashtirovehi
mashgqlar bilan galma-gal bajarish kerak. Bu davr oxirida bemorga
mustagil ravishda istalgan vaqt davomida palata bo'yiab
harakatlanish ruxsat etiladi.

Palata tartibiga to‘la moslanishda bemor erkin tartibga
o‘tkaziladi. Unga palatadan chigishga ruxsat beriladi. Bemorga
davolash gimnastikasi, mashg‘ulotlarda vyotish va tik turish
dastlabki holatlardan murakkab mashqglar bajarish belgilanadi.
Ularni bajarish tempi birmuncha oshib boradi. Mashg'uiotlarda
keskin harakatlar, gavdani egish va nafas olishni to‘xtatib turish
bilan bog‘lig mashglarni qo‘llash tavsiva etilmaydi. Bemorni
zinadan Ko‘tarilib, tushish ko'nikmalart shakllantirilib boriladi, sayr
qilish uchun ruxsat beriladi,

Agar kasallik nutq buzilishi bilan birga kechsa, mashg‘ulot
vaqtida uni tiklashga kerakli e’tibor berish lozim: bemorga alohida
tevush, bo‘g‘im, so‘zlar aytish, buyumlar nomini aytish, savollarga
javob berish tavsiya etiladi. Agarafiya belgilarida bemor oddiy
maxsus mashqglarni bajarishi kerak: chiziglar, geometrik shakllar
chizish, harflar, so'roq 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 hagida maslahatlar berish kerak,

Agar bosh mivasi shikastlangan bemorlarda harakat buzilishlari
bo‘imasa, davolovehi jismoniy tarbiyani asta-sekin kengaytirilgan
harakatlanish tartibida, turmush va mehnat yuklamalariga mosianish
magqsadida tavsiya etiladi. Mashg‘ulotlar jadalligi dastlab-minimal
bo‘lishi, mashglar surati sekin bajarilishi tavsiya etilib, keskin va
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tez harakatlar, gavdani egilishi va narsani ushlab turish man
etiladi.

Bosh miva shikastlanishi va kasaltiklarini davolashda jismoniy
mashglarni farmakologik vositalar va fizioterapevtik muolajatar
bilan birga go‘llash iozim.

Orga miya shikastlanishi yoki kasalliklari tufayli vuzaga
kelgan harakat faolligi buzilishlarida davolovchi jismoniy tarbiva
mashg uviotlarini  imkoni boricha erta boshlab. bemor votoq
tartibida qo‘llaniladi. Bemomi karavotdagi holati kasallik turiga va
qo‘llanilayotgan davolash uslubiga bog‘liq, orqa miyani zararla-
nishi bilan umurtqa pog‘onasini kompression sinishida bemor
cho zuvchi mostamada, boshqa jarohatlar va jarrohlik amaliyotidan
so'ng ayvrim hollarda yon tomonda gavdani orga tomonida
yotadi.

Holatga muvofiq holda mashglar tanlanadi. Dastlab umumiy
tonusni oshiruvchi mashglar go'llaniladi. Oyoq-qo-llar funksiya-
larini buzilishini bartaraf etish uchun oddiy harakatlar beriladi. Ular
ritmik nalas olish Dbilan birgalikda, galma-gal yarim to*shak
holatida  shollangan  oyoq-qo‘Har bilan sust (sust) harakatlar
bajariladi. Bu mashglarning barchasi to‘gimalar trotikasing yaxshi-
layidi.  konteaktura paydo  botlishini oldini oladi va afferent
mpidslar ogimim hosil giladi. Mashg ulotlar orasidagi  tanaffus-
Torda ovog-getlloem totg'ei holada botlishi kuzatib  boriladi.
by ochus wovonlarmi tiraladi, kKaravotni ovoq  gismida
[oylashtarshgim (e vob yostip yeelabuhigan longeta gollanilad.

Pemor voklanugy moskashpandan so'ng. mashgulotlarga iro-
duni gt e, iy enusni oshirovehi mashglar kiritiladi.
Sust o harskatdnrn bajarish yordamida olarni harakatlantirish uchun
mapulslar voborish tavsiya ctiladi. Bemor kun davomida mustagil
ravishcla tarh xil ddeomotor harakatlami ko'p marotaba bajarishi
hersk: uloe buzilpan innervitsivani tiklanishiga yordam beradi.

| larakatby hagmi va kuchi oshib borgan sari, uslubiyotchi
voerdam qilmavdi, odatdagi dastlabki holatlar qollaniladi, takror-
lash sone ortadi.

Shallangan oyog-qo’l uchun maxsus mashglarni boshga oyog-
go*l uchun mashylar bilan galma-gal bajarish kerak.



Mushaklar tonusi pasayganda sust harakatlar bo‘g‘imiarda
reabilitolog yuzaga kelmasligi uchun cheklangan amplituda bilan
bajariladi: mushakiar tonusini oshiruvchi mashqlar keng qo‘lla-
niladi.

Spastik shol va yarim shollarda sust harakatlar sekin, rivo)
tarzi faol harakatda katta zo'rigishiarsiz bajariladi. Chunki, bunda
spastik holat kuchayadi. Mushaklar maksimal bo*shashtirilgan
holatda mashglar go*llaniladi. Mashg‘ulotlarda gavda mushaklarini
mustahkamlash va «mushak korseti»ni shakllantirish uchun gavdani
orga gismida yotib tirsaklarga tavangan holda umurtqa pogeo-
nasining ko‘krak qismida bukib. gavdant yarim burish, gqorinda
votgan holatda bajariladigan mashglar keng qo‘Haniladi.

Qorinda yotgan holda bajariladigan mashqlar:

— bilakka tayanib, umurtqa pog‘onasini ko‘krak wva  bel
qismida bukib yelkalar va boshni kotarish:

— xuddi vugoridagidek mashq, fagat qo‘l kattlarga tayangan
hotda:

—~xuddi yuqgoridagidek mashq, fagat dastlabki holatlar: go*Har
belda, go‘llar yelkada, go'llar bosh orgasida.

- gqo‘llar orgaga cho‘zilgan, barmoglar gavdani orga qismi
ortida jipslashgan; umurtga pog'onasini ko‘krak gismida bukilib,
hoshni ko‘tarish;

— bilaklarga tayangan holda galma-gal oyoqlami orgaga-
yuqoriga ko‘tarish.

Tizzalarda turib qo‘llarga tirangan holda bajariladigan
mashqlar:

— umurtga pog‘onasini bukish va rostlash.

— qo‘Narni galma-gal oldinga - yugoriga cho'zilgan.

— oyoqlarni galma-gal orqaga-yugqoriga cho‘zish.

— garama-qarshi tomendagi oyoq va go'ini bir vaqtda qaytarish.

~ karavot qo'lar bilan 0‘nga va chapga «gqadam tashlashy.

— karavotda oldinga va orqaga o‘rmalash.

Yanada kechki muddatlarda bemor turishga va yurishga tayvor-
lanadi. Bu maqsadda quyidagi mashqlar bajariladi:

— verda tik turib, qo‘liar bilan karavot suyanchig‘iga tayangan
holatida: tovonga o“tirish va dastlabki holatga qaytish;
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-~ yerda tik turib, go‘llar bilan karavot suyanchig‘iga tayangan
holatda joyda yurish;

— karavotlar suvanchig‘lariga tayanib, yurish.

- qo‘ltiqtayoq bilan yurish.

Yurishni mashq qilishda maxsus yurish uchun moslama yoki
bruslardan foydalanish mumkin, Harakatlanish, ayrim hollarda.
bo'g‘im-mushak sezgisini buzitishi tufayli qiyinlashadi. Yurish
dadil emas boshgarilmaydigan bo‘lib qoladi. turgtunlik yo‘goladi.
Bu nugsoni bartaraf etish uchun doimiy ko‘z bilan nazorat gilishini
talab etuvchi maxsus mashglar mavjud: verda chizilgan gilam
nagshlar bo*ylab yurish va h.k.

Bemor bo‘limda mustaqi! ravishda harakatlana olsa, u erkin
lartibda, davolovchi jismoniy tarbiya xonasida o‘tkaziladi. Agar
bemorning mustaqil harakatianishiga imkoniyat bo‘lmasa, uning
harakatlanishini  ortopedik uskunalar yordamida mashg‘ulotlar
o‘rgatiladi.

Markaziy asab tizimi kasalliklari va jarohatlanishning boshdan
kechirgan shaxslar kechki muddatlarda ham, sog'lomlashtirish
maqsadida, jismoniy mashglar bilan tizimli ravishda shugulla-
nishni davom ettirishlari kerak. Jumladan, ularga ertalabki,
asimnastika, davolash gimnastikasi, sayr qilish tavsiya etiladi.
Mashe ulotlarni  shifokor mutaxassis nazorati ostida o‘tkazish
kerak.

3.3-mavzu. Orqa miya jara:llhatlari va kasalliklarida DJT
xususiyatlari

O'quv magsadi: Talabalarda orga miva kasalliklari  va
faroliatlarida DI Thing qotlanilishi hagidagi bilimni shakilantivish,

O niiyast shikastlangan bemorlarni davolash dastlab, qat’iy
yotew) tirtihda amalga oshiriladi. Bemorning qgattiq uyquga Ketishi
hlinik  belpilaripa bog'lig. Yotoq varalar va ichki a’zolar tomonidan
asorstlor vivojlnishining  oldini olish muhim ahamiyatga ega,
shuning uchun natas mashglari va bemor holatini davriy ravishda
sust va faol o zgartinid turtsh shitoxonada davolanishning birinchi
kunidan go'Haniladi.  Jarohatlanishdan so‘ng 5-8 kun o‘tgach,
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jarohatning turi, uning og‘irlik darajasi va bemor holatiga bog®lig
tarzda davolovchi jismoniy tarbiya mashg‘uiotlari tavsiya etiladi:

— umumiy tonusni oshiruvchi va maxsus mashqlar (funksiyasi
buzilmagan qo‘llarni oddiy faol harakatlari, chuqurlashtirilgan
nafas bilan);

— yarim shollangan oyog-qo‘llarda sust, ya’ni ularni bajarishga
impulslar -yuborishga yo‘naltirilgan mashqlar;

— vyengillashtirilgan dastlabki holatlarda bajartladlgan faol
harakatlar beriladi.

Mashg‘ulotlar jadalligi va davomiyligt asta-sekin oshiriladi.

Funksiyalaming turg‘un buzilishida DJT mashg uloti magsadi
bemorni siljib harakatlanishi va o‘ziga xizmat ko‘rsatishga
moslashtirish uchun ko*nikmalarni hosil gilishdir. Mashyg‘ulotlar
bemor shifoxonada, so‘ngra, ambuiator sharoitida va sanator-kurort
muassasalarida o‘tkaziladi. Oyogqlar harakatlanishining turg‘un
buzilishlarida bemorlarga jarrohlik amaliyotlari o*tkaziladi yoki
mustaqil ravishda harakatlanishga yordam beruvchi maxsus
uskunalar ishlab qo‘llaniladi.

Umurtqa pog‘onasini sinishi va orga miyani shikastlanishida
dekompesatsiya maqgsadida laminektomiya bajarilishi mumkin, Be-
mor ahvoli qonigarli bo‘iganda davolovchi jismoniy tarbiya mash-
g ulotlari jarrohlik amaliyotidan so‘nggi 3-5 kuni boshlanadi. Chu-
qur nafas olish bilan bajaritadigan qo’llarni oddiy harakatlari, oyog-
larni sust harakatiari, shollangan mushaklarni gisqartirish uchun
impulsiar yuborish: faol harakatlar paydo bo‘tganda yengillashti-
rilgan dastlabki holatlarda bajarifadigan mashqlar, mushak korsetini
va harakat faoliyatlarim shakllantirish uchun mashqlar qo‘llaniladi.

Orga miya o‘smalartning turli lokalizatsiyasida bemaorni
davolashda davolovchi jismoniy tarbiya mashgulotlari uni
shifoxonaga kelgan vagtidan boshlab o‘tkazilishi kerak. Bu bemorni
umumiy tonhusini  saglab qolishga va ovog-qo’l bo‘g‘imlarida
ikkilamchi o‘zgarishlar rivojlanishini kamaytirishga yordam beradi.
Jarrohlik amaliyotidan so‘ng mashg‘ulotlar 2-5-kunidan hoshlab
tavsiya etiladi. Dastlabki kunlarda yon tomonda yotgan holda oyoq-
go‘llar bilan faol va sust harakatlar bajariladi; ular afferent va
efferent impuislar ogimini hosil giladi va innervatsiya tiklanishini
stimullaydi, kontrakturalar hosil bo‘lish xavfini kamaytiradi.
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Bemorga gavdaning orga gismida yotishga ruxsat etilgan vaqtdan
bashlab, operatsiyadan so‘nggi barcha davrlarda mashg‘ulotlar
uslubiyati orqa miya jarohatlarida qo‘llaniladigan harakatlar mos
keladi. Mushakning harakatini shakllantirish uchun mashqglar
qorinda votgan, tizzada turib tayangan holda bajariladi. Bemorni
o‘rindan turishga va yurishga o‘rgatiladi.

- Mielit kasalligini o°tkir davrida yotoq tartibi tayinlanadi. Bemot
ahvoli me’yorlashgach minimal jaddalikda davolovchi jismoniy
tarbiva mashg‘ulotlari o‘tkaziladi.

Mashg'ulotlarda umumiy mustahkamiovchi mashqlar va oyoqg-
qo‘llarni  sust harakatlar qo*llaniladi. Asta-sekin yuklama oshirib
boriladi. Harakat faolligi tartiblarini almashinishi. ulaming izchilligi
va qo‘llanilayotgan davelovehi jismoniy tarbiva vositalaridan keng
foydalanish, orqa miya jarohatlaridagi kabi mushaklar tonusini
pasayishiga yordam beruvchi mashqlarni (taranglashgan mushak-
larni cho‘zish, antagonist mushaklarni mustahkamiash. faol bo*-
shashtirish} qo‘llash alohida ahamiyat kasb etadi.

Tarqoq sklerozda DJT

Tarqoq sklerozda harakat funksiyalarini yaxshilash. kasallik
kbinikasining kechishiga moslashtirish magsadida bemorga umumiy
mustabkamiovchi va maxsus mashglar tavsiya etiladi. Spastik
shollikda varim shollangan mushaklarni bo*shashtiruvchi mashqlar-
m byranish 1afabga muvofigdir. Oyogqlarda bo‘g'im, mushak sezgisi
busilishlariday afferantatsiya (lotincha afferentis — olib keluvchi,
MNNpa chki va tashqi retseptorlaridan keluvchi nerv impulslarning
mpmini kuchaytirish  va harakatlar amplitudasini yaxshilash
minpsndidn vuk  bilan (oyoglarga qumli  xaltachaiarni bog'lab)
harakatinnish va varish tavsiva etiladi. Miyacha zararlanishi bilan
by lig busilishlarda harakatlarning to*g'riligi, muvozanatni rivoj-
lanttewve b masho e va yursshni yaxshilash, oyog-qo*l mushaklari-
. huchli mablionlovehi mashglami go*llashga  asosiy e’tiborni
quratish lozim (o harakatlari koordinatsiyasini yaxshilashga
vardhun beruvehy nashglar - quyidagilar: yotgan holda  «yurishy,
hrzi- tovon sinmast, Lurli vazifalami bajarish bilan yurish. Kuchli
mnnoyon botlman intensiya (totincha «intention — intilish, xayol va
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fikr yuritishni biror bir jismga vo‘naltirish)da faol harakatlarni
bajarish vagtida yo‘riqchiga quyidagicha vazifalar beriladi: qo'l
kafti bilan boshni biror jismiga yetish, taxtadagi teshiklarga barmog
bilan tushish, jism bilan biror bir harakat bajarish. Shu bilan birga
turmushdagi harakat ko‘nikmalarini ham takomillashtirib borish
kerak. Bemor ahvoli yomonlashganda, mashg ulotlarmi vagtinchalik
to“xtatib turish kerak.

3.4-mavzu. Spastik shollikda DJT

O‘quy magsadi: Talabalarda spastik shollikda DJT mashqlarini
go llash magsadi va shakllari haqidagi bilimni shakllantirish,

Spastik shellik miyvada gqon aylanishining buzilishi (insult,
jarohatlar) va bosh miya, orqa miyada o‘zgarishlar sababli sodir
bo'ladi. DJTning magsadi., uslubini tanlash, mashqlaming turli-
tumanligi shollikning kelib chigishiga qarab belgilanadi, Beinorning
uzoq kamharakatiiligi, organ va tizimlar jarohatlanishining har xil
darajasida jismoniy mashqlarni qat’iy individuallashtirishni tagozo
etadi. Bemorning nevrologik statusini hisobga olish {bosh miya
suyagi ichki bosimining ko‘tarilishi, miya tomirining o‘zgarishlari,
asteniya, jarohatning asoratiarini) kerak, operatsiyaning xarakteri va
natijalarini qayd etish, undan tashqari, nevrologik deffekt (oyog-
qo‘llarning nimsholligi. koordinatsiyaning buzilishi, nafas olish,
yutish va boshqalar) vujudga kelishini inobatga olish kerak.

Yurak-qon tomir tizimini me’yorlashga garatilgan jismoniy
mashqglami pulsning reaksiyasiga, arterial bosimga, nafasning
tezlashishiga qarab tanlanadi va migdorlanadi. Mashglar distal
qismdan boshlanib, avval mayda distal bo‘limlardan past
amplitudada va tezlikda o*tkaziladi. Sekin-asta harakatga proksimal
qismdagi katta bo‘*g‘imlarda jismoniy mashqglar tatbiq etilib,
amplituda va tezlik ham oshiriladi. Sust harakatlar har xil
yuzaliklarda gorizontal, frontal va sagittalda bajariladi. Umumiy
ta’sir etish mashglariga nafas olish mashglari kiritiladi.

Bosh va orga mivaning anig qismlaridagi o‘chog‘li
jarchatlanishlarda bemorlarda nafas olish yetishmovchiligini, nafas
olish ritmining buzilishi, yuzaki tezlashgan nafas olish, gipoksiya va
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uning ogibati, zotiljam (pnevmoniya), o‘pkaning shishishi va
boshqalar kuzatiladi.

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

Lekin shuni esda saglash lozimki, nafas olish mashqlarini
bajarayotgan vaqtda giperventilatsivaga vo’l qo'yish kerak emas,
nimaga deganda, ba’zi bir bemotrlarda (masalan, bosh miyaning
jarchatlanishida, chakka bo‘g‘imlarning shishishi va hashqalarda}
cpileptik holatlarga moyillik bo‘ladi va u holatlar go‘zg-alishi
mumkin.

Sust nafas olish mashglarini mashg‘ulotlarda o‘tkazishning
davomiyligi 10-12 dagiqada bajariladi va bir sutkada 3-5 marta
o‘tkaziladi. 3-5 sutkadan so‘ng ongning faclligi va boshqa funksiya-
larming tiklanishini ¢’tiborga olib, sust va faol lokal mashqiarni
tatbiq etish lozim.

Spastik shollik va nimshollikda DJTmng yo‘nalishi, asosan,
harakat buzilishining uch xil patclogiyani yo'qotishiga yo*naltiril-
gan: shollik va nimsholliklarni, mushaklarning tonusini ko‘tarishga
va sinkeniziyam vo gotishga.

spustik shollik va nimshollik terapiyasida hamma qo‘llaniladi-
gah unlublar qatorida reabilitologiya usullari go*laniladi: helat bilan
dnvelash, davolash gimonstikosi, inassaj, lizioterapiya.

Sunl harakathar hasallikning yuxshi kechishida, jarohatlanish va
Kanallikning 1k daveidu bajariladi. Unda shunday dastlabki holatni
tanlash kerakki, u wprzindign nshaklarni boshashtirishga olib
kolsin,  Sust  harshatlur - bo'g'imlardagi  me’yorli  harakatlarni
suglaydi, mushaklardagi patologik ko'tarilgan mashqglar tonusini
pavvinytitudi, handkatning meyorli tiklanishiga yordam beradi. Sust
hargkatini vitidi, osoyishta va ko'p marta bajarish talab etiladi.
Harshatni har bir va bir necha bo'g'imlarda qat’iy, bir yuzada va
havakal amplitudisern sekin-asta ko' paytirish bilan bajariladi.

Mashighu avval bemorning sog' tomonida bajariladi, so‘ngra bu
mashylar shollik wralida o*tkaziladi.

Vagt o*tishi bilan bemorga otirishga ruxsat berilib, sust
harakatlar go*llarpa, ya'ni kuraklarni va yelka ustini tushirish,
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kuraklarni uzaqglashtirish va keltirish, shu jarayonda maxsus massaj,
va'ni spastik mushaklarning gutruhini bo®shashtirish va tonusga
keltirish, tonusi pasaygan mushaklarni mustahkamlashga qaratilgan
(Verbov A F., 1966).

Sust harakatiardan so‘ng holat bilan davolash o‘tkaziladi.
Spastik shollikda, eng avvalo, maxsus facl mashqlar mushaklami
bo‘shashtirishga qaratiladi. Bu harakat, avvalg, sog’ tomonga, kevin
¢sa shollangan tomonga beriladi va umumrivojlantirish mashglari
hilan atmashtirib o‘tkaziladi. Undan tashqgari, mashg‘ulotlarga
umurtaa pagonasini tuzatish (korreksiyalash) mashglari kiritiladi.
Bular jumiasiga shollik va nimshollikni tiktanishni kompleks dave-
[ashda palata tartibida yurishga o‘rgatish mashg ulotlari 0‘z o‘rini
egallagan. Yurishga o'rgatishni joyida turishdan boshianadi. Buning
uchun tanani oldiga egib turib to'rt boshli mushaklarni taranglashti-
rishga o‘rgatiladi, ovoglami tizzada va tos-son bo‘g‘imida yozish,
go‘llarni oldinga yuborish harakatlari va boshqalar beriladi.

Oddiy va nugtali massaj bilan birga o‘tkazilgan davolash
gimnastikasi yaxshi natijalar beradi. Tiklanishning I bosgichi
aniglanadi: tk tiklanish {3 oygacha), kech bosgichi (1 yilgacha),
harakat funksiyasi buzilishining qoldig‘ini o‘mini bosish (1 yildan
yugori).

Davolash jismonty tarbiya butun tiklanish davrida qo®Haniladi.
[-Il  bosgichlarda DJT vositalar asosan buziligan harakat
funksiyalarining tiklanishiga garatilgan. Faol va sust harakatlar
hamda holat bilan davolash tatbig etiladi. Ichki organlar tomonidan
beriigan asoratiardan muhofazalash uchun nafas olish mashglaridan
foydalaniladi. Sust va faol harakatlarni bajarish orgali markazga
intiluvchi va markazdan gochuvehi impulsiar qobiq va qobig osti
neyrodinamik jarayoniarni me'yoriashga yo‘naltirilib, shartli refleks
alogalarining tiklanishini tezlatadi.

Proprioretseptoriarni qo*zg‘atuvchi sust harakatlar innervatsiya-
ning tiklanishiga yordam beradi, shuning uchun ik davnda
o‘tkazitadi va v tiklanish davrida tatbiq etiladi.

Bemorlarda reflektor qo‘zg'aluvchanlikni ¢’tiborga olganda, bu
mushaklar sekin bajarilishi zarur, sekin tempda, sekin-asta
amplitudani oshirish bilan, bo‘shashgan mushaklarni cho‘zmasdan

i3



aminlga  oshiriladi. Faol harakatni me’yorlash maqgsadida DIT
mashy lari impalslarmi mushaklar guruhiga yuborishdan boshlanadi.

I'aol harakatlar boshida yo‘rigchi yordamida yengitlashtirilgan
nsilabki holatlardan bajariladi. Nerv tizimining tez charchashini
¢'tiborga olgan holda mashqglar oddiy, sekin tempda bajariladi,
yuklimani mushaklar guruhi va tana segmentlariga mos bo‘lishini
doin ko*zda tutish kerak.

Faal  harakat paydo bu‘lganda, boshida eng bo'shashgan
mushaklar  guruhiga yelka-oldi yozuvehi, panja barmoglariga,
folddim egishga, oyoq panjasini yozuvchi mushaklarini mustahkam-
lanhign ¢ "tibor beriladi.

Poimiy  diggatni spastik  taranglashgan mushaklar guruhiga
massus thashglar: mushaklarni asta-sekin cho‘zish, sust harakatlar,
b bilan  muoshaklarni  bo‘shashtirish  go‘llaniladi. Mushaklar
tnsing pasaytivish shinalar qo*yish va ovoq-qo‘liarni qulay holaiga
joy bbstirish, hiolat bilan davolash yordamida amalga oshiriladi.
Parallel va bhin viwjtda davolash gimnastikast bilan autotrening
smushqlusr  o'thaziludi. Kuchni  mustahkamlashga yo*naltirilgan
manhyln faol hinakatlar paydo bo'lgan vaqtdan boshlanib, butun
huts Jaenyonida otkaziladi: gollarni yozish, boldirni egish, oyoq
panjasing v ho'gtimlarei yozishuing optimal qarshilik harakatini
bt Il yontumiida <himigtiriladi,

Burtigan Rimkxiyulaiming o'mini tiklashda mehnat va ijtimoiy
hatohat minlahataring, davolash ghmnavikasi va DI mashg ulotiari-
U hasrada mehnal (@l vandda aonalgn oshiriladi,

Turish  odatidn bemand o2 tanasini ikki ovogga bir xil
dusajada  muvozangl berish,  bir oyoydan  ikkinchisiga  o*tish,
o' Nrnving  harakatind koordinatsiya qilish va boshga harakatlar
o' riatiladi,

X% . mveu. Bolular sercbral sholligida DJT uslubi
gy magpaddls Palabatiurda bolalar serebiral sholligida DJT

meshyglan i o tlash magsadi va  shakllari  hagidagi  bilimni
vhakflant e
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Markaziy nerv tizimining og'ir va harakat funksiyasini
buzilishiga olib keladigan kasalliklarga Bolalar serebral sholligi-
BSSh kiradi. Ingliz vrachi Litti 100 yil avvalgi ta'riflagan bu
kasallik hozir ham o*z klinik mavzusini yo*qotgant yo‘q. Bolalarda
serebral shollik har xil shakllarda harakat funksivasini buzilishi
bilan namoyon bo*ladi va ko proq spastik shollik ko rinishida (tetra,
gemi, para, monoparez} va bir xil vaqtlarda mushakni tonusi
pasayishi bilan kuzatiladi. Bolalarda sercbral shollik mustaqil
kasallik emas, etiologiyasi, joylashishi va kelib chigishini ¢’tiborga
olganda kompleks kasailikdir. Bu kasallik ilk bolalik davrida pavdo
bo°lib, kasallikni boshlanishini nazarga olganda tug‘rug oldi,
tug'rug hamda tug‘ruqdan keyingi bolalar serebral sholligi
shakllanadi. Shikastlanish homilaning embrional davrida. tug‘ish
vaqtida va ilk bolalik davrida rivojlanib, BSSh homiladorlikning 3
ovidan pavdo bo’lishi mumkin.

Tug'ishdan avvalgi ushbu kasalni kelib chigish sabablari quyi-
dagilar kiradi: tuxum hujayrani noto‘g'ri rivojlanishi, intoksikatsiya,
toksoplazma, bosh miyani kechikib rivojlanishi, onani homilador-
likda yuqumli kasalliklar bilan kasallanishi va )arohatlanishi, qon
guruhini to‘g‘ri kelmasligi, abortlar, rezus inkor etuvchi omit va
otaning mast hotatda bo‘lishi.

Tug‘ish vaqiidagi shollik jarohat olish va bosh miyaga gon
quyilishi jarayonlarida va tug‘ruq aktlarida, cho‘zilib ketgan
tug‘ishda, miya shikasti. chagalogning asfiksiyasida sedir ba*ladi.

BSSh ning asosiy belgilari: turish. yurish statik aktni buzilishi,
kontrakturalar, oyog-qo*llarning deformatsiyasi, pay reflekslarining
kuchayishi, patologik refleksiar ko pligi.

Aql idrokni buzilishdan tashqari aqliy rivojlanish to‘xtashi,
xotiraning pasayishi, asoslantmagan irjayish, go‘rqmaslik bu
kasallika taalluglidir.

BSSh kasalligida gator sindromlar mavjud:

Spastik diplegivada ikkala oyoqni parezi va go‘llami yengil
nimsholligi, piramida sifatida mushaklarni tonusini  keskin
ko'tarilishi, aynigsa sonni keltiruvchi mushaklarida kuzatilib,
buning natijasida oyoglar chalishadi, tovon osilib (ekvinus) holatiga
fushadi. Mushak tonusini ko‘tarilishi natijasida qo‘llar tanaga
yaqinlashadi, tirsakda egilib, qo‘l panjalari ochilgan spastik
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kantraktura holatida bo‘ladi. Ko'p holatlarda yutish akti, chaynash
vit nutqni buzilishi sodir bo‘ladi.

BSSh ni majmuali davolashda DJT yetakchi o‘rinni egallaydi, U
patelogik  jarayondan so‘ng buzilgan harakat koordinatsiyasini
yaxshilaydi, kontrakturani kamaytirish imkoniyatini beradi, shikast-
lungan mushaklar gipertonusini kamaytiradi va kuchsizlangan
mushaklarni mustahkamlaydi, nafas ofish, qon avlanish funksiyasini
e yorlavdi.

Apar kasallik birinchi bir yarim oy ichida aniglansa. unda
notss'p'ri holatlarni (qo'llar, oyoqlar) to*gri holatga go‘yib, ularni
yumshoy bog'lamlar yoki shinalar bilan yig‘ib qo‘yiladi. Kasalni
holati va yotishini e’tiborga olib, reflektor sust va faol mashqiar
shunday  tanlanadiki, u teri-pay reflekslarni va ularni harakat
malakasini to*lig shakllantirish imkonini beradi. Spastik qisqarilgan
mushaklarmi  bo*shashtirishga beriladigan mashqlar qancha erta
o'tkazilsa, shuncha yaxshidir: sust silkitishlar tonusi ko*tarilgan
mushaklarni bo'shashtiradi. BSSh da bolalar yuzaki nafas oladilar.
shuning uchun mashgliar bilan nafas olish mashglarini uyg*unlash-
tirolmaydilar, |

Shuning uchun ulami masligtulot jarayonida nafas olishga
nhivsus o rgatiladi. Masalan: kasalni oyoqlaridagi spastik sholni eng
wyvill  souni yosuvehi mushaklarini mustahkamlanadi, sonni
Redtinuyeli mushaklaving o 2ini, boldieni va oyoq panjalarini eguvchi
mushaklwenl ham yorsish bajariladi. Avvalrog massaj va maxsus
mashlar  yordsmidn  mushaklnrni  spastikligini kamaytirishga
harakat qilimdi. Diror natijalorge erishilgandan so'nggina, sekin-
astne gl qo'yish v yurishga  o'rgatish mumkin. Barcha
maishglar sekin tempda bajariladi. Kasallar bilan mashg‘ulotlar
vhuxsiy tartibda o‘tkaziladi, davomiyligi 20-30 daqiqa. Jismoniy
mushylar 30-40 dagiga davomida avval maxsus mashqlar, keyin
masxiy, dori-darmonlar, fizioterapiya beriladi.

IV magsadi: mushaklami  baland tonusi - giperkinezni
kamnytirish, nutg va bolalami aqliy rivojlanishini yaxshilash, DJT
ni ilig vannalarda o'tkazilsa yaxshi natijalar beradi. DG ni yengil
massay va nuglali massaj bilan birgalikda olib biriladi, undan so*ng
go'l, oyoglar bo‘giimlarida sust harakat o‘tkaziladi. Masalan:
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tizzani yozish, ovoq panjalarini ichkariga egish, tos-son bo‘g‘imini
yonga yuborish harakatlari o*tkazitadi.

Agar sust harakatlarni bajarish vaqtida bo'g‘imlar va mushaklar
tomonidan qarshilik ko‘rsatilsa, unda shu joylarni bo‘shashtirish
magsadida massajni har xil turlari qo*llaniladi (silash, silkitish va
nuqtali massaj).

DG o'tkazilgandan so‘ng bola maxsus faner shinachaga bintlar
vordamida oyoq va qo'llarini yonga yuborilgan va yozilgan holatda
boylanadi. Shu holatda kasal bola 2 soat davomida bo*ladi.

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

Navbatdagi bosqich — o'tirishga o'rgatish., Bu davrda
mashg ulotlar votgan va o'tirgan holatda o‘tkaziladi. sekin-asta
bolani yurishga o'rgatiladi. Agar bola otirishni o*rgansa, uni turish
va o'tirishga o'rgatiladi, yurgizgichlarda turish. undan so‘ng bir
ovogdan ikkinchisiga o‘tkazish, undan keyin yordam bilan gadam
bosishga o rgatiladi.

DG bilan 40-30 daqiqa va kuniga 1-2 marta shug ullanish lozim
har bir mashq bir necha marta gaytarilishi lozim, lekin bola undan
charchamasligi kerak. Shuni ham c¢’tiborga olish kerakki, ba’zi
harakattarni bajarganda bola og'rigni sezishi kerak emas, chunku bu
holat unda mashqlarga nafrat uyg‘otadi.

Basharti maxsus mashq voki harakatni bajarishga imkon
bo‘Imasa, bu mashq va harakatni bajarmasdan boshgasiga otish
mumkKin. Keyingi mashg'ulotda o*sha mashqlarga gaytish mumkin.
Shunday qilish kerakki, kasal bolani diqgqatini o‘ziga kerakli
mashqlarga garatilsin. Mashg‘ulotlar uy sharoitida bir kunda 2-3
marta va 10-12 daqigada o‘tkaziladi.

Ko‘prog qaytarilish bilan o°tkaziladigan mashqglar maqsadga
velishni tezlashtiradi.

Qo*llarni  harakat  malakalarini  o‘rgatish  magsadida
S.A. Bortfeld quyidagi mashqlarni takiif etadi:

Qo'l panjasini mushtlash, so'ngra barmoqlarni to*liq yozish;

Qo'l kaftlanini, «uy» sifatida ushliash, pastdan yugoriga harakat
qilish;
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Mushi qilib birma-bir barmoglarni vozish;

Harmoglarni ifoji biricha kengrog yozish;

kosa, stakan ichida qoshiq bilan aralashtirish;

(Jog ozni yirtish, navbatma-navbat u yoki bu go‘lga olish;

(alin arqonni dumaloq qilish, sekin-asta ingichka argonni
vl ishg

[armoqlar bilan stolni yoki eshikni taqillatish;

Kaptokni gorizontal va egilgan vuzalarda kaft bilan dumalatish,
otlsh, ushlash;

o'yt irogni tebratish;

Yong oy, tugma, kubiklarni olib tortmaga qo'yish, chap va o'ng
o't hilim chapma-chap ishlatish. Avval bir necha jismlarni stoldan
to'hy kall va barmogqlar ishtirokida olish, so‘ngra ikki va uch
hutmugglar bilan olish;

Outini ochish yoki yopish;

Luprmalami yechish va taqish. oyoq kiyimlarini ipini vechish va
baish,

Yop'och va rezinali halqalarni yog‘ochga osish;

Plastilindan har xi1 shakllarni, uylarmi yasash.

[ravolash gimnastikasini doim tatbiq etiladi, massaj kurslari 20-
2o iaedajasining ovasida 10 ken dam olish bilan, bir yilda bir necha
It el Dajarilndi.

3.6 - mavw, Nery tizimining funksional
knvnllikdarida IMFT uslubi.
Neveustenlya holatda DJT

0'quy  mugaaedl:  Lidubalurdu nery rizimining  funksional
hasedbikieida IV ustobou go llash,  revrasteniva holatda DJTwni
tathig etish haqicdag bidimme shakllantivish,

Hm sl nerv kasalliklirining shakllari bilan tanishish jarayonida
e werv tizimining (urli botlimlarida organik  shikastlanishga
digaatimizni qaratib, kasallikning hamma simptomlarining anatomik
haznsinn keltirdik.

Nevrasieniya — bu ta’sirlanish va tormozlanish jarayonlarining
vliy nerv faoliyatida o'ta kuchli natijasida yuzaga keladigan
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kasallikdir. Bu kasallikning xarakterli klinik ko‘rsatkichlari -
bemorning tez ta'sirlanuvchanligi va tez charchashidir.

Nevrastenivada ta’sirlanuvchanlik, bosh aylanishi, og‘riglar,
uyqusizlik, vegetativ buzilishlar: ko‘p terlash, tez qizarish, yurak
orishi va uning to‘xtab golish tuyg‘usi, nerv faoliyatining
ko‘tarilganligi bilan birga, ishchanlik pasayadi. Aqliy va jismoniy
ish faoliyatida ishchanlik pasayadi, Tekshirishiar shuni ko rsatadika,
pay reflekslari ko*tarilgan bo'ladi. Bunday kasallarda kayfivatning
tushkuntikka tushishi, o‘ziga ishonmaslik tuyg*ulari paydo bo‘ladi.

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

Jismoniy mashglar bilan bosh miyada qo‘zgtalish va
tormozlanish jarayonlarining me’vorlanishi ta’minlanadi. Nery
tizimining funksional buzilishint davolashda jismoniy mashglarn}
mo*tadil tatbig gilish bemorlami nerv-psixik sferasining va har xil
tashqi ta'sirlarga turg*unligini oshiradi.

Davolash gimnastikasining nevrozlarni davolashda ijobiy rolint
Gippokrat aytib o*tpan. Nerv tiplari klassifikatsiyvasida 1P, Paviov
Gippokratning nerv faclivatining tiplar temperamentini odamga
nisbatan tatbiq etilishidan qonigmadi. Birinchi va ikkinchi signal
tizimlarining bir-biriga nisbati 1.P. Pavlovning nerv tizimining 3
tipint ajratishda asos bo'ldi.

Birincht 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
hitan xarakterlanadi.

Hozirgi zamon elektrofiziologiyasining asoschisi . Raymon
mushaklar faoliyati va nerv tizimining bog‘ligligi hagida shunday
deydi: «Mushaklar gimnastikasini katta huguq bilan nerv tizimi
gimnastikasi desa bo*ladin.

DJTning bu kasallikda diffensial o‘tkazilishi, shu bilan birga,
nevrasteniyaning shakli, bemorning umumiy holati va har il
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simptomatikasining jismoniy yukiamalarga moslashishini e*tiborga
olgan halda tatbiq etiladi.

[M'I'ning nevrozlarda, ayniqsa, nevrasteniyada tatbig gilinishi
nerv tizimining funksiyasini me’yorlash va shu bilan bemoming ish
twoliyitini yaxshilashga olib keladi.

1)) I'ning asosiy maqsadlari — bu faol tormozlanish jarayonlarini
e yorlashtirish, qo*zg alish jarayonlarini tikiash va ularni yo‘iga
v’ vish, davolash gimnastikasi mashg®ulotlarini ertalabki soatlarda
o'tknsish (EGGdan tashqari) yordamida bemorning funksional
holath va emotsional darajasing yaxshilash .

lismoniy  mashglarning soni va davomiyligi mashg‘ulotlar
et Hlamilishining boshida minimal bo®lib, juda sekin-asta jadalligi,
wor v davomiyligt o'sishi shart. DIT majmuasini  go‘llash
holsizlangan bemorlar bilan birinchi bir necha kun ichida umumiy
10 duyigali massajdan boshlanadi, to‘shakda yotgan holda sust
harahailat tavsiva etiladi. Keyingi mashg ulotlarning davomiyligi
1y M dagiga. sekin-asta uni 30-40 dagigaga uzaytiriladi. 5-7
i utotlardan boshlab o'yin elementlart kiritiladi (shu bitan
g, hoptokiar vordamida, gish sharoitida chang' Harda va konkida
e hish o Haniladi).,

emtorlnrdn somatovegetativ buzilishlar ko'pligi tufayli ularni
oldindan  psisotlernpevtik  tayyorlash talab  gi#linadi. Mashg ulot
jarayonide valubehl bemorlardn op'riglarmi e’tiborga olib (yurak
wrishi, howsh sylanishi, hansieasly, jismoniy yuklamani shunday
howwbygarish  kerahki, bemor chachamasligi talab ctiladi, undan
tashyntt, wysbmamtan vagiinchnhk masheg bajarishni to*xtatib dam
olinh  sharodting vujudga  keltivish zarur. Shu bilan birga, uni
darslunega juth otlb, mashyg ulotluega gizigishini ashircib, har xil yangi
jlumanly mamhghy va uslubng o'tkazishni yotlga qo'yish zarur.

Nevrasteniyaning birinchi bosqichi (giperstentya)da majmuali
davolashda, 101 bilan davolash shunday tuzilishi kerakki, v bosh
miva qubhy ida lormeslanish jarayonlarini o'stirsin. Buning uchun
nyqgu Blsn bardamlik, undan tashqari, davolash gimnastikasining
Inol shakli bilan havoda sust dam olishni almashib turish lozim. Bu
bemortae gurshiga jismonly gumnastik mashqlar, ofyinlar, sayllar,
suzishlar, yaqin turizm kerakli omillar hisoblanadi. U o°z navbatida
bemorlarni jamoada  o‘zinl  tutishi, umumiy refaolligining,
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sog‘lomlashtirish va butun organizmning musiabkamligiga yordam
beradi.

Sekin-asta bemorlarga mashg‘ulotiarda jismoniy mashqlar va
koordinatsiyasi bo‘yicha givinjashgan mashqglar berilib, bu
mashgqlarni to*g‘ri va aniq bajarish talab qgilinadi.

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

Nevrasteniyaning  ikkinchi  bosgichi  (ta’sirlanuvchanlik,
darmonsizlik) patologik go‘zg‘alish jarayonlarining labilligi va
tormozlanish jarayonining darmonsizligi bilan xarakterlanadi.

Bemorlarda emotsional holatning noturg‘uniigi, kayfiyatning
tez o‘zgarishi, ko‘tarilgan qo‘zg‘alish va tez charchash,
ishchanlikning o‘zgarib turishi kuzatiladi. Bu bemorlarga jismoniy
migdorlash | bosqichga garaganda yengitlashgan va sodda tuzilgan
mashglardan iboratdir. Mashglarning ritmikasiga qat’ily e’tibor
beriladi. Gigiyenik gimnastika bilan bo'lingan uslubda mashqglarni
tushuntirishda pauza kiritiladi.

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

Nevrasteniyaning uchinchi bosqichida bemorlarda qo‘zg alish
va tormozlanish jarayonlari pasayadi — giposteniya, asteniyaning
vaqqol ko‘rinishlari, jismoniy mashqlar miqdoriga moslanishning
keskin buzilishlart sodir bo‘ladi: bemorlar jamoadan ajralishiga,
ishchanlikning pasayishiga, tez charchashga moyil bo*ladilar.

Bu bemorlarda jismoniy mashglar yuklamasini nevrasteniya-
ning I-J! bosgichiga nisbatan pasaytirilib, yengillashtirilgan va
tuzilishi bo‘yicha sodda mashglar beriladi. Vestibulyar apparatni
rivojlantiruvchi mashglar tatbiq etiladi. Kursning davomiyligi 15-20
dagiqa.

Davolovehi  jismoniy tarbiya uslubiyati.

Davolovchi jismoniy tarbiva uslubiyati bemorda go‘zg‘aluv-
chanlik, emotsinal o'zgaruvchanlik (isteriya belgilari) yoki
lanjlik, ruhiy tushkunlik uvmumiy tormozlanish (nevrostenik va
psixastenik belgilari) kuzatilishiga bog‘liq holda farglanadi.
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lipologik xususiyatlarini hisobga olib davolovchi jismoniy tarbi-
ya vositalari tanlanadi. Kasalxona sharoitida gigivenik va davo-
Insh gimnastikalari, sayr gilish, sanitariva sharoitida davolanish,
bundan tashqari, sport bilan shug‘ullanish, sport  o'yinlari,
vkvkursiya, turizm qo‘laniladi.

[astlabki kumlarda bemor bilan mulogotga kirishi va ulami
jismonity mashq bajarishga qiziqishlarini tekshirish uchun mash-
p'wlotlarni  katta bo‘lmagan guruhlarda vakka tartibda o‘tkazish,
hevinchalik, shug'ullanuvchilar soni 10-12 ta bemorgacha ortishi
muinkin. 13a’zan, (sinchiklab saralash va individua! yondashishda)
dorgtolgan va tarmoglangan bemorlarni katta bo‘lmagan mustaqil
gurablnrga birlashtirish maqsadga muvofiq bo‘ladi.

Mashg ulotlaring asosiy vazifasi — umumiy mustahkamlovchi
ta’'sir  Kko'rsatish. Bu  magsadda chuqur nafas olish biian
bijariladigan, barcha mushak guruhlari uchun o‘rtacha jadallikdagi
tmashlore ogtirlashtirish va qarshilik ko‘rsatish bilan, uskunalar
v uskunalarda bajanladigan mashqlar qo‘llaniladi.

Hemorlorm go°zg*aluvchanligini oshirish, postlogni faolashti-
tish um po'stloq osti tuzilmasiga va birinchi signal tizimiga
ta'wirini kuchaytirishga zaruriyat bo‘lmaganda, mashg‘ulot sur’ati,
walublyolchi ovorzi va musiqa jo‘rligi tinch, beozor bo‘lishi
herak  Mashylami, ko‘rsatish emas, balki asosan, tushuntirishi
kwrak Turll haemkat zanjiclari gimnastik kambinatsiyalarini qo‘ilash
lovim. Diggat-e’iiborga rivojlnntiruvehi mashglarni go*llash mum-
kin. Chimnaviikn mashytardan tnshqari, muvozanatdagi  mashglar,
snbirnnhine, ey’ itishlar, xyrim o'yinlar (estaretalar, kegli, gorodni,
vaneylar) tavsiya oliladi. Harakatlar anig bajarilishi uchun talab-
chanliknl asta-sokin oshirib borishi kerak.

Imorik kontrakiurs va shollarda patologik jarayonga qo®shilma-
gan  munhaklar gurdhini  jadal faol ishlanishi hamda digqat-
e'tlhami jamlashni talab ctuvchi mashglar va o‘yinlarni go‘llash
horak  Bunda mnshgulotni funksiyasi buzilgan oyoq yoki qofl
wchun bacakaothar Kirititadi. |

Nevros, asosan, tormozlanish va ruhiy tushkunlik {psixaste-
niya) bilan namoyon bo‘luvchi bemorlami doimo va qat’ivatlik
bikbm toollashtinsh kerak. Bemorga yaxshi tanish bo‘lgan emot-
wonul tusdagt mashqlarni qo‘llash tavsiya etiladi, bunda harakat-
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larni anig bajarilishiga e’tiborni qaratish kerak emas. Mashglarni
to'g'ri bajarayotgan bemorlardan birortasini harakatlarini namuna-
viy kamayishi orqaii mashqlarni bajarishdagi xatoliklar bartaraf
etiladi., Harakatlarnt noto*g'ri bajarganga tanbeh berish kerak
emas. Mashg‘ulot o‘tkazishning o‘yvinlar usulini, keng go'llash
lozim. Uslubiyotchining ovozi va musiqa jo‘rligi qizg‘in, tetik
ho*lishi kerak. Oromgoh va kurortlarda psixasteniva belgilari
bo‘lgan bemorlami o'yinlar, sport bilan shug‘ullanishiga jalb
qitishi 1ozim.

Turg un qo°zg*aiish o choglari bo"lgan bemortarnt mashg*ulot
vaqtida patologik fikrlardan chalg'itish mashg*ulotdagi mashglar
bilan giziqtirish kerak.

Jismoniy mashqlar bilan tizimli ravishda shug‘ullanish
markaziy asab tizimini funksional buzilishiarida bemorlar sog'li-
g'int sezilarli darajada yaxshilamishiga olib keladi.

Harbiy harakatlar vaqtida asab tizimini zo'rigishi tufayli ke-
ltb chigadigan kasallikiar, jarohatlar nevrotik belgilar bilan bir-
ga namoyon bo'lishi mumkin. Jarohatianganlar vyguni buzilishi-
dan shikoyat qiladilar, ularda emotsional o zgaruvchanlik. serzar-
dalik va yuqori qo‘zg aluvchanlik yoki aksincha, tormozlanish va
ruhiy tushkunlik holatlari kuzatiladi. Bunday wvazivatda asosiy
kasallik Qarohat)ni davolash bilan birga asab tizimini funksio-
nal holatini me’vorlashtirish uchun davolovchi jismoniy tarbiya
vositalarini qo‘llash kerak. Kuchli ruhiy jarchat tufayli harbiy
davr nevrozlarining boshqa shakliari ham uochrashi mumkin.
Ko*pincha, bu harakatlanish (isterik kontraktura, shollar va boshqa
funksiyalari (isterik sogovlik) buzilishi bilan uchraydigan isteriva
belgilaridir. Bunday bemorlar davolovchi jismoniy tarbiya vosi-
talarini  qo‘llash bilan kompleks davo kursini o‘tish  kerak.
Mashg-ulotlarda umumiy mustahkamlovchi mashqglar bilan birga-
likda buzilgan funksiyalarni tiklashga yordam beruvchi mashqlarni
go‘llash lozim. Bunda bemor e<’tiborini kasallik belgilaridan
chalgitish va unga doimo psixoterapevtik ta’sir o‘tkazish, ya'ni
maxsus mashqglarmi go‘Hash natijasida unt holati yaxshilanishi
va buzilgan funksivalari tikianishini uvqtirish kerak.
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I3¢mor shaxsiy xususiyatiarini mukammal o*rganish, uni yukla-
maga javob reaksivasini kuzatish va mashg‘ulotlarni  o‘tkazishda
individual tarzda yondashish, odatda, ijobiy samara beradi.

3.7-mavzu. Psixasteniya va isteriya holatlarda DJT

Q‘quv maqsadi: Talabalarda psixasteniya va isteriya holatia-
rining klintkasi va veabilitatsivasidagi  DJT mashglarini go'llash
magsudi va shakdlari hagidogi bitimni shakllantirish.

Psixasteniva — tashqi ta’sirlarga sekinlik, e’tiborsizlik, har
narsadan shubhalanish va barcha e’tiborini o‘sha taassirotga
yaratuvehi hissiyot hisoblanadi.

Psixasteniva kasalliklarning patofiziologik asosi bo'lib. ikki-
Limcehi signal tizimining patologik ustunligi hisoblanadi, Psixastenik
holat mivada to“planib qolgan fikrlar, dilxitalik, biror jaravonga
mishatan xayolan yopishib olish, doimiy qo‘rquv belgilari bilan
Hfodalanads.

1) T mashg‘ulotining magsadi: miya qobig'ining harakatsizhk
pirayonini go'zgtatib, harakatga keltirishdan iborat. Bu vazifani
bajarish uchun his-hayajonni qo*zg‘atuvchi mashqglar tatbiq gilinadi
v ularming tezligi musiga ohangi bilan birgalikda olib borilishi
heiok.  Mashglarni  bajarishda musiga hayotiy zavq beruvchi,
whindikdiin lezlikka o*tuvchi bo*lishi kerak.

Iaixasteniklar  o'zlarini kamsitishi, noloyiqligidan qochishi
wehan hesichalik magsadli mashglarni joriy etish lozim. Mashqlar
w'thasisly uchun pgurahlar tuzilayotganda guruhga psixasteniyadan
duvolanganlur v yaxshi harakatga ega bo‘lganlarni jalb etish kerak.
Huning ahumivath tomont shundaki, harakatlarni o‘rganib olish
wehan va ularm fo'g'ri bajaradiganlarga qarab amalga oshiradilar,
chunki psixastenshlar mashglarni bajarishni eplay olmaydilar, ular
magnga tushn olmaydilar, shuning uchun o‘zlarini chetga tortib
TE ] Y

Psixoslemklinting  emotsional  tonusini  kuchavtirish uchun
uttlik va gorabuln bajariladigan mashqlar sport asbob-anjomlari
vordaimida bajurish (avsiya ctiladi.
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Mashg‘ulot jarayonida uslubchi bemorlaming o‘zi va o‘zgalar
bilan muloqotini oshirishga harakat qilishi kerak, DJTdan maqgsad
psixosteniklarda avtomatik ravishda javob reaksivasini kuzatishdan
iborat. Buning uchun mashg'ulot boshlanishida | dagiqada 60 tadan
120 tagacha harakatdan boshlab, keyvinchalik asta-sekiniik bilan
harakat migdorini kuchaytirib borish, va'ni 70 tadan 130 tagacha, 80
tadan 140 tagacha ko*tarish lozim. Mashg‘ufot yakunida psixostenik
emotsional holatni biroz susaytiruvchi mashglar bajariladi. Be-
mortar mashg‘ulot darsidan yaxshi kayfiyat bilan chigib ketishlari
kerak.

[steriva — his-hayajonlarga beriluvchanlik, kayfiyatning tez
o‘zgaruvchanligi, hissiyotning beqarorligi bilan xarakterlanadi.
I[steriyaning patofiziologik asosi — birlamchi signal tizimining
ustunligi  va ikkilamchi signal tizimidan hukmronligi bilan
asoslanadt.

DJT magsadi: yuqori his-hayajonli helatni susaytirish, o'zining
xafti-harakatini tushunib yetish, hissiyotga beriluvchanlikni kamay-
tirish. Bu vazifalarni amalga oshirish uchun magsadga muvefig
jismoniy mashqglardan foydalaniladi, harakatlar sekinlik bilan
bajarilib, har bir mashg nihovasiga yetishi lozim. Mashg‘ulotda
mashqglar majmuasi tananing o‘ng va chap bo‘lagi uchun alchida
yo'nalishda tanlab olinib, xotiraga jamlash va mashqlarni
ko rsatmasdan bajarishga asoslanadi.  Shug‘ullanuvchilar soni
guruhda 10 kishidan oshmasligi kerak. Mashgqlarni bajarishga jalb
qilish sekinlik va suhbat ohangida berilishi, har bir vo‘l go‘yilgan
xatolikni o'z vaqtida to*g‘rilanishi lozim. Mashg‘ulot vot kishilar
ishtirokisiz olib borilishi kerak. Hissiyot tonusini susaytirish,
harakatni asta-sekinlik bilan kamaytirish hisobiga amalga oshiriladi,

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

Isteriklarning hissiyotini jitovlash tana tomonlarida, ya'ni o‘ng
qo*] va chap qo‘lda, o‘ng oyoq va chap oyogda turlicha mashglarni
bir vaqtda bajarish bilan erishiladi. Kuchni ko'paytiruvchi
mashglarni sport anjomlari yordamida bajarish bitan mushaklarga
lismoniy vuklamalar berilib, facl harakat iroda kuchiga erishiladi.
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3.8- mavzu. Pereferik nerv tizimi kasalliklari. Nevritlar.
Nevritda DJT uslubi

O'quv magsadi: Talabalarda periferik nerv tizimi kusalliklari,
meveittar hagida ma’tumot, revritda DJT mashglarini golash
magseldi va shakllari hagidagi bilimni shakliantivish.

avolash  jismoniy tarbivasini  periferik nerv iolalarining
ahikastlanishlari va kasalliklarida qo‘llanilishi zararlangan nervning
sepeiieralsiyalanishiga yordam beradi, shollangan mushaklarning
attotiyapa uchrashiga yo*l go‘ymaydi, bo‘g‘imlar qotib golishining
widmi oladi. Mashglar majmuasi, umummustahkamlash mashglari
va swarlangan nerv voli bo*ylab yotgan muskullar uchun
mu' ljnllangan mashglardan iborat (oyoq zararlanganda chanoq-son
I 1 va bel sohasini harakatlantirish va hokazo). Faol harakatlar
yvireagn kelganda mashglar yuklamasi asta-sekin oshirib boriladi,
ko' stk guruhlariga mo®lallangan mashqglar tanlanadi. Oxirida
wlohdie mushaklarni  chinigtirishga o°tiladi. Harakatlar hajmini
ik lashda amaliy mashglar qo‘shiladi: yurish, o‘z-o‘ziga xizmat
qilish, mehnat jarayonlari va boshqalar. Agar shikastlanish xirurgik
yo'l hadan davolanadigan  bo*lsa, davolash jismouniy tarbivasi
epetaiviyndan  avvalgi  davrda  go'llaniladi, bo‘g'im harakatini
ithimahgn  ovunkudlnrne  mustabhkamiashga,  bemoming  kuchini
ikinabhga yuraligan bolndi. Operalsiyadan bie necha koun o'tgach
dave glmnantikast go'llanila boshlsnadi.

Poriferih nervine kasallanishida va shikastlanishida quyidagi
o' agarishlar paydo ho' ludi:

k) mushaklsrning tonusi pasayadi;

1) harakat funksiyalari buziladi (paralich (shol), parez (chala
shol)),

) carnrlngan sohada sezovchanlik o‘zgaradi;

o) nety trofikasi buziladi-mushaklar atrofiyasi;

Iy retlehalar yo'goladi voki pasayadi;

wh ogtriglar.

Itu ko'rsatkichlar sust paralichlarga (shol) taalluglidir va ular
klimk ko'rnishining o°zgarish og'irligiga, joylashgan hududiga va
Ligalishiga bog‘liqdir. Masalan, yelka tugunining zararlanishida
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atrofik shollik, qo’l anesteziyasi (sezuvchanlikning yo‘golishi) va
qo‘lning barcha reflekslarining yo'qolishi paydo bo‘ladi. Tirsak
nervi zarartanganda qo'l kaftining bukilishi sustlanadi, 4-5-barmoqg-
larning bukilishi mutlago yo*geladi, 3-barmogda gisman yo'goladi,
barmoqlarning  jipslantirilishi  va ayrilishi, bosh barmogning
bukilishi yo‘goladi, Bundan tashgari, tirsak nervi zararlanishida
kaftni tirsak tomonida vuzaki sezuvchanlik yo'qoladi, jimjilogda
bo'g‘im-mushak  sezishning  proprioretseptiv  sezuvchanligi
vo‘qoladi. Sezuvchanlikning o‘zgargan sohasida ko‘karish, ter
gjratilishining buzilishi, teri haroratining pasayishi paydo bolishi
mumkin. Kafi mushaklarining atrofiyasi suvaklar oraliglarining
chuqurlashishi va jimjilog (5-barmoq)ning ichki yuzastdagi
dumboqchasi yassilanadi. DIT mashgtulotida umumrivojlantirish
mashqlari keng ko‘lamda bajariladi, chunki nzog davomli kasallik
va kam harakatlilik holati bemorning umumtonusini pasaytiradi,

Jismoniy mashglar trofik ta’sir ko‘rsatib. innervatsiva
jaravonlarini tiklaydi va ikkilamchi kontrakturalarni, bo‘g imlar
shakliarining o‘zgarishlarini (deformatsiva) oldini oladi.

Muvaffagivath davolanishda jismoniy mashgtar organizmning
moslanish jarayeniarini shakilantirishga ko*maklashadi. Shikastlan-
gan joydan tashgari barcha mushaklar ko'lamida umumrivojlanti-
ruvchi mashglar bajartladi..

Masalan, o‘ng kichik boldir nervining zararlanishida o'ng oyoq
panjasining (kafini) yozilishi, tashgari tomonga o'girilishi va bosh
barmogning yozilishi harakatlarini bemor mutlago bajara olmaydi.
Demak, boshga bo‘g'imlarda mashglarni umumrivojlanish sifatida
qo-llash mumkin. Jismoniy yuklamalarming kuchi va jadalligi
boshga a’zolarning holati va bemorlarning jismoniv tayyorgarligiga
qgarab belgilanadi.

Umumrivojlantiruvchi mashqlar bilan birgalikda zararlangan
oyog-qo'Har nerviarining funksivasini gayta tiklashda maxsus
mashglar qo‘llaniladi: irodali faol mashq wmashg'uloti, faol
harakatlami yo‘qolganda harakatlanish impulsiarini yuborish, sog’
qismlarda bajarilayotgan mashqlarni kasallangan qismiarda ideomo-
tor mashqlarini qo*llash. Sust mashglar bilan birgalikda impulslarnt
yvuborish mashqlari bajariladi. Keyinchalik faol harakatiar bajarilishi
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yuzaga kelishi bilan bu mashqglarni yengillashtirilgan tarzda qo*llash
mumkin.

Sog‘ayishning dastlabki belgilarida, murakkablashtirilgan,
ogtirlashtirish va garshilik ko‘rsatish bilan bajariladigan mashqlar
4o’ llaniladi.

Faol mashglar kun davomida bir necha marta takrorlanib,
tizimhi shaklda qo‘llaniladi. Ba’zi vaqtlarda uzoq davomli harakatlar
sararlangan  joydagi nerv-mushak apparatining tormozlanishini
vujudga keltirishi mumkin, Faol harakatlardan—tugmalarni gadash,
plastilin yordamida har xil narsalar yasash qo*llaniladi.

Bel-dumg‘aza radikuliti keng targalgan periferik nerv tizimi
kasalliklaridan biridir (sportchilarda ham ko'p uchraydi). Bel-
dumgraza. radikuliti sovuq, shikast, modda almashinuvining
hurilishi, inteksiya, jismonan zo'rigish, umurtga pog onasidagi
o zparishlar tufayli paydo bo®lishi mumkin, Kasallik bel gismida va
ovogglarga targalgan og'riglar bilan xarakterlanadi. Davriy og'riglar
haakatlarda., yotalda, sovuq gotganda kuchayadi. Og‘riglar tufayli
Wty pogtonasining  harakatlart  chegaralanadi.  Qyoglarda
bartoglarnimyg uvishishi paydo bo‘ladi.

D1 mashgtulotlaring go*llashdan maqsad yallig‘lanish jarayon-
Lot tvginlislo, qaddi-qomat o zgarishlarini oldini olishga garatil-
gty Mgl yotpan, Gk turgan holatlarda o*tkaziladi, umurtqa
g smenini che' 2ishgac yo'nalticilgan maxsus mashglar go*llaniladi
(ana (sl san yagindontitiladi). Maxsus nashglar natas mashqlar
viy o' ovoglan ot lards ganiladigan mashglar bilan aralashtirib
o Hlanbladi. Besorning holati vaxshilanishi bilan sayllar, eshkak
eshish, velosiped huydash va sport o' yinlarni go*llash mumkin.

sk eadikuditl, Umurigalararo disklarning zararlanishida DIT
qivit vasndis omurtga pogtonasini cho'zish bilan boshilanadi. Qivalik
butchngi  asta-sekin 150 dan 400 ga oshiridadi. Tortilishning
davomivhgt - 2 daggiqacdnn 40 dagigagacha.

Sposh tilivde ueleaydipan umurtga pogronasi shikastlanganda
il hot e snhkulittar alohida o'rin egallaydi. Bunda sportchi
bie il davomisla mahkamlovehi kamar yoki korsetdan foydalanishi
btk {Taddan tashgar toligishga va og'riglarga olib kelmavdigan
mashglaem hajmi va miqdorini, jadalligini asta-sekin oshirib borishi,
thho vl divomida 3 kilogrammdan og'ir vuk ko tarmasligi va keskin
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harakatli mashqlarni  bajarmasligi, uwzoq davomli takroran
sanatoriya-kurortlarda davelanishiari talabga muvofigdir.

Polinevrit — bu bir necha nervlar yallig‘lanishi. Agarda nerv
ustuni va nerv ildizchalari shikastianganda (yallig‘langanda) bunday
kasallik poliradikulonevrit deb nomlanadi. Bu kasailikning eng
asosiy belgisi kuchli og*riglardir.

Davolanish uchta davrda o‘tkaziladi: periferik nervlarining -
kasaliik davrlariga garab DJT go‘llaniladi. Statsionarda. poliklinika-
da va sanatoriyada yakkama-yakka, guruhlar va individual shaklda
DIT yo‘riqchisining nazorati ostida o‘tkaziladi. Barcha davolash
muassasalarida fizioterapevtik  davolash  usuli, suvda DG
qo'laniladi. Sanatoriyalarda bundan tashqari, balneologiva, iglim
usullari va sport elementiari qo‘llaniladi. Sportchilar reabilitat-
sivasida ularning tanlangan sport turl va mahorati asosida sport
texnikasining elementlari kiritilib, har xil kuchli yuklamalar
qo’llaniladi.

3.8.1 - mavzu. Yuz nervi nevritida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda yuz nervi nevritida DJT mashq-
larint qo llash magsadi 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, quloq oldi bezi kasalligi-parotit, o‘rta
qulogning vallig‘lanish kasalliklari, shishlar, jarohatlanish, quloq
oldi bezining, piramidasimon suyakning operatsiyalari kiradi.

Yuz nervining jarphatlanishiga o'q otishdan so‘ng olingan
jarchatlar, bosh suyagi asosining sinishi sabab bo‘ladi. Ko‘prog
jarchatlanish bir tomonlama bo‘lib, bu yuzning asimmetriyasiga olib
keladi., uning shollangan tomoni osilib ketadi, sustlanadi, ajinlar
yozilib ketadi, qovoqlar pirpirashi giyiniashadi, burun-lab burmasi
tekislanadi, ogiz burchagi sog* tomonga cho‘ziladi.

Jarohatning og‘iriligiga ko‘ra yuz nevritining kechishi 3 ga
bo*linadi:
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a) yengil kechishi - o‘zgarishlar ahamiyatsiz va netv-mushak
apparati funksiyasining tiklanishi 2-3 hafta;

b) o‘rta - tiklanish davri - 5 haftagacha;

d) og'ir kechishi — bu shollikning rivojlanishi va kontrakturalar
bilan xarakterlanadi, o'zining xohishiga qaramasdan og'iz burchagi
ko'tarilgan vaqtida beixtiyor ko‘z yumilishlari, ko‘zni yumganda
peshona mushaklarining gisqarishi kuzatiladi. Tiklanish juda uzogq
davor etib. yuz nervining faclivati to‘liq tiklanmaydi.

Yuz nevritini davolash majmualaridan (diatermiya, sollyuks)
DT va massajdan keng foydalaniladi., Davolash massaji
kasallikning o‘tkir klinik belgilarining kamayishida tacbiq etiladi.
Mussaj usullarining qo‘zg*atuvchi ta'siri, teri chiziglarini ¢’tthorga
olgan holda va limfa ogimi tomonga 6-8 marta yo'naltirilib
w'ikaziladi: silash, vibratsiva va ishgalash usullari go‘llaniladi,
kontrakturalarda ko‘proq shiddatli massaj tatbig etiladi.

Yuz nevritini davolashda DJTni qo‘llash katta ahamivat kasb
clih. u mimik mushaklarmi mustahkamlashga qaratilgan. Sust
mashglarni  tibbiy  xodimlar yordamida yoki bemorning o©‘zi
bajarishi mumkin, fagat bunda kaft bilan yuzning sog® tomoni siqib
turilodt,
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Faol gimnastika ko‘proq foydalidir, chunki u nervning o‘tka-
zuvchanlik funksiyasini ko‘taradi, vazomotor buzilishlarni pasay-
tiradi, to‘gimalar trofikasini yaxshilaydi hamda kontrakturaning
shakllanishiga qarshilik giladi.

Faol mashqlar:

}1.Qosh usti yoyini ko‘tarish va tushirish.

2.Ko‘zlarni yopish va ochish.

3.Yuzlarnl garshiliksiz shishirish va unga besish.

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

5.Tilni chigarish.

6.Tishlarni g*ijirlatish.

Mimik mushaktarga mashglar umummustahkamlasli mashqlari
orasida o-tkaziladi, bo‘lmasa nimshol bo‘lgan mushaklar tez
charchaydi, nafas olish mashqglari bilan birga, aynigsa, nutq
buzilganda DJT muolajalarini bir necha marta qaytarish zarur.
Kontrakturalarda mashqlarni cho‘zilishga beriladi, 0‘z-0"zini massaj
qilish {barmoglar yuzning ichki tomonidan, 4 barmoq bilan yuzni
ishqalash usuli o‘tkaziladi).

Yuz nervining yallig'ianishida DITning asosiy vazifasi mimik
mushaklar harakatining to‘liq hajmini qavta tiklashdan iborat.
Maxsus mashglar peshonani tirishtivish, goshlami  chimirish,
ko‘zlarni yumish, yuqori qovoqni pastga tortish, ko'zlarni qgisish,
pastki qovoqni ko‘tarish, og‘iz burchagini yon tomonga tortish,
burun teshigini kengaytirish va ichiga tortish, tishiarni irjaytirish,
lablarni naychasimon shaklida cho‘zish, lunjlarni ichga tortish,
lunjlarni shishirish, pastki labni chetga burish. Barcha mashqlarni
oyna (ko‘zgu) ro‘parasida o'tirib, ko‘z nazorati ostida bajarish
tavsiya etiladi.

Avvaliga mashqlar yuzning sog® yarmi mushaklarining
qisqarilishi tufayli sust shaklda simmetrik ravishda bajariladi, keyin
faol shaklda, davolashning so‘nggida sog' tomondagi mushaklarni
mashglantirmasdan. Ayrim mashglar orasida ishlangan mushaklami
vengil massaj qilish kerak. Yuz nervining yallig‘lanishida, shikastla-
nishida DJTdan tashqari har xil dori-darmonlar, fizioterapiya
(isitish, UVCh, parafin), massaj, o‘z-o0‘zini massaj qilish qo‘lla-
niladi.
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Yuz mushaklarining massajida yuzni yumshoq te‘qimalarining
anatomofiziologik  xususiyatlarini  (qon  aylanishini, limfa
aylanishini. nerv bilan ta’minlanishini} e’tiborga olish kerak.
Yuzning terisini haddan tashqari buzmasdan, elastik tolalami
jarchatlamasdan massaj usullari (ayniqsa, uzoq qo‘llash) ehtiyotlik
bilan bajarilishi lozim. Yuzning vumshoq to‘gimalari gancha mayin
va terisining elastikligi ko‘proq o‘zgargan bo‘lsa, shuncha massaj
harakatiari yanada yumshoq va mayin bo*lishi lozim.

Massaj harakatlari (usullari) limfa oqimi tomon yo‘naltiriladi.
Davolash massajida, asosan, silash, ishqalash, uqalash va tebran-
tirish usullari qo‘laniladi.

3.8.2 - mavzu. Bilak va tirsak nerviari nevritida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda bilak va tivsak nerviari nevritida
DJT mashglarini go ‘llash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakliantirish,

Periferik nerviar asosan yuzaki joylashadi, shuning uchun tashqi
va ichki ta'sir etuvchi omillar oqibatida patologik jarayonlarning
rivojlanishi ko‘p kuzatiladi. Birlamchi shakli — nerv tizimining
jarohati, ikkilamchi shakli - fagat umumiy infeksiya (sripp, tif va
boshqalar)dan so*ng rivojlanadi.

Simptomiari:

| .Harakat funksiyasining buzilisht (shollik, nimshollik).

2 Periferik nerv tizimining kasalliklarida nafagat uning element-
lari. balki uni o‘rab turgan to‘qimalar ham jarobatlanadi. Shu sabab-
li shishlar, qon tomirlarining kengayishi, patologik o‘chog‘larda
bitishmalar jarayonining sodir bo‘lishi e’tiborga olinadi. Jismoniy
mashglarning u yoki bu joyda joylashgan nervni patologik
Jarayonlarga ta’siri uni avaylab va sekin-asta «chigarish», atrofidagi
mushaklarning unga bosimi, mahalliy qon aylanishini yaxshilash,
atrofdagi to‘qimalaming trofik va almashish jarayonlari hamda
hutunlay mushak-nerv tizimi funksiyasini rag*batlantirishdir.

DJTning maqgsadlari:
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]. Bemor organizmini umummustahkamlash va umumsog‘lom-
lashtirish mashqlar ta’sinda patologik jarayonlardagi harakatni
rivojlantirish, harakat koordinatsiyasini oshirish.

2. Jarohatlangan hududlarning trofik jarayonlarini va gqon
aylanishini  yaxshilab, vallig‘lanishning klinik  belgilarini
kamaytirish.

3. Kasallik jarayonida paydo botlgan majburiy holatni bartaraf
etish uchun umurtqa pog'onasining qiyshayishi va harakatining
chegaralanishi bilan kurashish.

Bilak, tirsak oraliq nervlar nevriti umumiy intoksikatsiya,
vallig‘lanish, jarohat va shikastlar oqibatida kelib chigadi. Bunda
qo'‘l panjasi, barmoglarni yaxshi qimirlata olmaslik, sezuvchan-
likning o‘zgarishi, mushaklar atrofiyasi kuzatiladi. Davolash,
kasallikning kelib chiqish sabablariga bog‘liq, bemor ganchalik tez
davolansa, shunchalik tez sog‘ayib ketadi.

Tirsak nevriti — bu IV-V barmoqlarni bukuvchi, [ katta
barmogni sinchalogqa olib keluvchi nervning yallig*lanishi.

Bu nerv yelkaning ichki yuzidan o‘tib, yelka oldida tirsak
arteriyasi yonda joylashadi. Tirsak nevritida go‘l panjasi mayda
mushaklari jarohatlangan, qo‘l kafti ichki tomondan V-IV barmoqg-
lar yozilishi kuchsizlangan, tirnoqsifat qo‘l panjasi kuzatiladi.

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

2.Minimal izometrik kuchlanish. Bundan avvalgi sog‘ tomon
mushaklarini differensial kuchlanishga o*rgatish.

Z..Holat bilan davolash {simmetrik tomonlar).

4.Simmetrik go*l - oyoqqa mashglar berish.

Massaj: yelka mushaklari, barmoqlar va falangalar.

Ik tiklanish davri:

1.Ideomotor mashqlar.

2. Sog' oyoq- qo‘llarga.

3.1zometrik kuchlanishlar.

4 . Massaj.

5.Sust mashglar.

Kech tiklanish davri (20-40 kun):

| .Paretik mushaklarga faol mashqlar.

2.Holat bilan davolash.

3.Hamma jarohatlangan hududga massaj berish.

Rezidual davri (2 oydan ortiq):

I.Paretik mushaklarga faol harakat.

2. Professional va maishiy malakalarni mashqlash uchun
yordamchi o'yinlar, o‘rinbosish mashglari.

3.Faol va sust mashqglarni almashtirib va sog' bo‘limlarni
massaj qilish,

Bilak nevriti — yelka oldi (yozuvchi) yuzasining orga tomon
mushaklarini, 1-2-barmoqlaming tashqi tomoni katta barmoqai
innervatsiya qiluvchi nervning yallig®lanishi, jarohatlanishi. Bu nerv
yelka chigalidagi eng qalin nerv hisoblanadi. Klinikasi: panjaning
osilishi, qo*l panjasi va barmoqlami yozilishining yo‘qligi yoki
bo‘shashishi, barmoglaming faol vyozilishi va kaftning orgaga
bukilishi buziladi.
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DJT uslubining magsadi: qo‘i panjasining yozuvehi mushak-
larini mustahkamlash, yelka oldining supinatsiyasi, katta barmoqgni
yozishni shakllantirish.

Tirsak nevritida beriladigan maxsus mashglar:

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

b) butun qo‘! va yelka mushakiarini mustahkamlash;

d)} falangalar bo‘g‘imini egish va tirnoq falangasini yozish
mashqlari;

¢) katta barmoqni keltirish mashqlari;

f) barmogni yonga yuborish va yozish, [V va V barmoglarni
vozish. '

Bilak nevritida beriladigan maxsus mashglar:

a) usjubchi yordamida sog® qo‘lni nazorat qilib, impuls yuborish
mashqlari:
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b} bo‘yin va yelka mushaklariga mashglar:
d) supinatsivaga, panjalarni yozish, barmoqlarni yuborish va
katta barmoqgni qarama - qarshi gqo‘yish.

3.8.3 - mavzu. O¢tirg‘ich nervining nevritida DJT usiubi

Q‘quv magsadi: Talahalarda o 'tirg ‘ich nervining nevritida DJT
mashglarini  qo ‘flash  magsadi va shakllari  hagidagi  bilimni
shakdlantivish.

O‘tirg*ich nervi—odam tanasidagi eng Kkatita nerv, chanoq
bo‘shlig‘idan noksimon mushak teshigi orgali dumba schasiga
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 gismida bu nerv ikki shoxga bo‘linib, orga
tomonidan tagimga va o orqali katta boldir va kichik boldir
nerviariga ajraladi: birinchisi boldirning ichki tomonidan tovonga,
ikkinchisi tashqi tomonidan tovon orqali kichik baimogaa o‘tadi.

QO'tirg“ich nervining nevriti (ishias) — juda keng targalgan
kasallik. Oz yo'nalishidagi xususiyatlariga ko‘ra, oftirgtich
nervning siqilishi, vallig‘lanishi kuchli nevralgiyani-og'rigni yuzaga
keltiradi va quyidagt kasalliklar asorati sifatida ham namoyon
bo*lishi mumkin: orga miya gobig®ining bel va dumg'aza sohasida
kasalliklar, radikulit. umurtga osteoxondrozi. sil, spondillit, kichik
tos kasalliklari: oforit. salpingit, bel-dumg‘aza chigalining siqgilishi.

Shunday qilib, beldagi va o'tirg'ich nervi yo-lidagi ogriglar
yvuqoridagi  kasalliklarning simptomi hisoblanadi. Oxirgi vagtlarda
diskogenli kasallikning xarakteri namoyon bo‘lmogda. Osteoxon-
droz va umurtgalararo disklar o‘zgarishi bel-dumg‘aza chigalining
siqilishiga olib keladi.

Kasallik jarayonida o'tirg‘ich nervining ustuni jalb gilinganda,
og'riglar oyoqlarning orga tomoniga va bu nervga bosim berilganda,
sonning katta kust suyagi va o°tirg'ich do'mbog'i o‘rta chizig'i
orasida tagimga beradi. Ishias qaytarilganda, ko‘proq Axillov
reflcksi yo*qoladi. Bundan so‘ng sezuvchanlik pasayadi, boldirning
tashqgari tomonida kichik boldir va kambalasimon mushaklar
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atrofiyasi ro‘y beradi. Jismoniy mashglar o‘tkir og'riqlarning
pasayishidan keyin tavsiya etiladi.

Umumiy va maxsus mashglanishlar bemorning umumiy
ahvoliga wva harakat buzilishlariga bog‘liqdic. Boshlanishda
dastlabki holatlar yengil bajarishga moslashadi, ya'ni chalqancha
yotgan holda, qorinda, oyog-qo‘llarda bajariiadi.

Sal kechrog nerv ustunlarini sekin-asta kotaradigan cho‘zuvchi
mashglar beriladi: chalqancha yotganda to*g‘ri ovogqlarni ko'tarish,
tovonni egish, tanani oldinga egish va boshgalar.

Kasallik klinik belgilari pasayishi bilan bemor to‘liq erkin
tartibga o‘tkaziladi.

Yotgan holatda bajariladigan mashglardan tashqgari, o‘tirgan va
turgan holatlarda ham mashqlar beriladi. Bu davrda mashqlar
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arr:p}itudasini ‘oshirish, tana mushaklarining kuchinl oshirish, gaddi-
qomat nugsonini yo*gotish, yurishni to‘g‘rilash magsadiari ko*zda
tutiladi.

Davolashning hamma bosqgichlarida jismoniy mashqlar bilan
birga, farmakologik davolash, fizioterapiva muolajalari, UVCh,
induktoremiyalar o*tkaziladi,

O'tirg'ich  nervining yalbig'tanishi. Bunday kasallanishda
sezuvchanlikning buzilishi pavdo bocladi. mushaklarning yarim
shollanish va shollanishlar parczlari hamda paralichlari rivojlanadi,
son tashgari tomonga o-giriladi, tos-son va tizzalar bo'g‘imida,
ayrim holatlarda boldir. oyoq-panja bo'g'imida ham harakat
buziladi. Kasallangan oyoq barmoglaridan boshlab sonning yuqori
qismigacha longet yordamida qattiq bog'lanadi. Shikastlanishning
virinchi kunidanogq DJTning sust va faol harakatlari qo‘llaniladi.
Kun davomida DJT mashg ulotlari 6-8 marta o'tkaziladi. Har kuni
hir marotaba massaj gilinadi. Tkkita tirgagichga (qo*ltigtayog, hassa,
tavog} ayvanib yurishga va oyoqqga to'g rt yuklanish tushishiga katta
aliumiyit beriladi. Tizza bo'g'imi funksiyasining gayta tiklanishi
bilan (lirza bo'primida ovoqg bukilmasa) longet olinadi. Agarda
ovog panjasi ostlib turgan bo'lsa, ortopedik oyoq kivimi bilan
mustahkamlanadi.

3.8.4 - mavzu. Polinevrit va pleksitda DJT

Q‘quv magsadi: Talabalarda polinevrit va pleksit kasallikiarida
DIT  mashglarini qollashni  magsadi ve vazifalari hegidagi
hitimlarint shakllantirish.

Polinevritlarda holat bilan davolash, davolash gimnastikasi va
massaj tavsiya etiladi. Davolash gimnastikasi o*tkir osti va surunkali
davrida o'tkaziladi. O‘tkir davrida bemor holat bilan davolanadi.
Ba'zan bemorlarda DJT mashgulotlari davomida og‘riglarning
paydo bo'lisht mashg‘ulotni o' tkazishga to‘sginiik gila olmaydi.

Davolash gimnastikasining magsadlari:

I'y jarohatlangan joylarda qon aylanishini yaxshilash;

2) nim shoflangan mushaklarni mwustahkamlash va kontrak-
turaning oldini olish;
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3) buzilgan harakatlarni tiklash.

Davolash gimnastikasining uslublari va ularning hajmini
miqdorlash, kasallikning kechishi, shakli va klinik ko‘rinishiga
bog'lig. Maxsus mashglar qo‘l, oyoq va tanaga beriladigan mashglar
hisoblanadi. Polinevritlarda sust mashglar va massaj o*tkaziladi,
nimshollangan mushaklarga impuls yuborish, yordam bilan
beriladigan mashqlar, faol mashqlar (erkin va kuch bilan), ulogtirish
mashglari, anjomsiz mashgqlar, anjomlar (gimnastik tayoqlar, gantel,
meditsinbol, gimnastik o‘tirg*ich, gimnastik devor) bitan beriladigan
mashglar qo‘llaniladi. Mashqlar yotgan holatda (qorinda,
chalgancha, yonboshida), go‘l va oyoglarda turib (to‘rt oyoqlab
turish}, og‘riqlar vaqtida tizzalar tagiga doka-marlili valiklar qo‘yib
bajarifadi. Harakatlar tiklanganda mashqlar turgan va o‘tirgan holda
o‘tkazilishida DJT yo‘rigchisining doimiy nazorati zarur.

Davolash gimnastikasini o‘tkazishga garshi ko*rsatmalar: DJTni
o'tkazishga umumiy qarshi ko‘rsatmalar, ya'ni davolash gimnas-
tikasini o*tkazmaslik, kuchli og‘rig sindromi, Landri sholligi — orga
mivadagi vallig‘lanish jaravonining pastdan yuqeriga ko‘tarila
borishi sababli ro*y beradigan shollik. -

Qo‘llar va oyoqlarga massaj davolash gimnastikasi bilan
birgalikda har kuni qo‘llash tavsiva etiladi. Davolash massajida
differensial uslub tavsiya etiladi: nimshoi mushaklarga avval silash,
keyin ishqalash va vibratsiya usuli o‘tkaziladi. Massajni faol va sust
harakatlar bilan birgalikda o‘tkaziladi. Boshida fagat mushaklar
massaj qilinadi, maxsus nerv ustunlariga ta’sir 5-7 muolajadan
so‘ng ruxsat beriladi. Bir hududni massa} gilishning davomiyligi 10
dagiqa davom etadi. Massajni davolash gimnastikasidan oldin va
keyin o‘tkazish mumkin, kontrakturaga moyillik bo‘lsa, massaj
davolash gimnastikasidan oldin o‘tkaziladi, bir kurs davolanishda
20-25 muolaja belgilanadi, kasallikning klinik ko‘rinishi nuqtayi
nazaridan DJTni bemoming harakat ehtiyojlarini ¢’tiborga olib (ozi
yura olmaydigan, hassalar bilan yuradigan, o‘zi yuradigan) beriladi.

Pleksitda DJT
Pleksitlar bo‘yin, bo‘yin - yelka, bel dumg‘aza chigalining
jarohatlanishidan rivojlanadi, harakatlar, sezish va vegetativ
buzilishlar alohida nervlarning innervatsiyasi bilan xaraktetlidir.
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1. Og‘ir darajadagi jarohatlanishda (shollik, nimshollik o‘tkir
osti davri). O‘tkir og‘riglar pasaygan vaqtda umummustahkamlash
mashqlari bo‘yinga, tanaga, sog® qo'l va jarohatlangan tomonga
yengillashtirilgan dastlabki holatda (karavotda, stolda votgan holda)
o‘tkazilib, maxsus mashglar sust tempda belgilanadi. Yo‘rigchi
yordamida faol mashqlar gimnastik yog‘ochlar bilan sog' qo‘lga
{go‘l tirsak bo‘g‘imida egiigan holatda). yelka mushaklarini
mustahkamlashga beriladi. Undan tashqari, velka oldi mushaklarini
mustahkamlash va qo*l barmoglarining harakatlari ishlab chiqiladi.

Mashglarni bajarish tempi asta - sekin, shol bo*lgan mushaklar
charchashining oldini ofish uchun maxsus mashglar uslubi
mustahkamlash mashqlari bilan almashtiriladi, sog‘ qo‘llarga
beriladigan mashqlar nafas clish mashqglari bilan birgalikda olib
boriladi.

DJT mashg‘ulotlarini o°tkazishdan avval mashglar ta’sirini
kuchaytirish magsadida kasallangan hududni isitish va massaj
muolajalarini qo‘llash tavsiya etiladi.

2. Kasallikning surunkali davrida jarchatlangan qo‘lga faoi
mashglardan qo‘lianiladi: katta amplitudali harakatlar, turli anjom-
uskunalar bilan har xil dastlabki holatlarda, kuch bilan bajariladigan
mashgqlar, nafas olish mashqlari va umumrivojlantiruvchi mashgqlar
o‘rta tempda o‘tkaziladi. Chuqur massaj, parafin — balchiglar
(muolajadan avval), mexanoterpiva muclajalarini qo‘llash talabga
muvofiq bo‘ladi.

3. Tirsak nevritida qo'llanilayotgan DJT wslubini aniglashda
dastlabki holatni tanlash, maxsus mashqiarni umummustahkamlash
mashglari bilan almashish va buzilganiarni xarakterga moslab
adekvat yuklamalar berishga e’tibor beriladi.

3.9 - mavzn. QOsteoxondroz, Bo'yin-ko‘krak va bel-dumg‘aza
osteoxondrozida kasallik davrlariga qarab DJT uslubi

O‘quv magsadi: Talabalarda osteoxondroziar, bo vin-ko ‘krak
va bel-dumg ‘aza osteoxondrozida kasallik davriariga garab DJT
ustubini go ‘llashning magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakliantivish.
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«Umurtqa osteoxondrozi» termini ostida umurtqalararo disklar-
da, birlamchi degenerativ-distrofik jarayonlaming rivojlanishi va
umurtqaning suyak-bog‘lov apparatida sust va kompensator o‘zga-
rishlarning bo'lishi tushuniladi. Umurtga pog‘onasi osteoxondrozi —
umurtqalarare  disklar tog‘aysimon moddasining degenerativ
jarayonlari, umurtgalar va ularni o*rab turgan to‘gimalardagi refaol
o'zgarishlar natijasida kelib chiqadigan kasallik.

Etiologiyasi va patogenezi. Polisaxaridlardan depolimerlanish
hisobiga umurtqa pog‘onasining amortizatsiva va egiluvchantik
vazifasini bajaruvchi shishasimon yadroda o‘zgarishlar sodir bo‘lib,
a‘zining fiziologik xususiyatlarini yo*qotadi. Yadro suvini yo‘qotib
boradi va sekvestrlanadi. Mexanik ta’sirlar ostida disk fibroz
halqasi zo‘rigadi va normal holati buziladi, yoriglar paydc bo*ladi.
Paydo bo°lgan yoriglar orqali shishasimon yadro fragmentiari
bo‘shliqga chigib qoladi. Protruziya prolaps bilan almashinadi -
disk churrasi paydo bo‘ladi. Umurtga pogonasi segmentining
noqulay vaziyatida bo‘g‘imiar va umurtqa tanalarida refaol
o‘zgarishlar kelib chigadi {(osteoxondrozning spondiloartroz bilan
birgalikda kelishida}.

Klassifikatsiyasi. Sindrom xususiyatlariga ko‘ra umurtqa pog‘o-
nasining qaysi nerv tuzilmasida patologik o‘zgarishlar bo‘lishiga
qarab, kompression va reflektor sindromlar tafovut qilinadi:

e kompression sindromiarda qon tomirlar yoki orqa miya
ildizining (koreshokning) tortishishi, bosilishi va deformatsiyasi
kuzatiladi (tegishlicha ildizli, tomirii, orga miya sindromlari);

e reflektor sindromlar — umurtqa pog‘onasining zararlangan
sohasi reiseptorlaridan kelayotgan patologik impulsiar (aynigsa,
ko‘ndalang bog‘lam) orga ildiz orqalt orga miyaga keladi va shu
joyda uning oldingi va yon shoxlari neyronlariga go*shiladi. Buning
natijasida tegishli mushaklarning tonusi oshadi va trofikasi
¢'zgaradi.

Zararlanadigan sohalar. Ko‘proq umurtqa pog‘onasining
bo‘yindan va beldan pastki bolimlari zararlanadi. Shunga muvofig
umurtqa pog‘onasi zararlanishining bo‘yin va bel sindromlari
tafovut qilinadi, {(Umumiy amaliyot vrachi uchun go®llanma, profes-
sorlar F.GG*. 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
birlamehi va ikkilamchi
infeksiya va shamollash-
dan deb biladilar. Osteo-
xondrozda mushaklar oz-
garishi mushaklar tarang-
lashishi emas, balki ostea-
xondrozning oqibati
(T.S.Yumashev, 1973).
Osteoxondrozda yoshning
o*zgarishlariga garab
diskning to‘gqimalarida
ham o‘zgarishlar sodir bo‘ladi. Umurtqalararo diskning shakilanishi
normada 25 yoshda tamom bo‘ladi. 50 yoshga kelib diskning vad-
rosi va uning egituvchanligi pasayadi. Osteoxondrozda bu jarayon
aldinroq boshlanib, tezroq yadroning o*lishi bilan tamomlanadi.

ko'tarilgan yuklamada va jarohatlarda disk ichidagi bosimi
o' gorth vadroning so'rilishiga va fibroz halqasining darz ketishi
hamda wzilishiga olib keladi.

Surunkall klinik osteoxondroz qo‘zgalishi va pasayishini har
xil davomiyligi bilan ifodalanadi. Kasallik yelkani uzoq statik
yuklamalardan yelka mushaklarining og‘rishi, asimmetrik mushak-
larming gipertonusi bilan boshlanadi. Bu faza fibromiozit (subklinik)
fazasi deb ataladi. Shunga qaramasdan kasallik umurtqaning bel
gismida keskin og‘riglar bilan boshlanib (lvumbalgiya) fibroz
halgasining tashgari bo*limining uzilishi boshlanadi.

Keskin og‘riglar 1-2 hafta ichida sog‘lomlashish bilan tugaydi.

Muntazam harakat tartibining buzilishi infeksiya lyumbaigiya
surunkali shakliga o‘tishi mumkin,

147



3.9.1 - mavzu. Bo‘yin-ko*krak osteoxondrozida DJT
o‘tkazish

Takrorlanish bo‘yicha bo‘yin-ko‘krak osteoxondrozi bel
asteoxondrozidan so‘ng 2-o‘rinda turadi. Rentgenologik bo‘yin-
ko‘krak osteoxondrozi shunday xarakterlanadi: bo‘yin qalinlashishi,
disk balandiigining kamayishi, unga yondashadigan plastinkalaming
qalinlashishi va umurtga tanasining o‘sishi.

Bo‘yin-ko"krak osteoxondrozining reflektor sindromi neyro-
distrofik yelka-ko'krak pereartritining oldingi narvon mushaklari
sindromi (epiqandiliy) oldini olishni va neyro-tomir sindromiga
bo‘finadi. Oxirgi sindrom umurtqa arterivasi orgali yurakka og'rig
beradi. Ushbu kasallikda davolash gimnastikasi umurtgani cho‘zish
bilan birgatikda quyidagilarga rioya qilinadi:

a} davolash gimnastikasi Shans bo‘yindig'ida (paxta-dokali)
o‘tkaziladi, bu esa o0z navbatida bo‘vin umurtqalariga qulaylik
tng‘diradi;

b) boshianish va asosiy
davrlarda bo‘yin qismida faol
harakatiar bajarilmaydi. Bu ha-
rakatlar yakuniovchi davrda (Z
marta) gaytarish  seKin-asta
. kuch talab etmaslik bilan baja-
riladi;

d} hamma  gimnastik
mashglar bo‘shashtirish mashqg-
lari bilan trapetsiya va delta-
¥ simon mushaklamining pato-

¢ Jogik  impulsini  pasaytirish
B magqsadida;

e} davolash gimnastikasining birinchi muolajalaridan «mu-
shaklar korsetisni rivojlantirishga ¢’tipor  beriladi. Bo‘yinda
qarshilikka yo*naltirilgan mashglar bajariladi;

f} shunga e’tibor berish kerakki, bemor DJT mashg‘ulotlari
davomida hech qanday og‘riqni sezmasligi kerak.
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Kasalltkning 1-2 davvida DJTning maxsus magsadlari:

I. Yelka-ko‘krak arteriyasida, yelka bo’g'imida og'riglar sodir
bo*Imasligi;

2. Bo'yin orgasi simpatik sindromida vestibulyar patologiya
bilan Kkurashish, diskogen ishemik mielopativada bo‘shashgan
mushaklarni mustahkamlash va spastik holatlar bilan kurashish.

Tikianish davrida DJT.

Shikastlangan ildizlarda yallig'lanish hollari susayganda, to*g‘ri
vyoglar bilan to‘la amplitudada harakatni bajarish uchun bemorga 3
tartibda (tiklanish) yurishga ruxsat beriladi. Amaliyotda bemorlar
hasallikning 2-davridan boshiab o‘rindan wrishlari mumkin, lekin
albatla go’ltiqtayoqlarga tayanishlari zarur. Bu harakatlarni bajarish
uchun ildizlardagi yallig‘lanish hollarining kuzatilishini «mushak
korsctlaryni hali ham tayyor emasligi garish ko‘rsatmasi  hisob-
Jatitd!,

DITning 3-davrdagi magsadiari:

P, sk joyiga tushgandan so'ng fibrozlanishning chandig-
Eunsluga yordam berish.

2. «Mushak korsetinni yanada mustahkamlash.

7. Umurtya pog‘onasi harakatini tiklash.

4. To'g'n qaddi-gomat ko‘nikmasini tiklash.

S. To'g'ri vurishga o'rgatish.

b Bemorni tuemush va mehnat yuklamalariga moslashtirish,

Tiklanizk daveida DI Tning ustubi:

1. Mashg ulotlor gurahlarda olib boriladi. lekin bemorning
shxaly  ti'sicloneshin: nazoratga olgan holda o‘tkaziladi. Davo-
miyhigi 30-15 dagiga.

2. D.h, umurtganing yuklanishini pasaytirish mashqlari, turish
holatlari sckin-asta kirittladi, o‘tirish holatt o*tkazilmaydi, chunki bu
bulatda disk ichidagi bosim turgan holatdan kuchliraq bo tadi,

1. Gimnastik devorda aimashilgan osilishiar qo‘llaniladi, to*lig
osilish man etiladi.

1. «Mushak korsetinni chinigtirish uchun bajariladigan mashg-
lar hilan umurtga pog‘onasi mustahkamlanadi.

5. Umurtga pog‘onasining harakatini kachaytirishga qaratilgan
mashylar ehtiyotkorlik bilan bajariladi, ayniqsa, gavdani to‘lig
yasish va aylana harakatlar.
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6. Maxsus mashqlar mushaklami bo'shashtiruvchi mashglar
bilan almashtirib turiladi. Mashqni bajarish tempi katta bo*g‘imlar
va tana uchun asta - sekin, kichtk mushaklar va bo'g*imiar uchun
o‘rta tempda bajariladi.

7.¥urish mashglari umurtqa pog‘onasiga nihoyatda kam
vuklama berish bilan bajariladi. Shikastlangan ildizlarning
yallig‘lanish jarayonlarini bartaraf gilinmasdan va tana, oyog-qo‘l.
mushaklari mustahkamlanmaguncha, bemor kasalxona yoki
reabilitatsiva markazlarida DJT shifokori va yo‘riqchisi 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, qo‘llar bosh orqasida. Navbat bilan yelkalarni
tepaga ko‘tarish. 4-6 marta, nafas olish bir maromda.

2. D.H. — Turib, qo‘llar oldinda, chap va o‘ngga burilish (5-7
marta).

3. D.H. — Turib, qo‘llar yonda. Keyin qo‘ilar belda va tana,
boshni yengil oldinga egish (4-6 marta).

4. D.H — Avvalday, o‘ng son tarafga egilish-nafas chiqarish.
D.H.—nafas alish. Shuni chap oyoqda bajarish (5-7 marta),

5.D.H. — Turib, go‘llar «quilfs holatida. Chapga va o‘ngga
burilish (4-6 marta).

6. D.H. — Turib, go‘llar belda. Navbat bilan chap va o*ng oyoq
tomonga egilish, bir qo‘l tepada ikkinchisi belda (6-8 marta).

7.D.H. — Avvalday. Yelkalami oldinga, boshni tushirib-nafas
chiqarish; yelkalami yozib boshni to‘g‘rilash-nafas olish (6-8 marta).

8. D.H. — Turib, go‘Har orqada «quif» holatida. Yozilib oldinga
birmuncha egilib, qo‘llari bo*sh tutish-nafas chiqarish (4-6 marta).

9. D.H. — Turib, tana egilgan, qo‘llar pastda. Yozilib, qo‘llar
yelkalarda, kuraklar birlashgan (4-8 marta).

10. D.H. — Turib, qo‘llar belda. Oldinga birmuncha egilib,
shu bilan yelkalar va tirsaklar oldinga, boshni tushirib-natas
chiqarish, Yozilib, boshni to‘g‘rilab-nafas olish (5-7 marta).
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11, D.H. = O¢tirib, qo‘llar yonda, to‘g‘rilanib D.H.ga qaytish
(8- 10 marta).

12. D.H. - O‘tirib, oyoglar tizzada egilgan, qo‘llar bosh
orqasida. Chap va o‘ngga burilish (6-8 marta).

13.D.H. — Qorinda yotib. Tanani va oyoglarni ko‘tarib,
kuraklarni birlashtirib yozilish «qaldirg‘ochy». D.H.ga gaytish (8-10
marta). :

t4. D.H. - Qorinda yotib, qo‘llar yonda. Yozilib, qo‘llarni
yonga yuborish (6-8 marta).

5. D.H. — Qorinda yotib, go‘llarga tayanib yozilish. D.H.ga
(Jaytish (8-10 marta).

16. D.H. — Oftirib, go‘llar bosh orqasida. Chap va o‘ngga
burilib, chap tirsak bilan chap oyogqa, o‘ng tirsak bilan o‘ng
izzalarga tegish (6-8 marta),

17. D.H. — Ottirib, ovoglami to'g‘ri ko‘tarib, go‘llar bilan
oyoglar uchiga yetkazish (4-6).

I8. 1D H. — O¢tirib, qo‘llar sal orqada. Tanani to‘g‘rilash va
JDuapga, o ngga burilish (4-6).

9. D.H. — Tizzalarda turib, tanani tepaga, boshni pastga
tushirib yozilish (6-8).

20. D.I. - Tizzalarda turib. O*ng va chapga burilib, to‘pig‘iga
o] bilan yetish (4-6 marta).

L. DU Tizzalarda turib. Belda yozilib, qo‘llarni orqaga
yubuslsh, 10.H.gn quytish (4-6 marta). .

2. DL Tizrnlarda va go'llarda turib. Chap tomonga burilib,
chap go'lnd aylantivish. 12.H.ga qaytish. Shuni o'ng qo‘l bilan
bajnrish.

23.DH. — Tizzalarda va qo‘llar egilgan holda. Oldinga
gqo'llami to'g'rilab, to*lginsimon harakat qilib, D.H.ga qaytish,
nafasni to*xtatmasdan (4-6 marta),

24, D.H. - Chalgancha yotib. O‘tirib, yotish (5-7 marta).

25. D.H. — Turib go‘llar belda, oldinga egilib boshni tushirish
( $-7 marta).
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3.9.2-mavzu. Bel-dumg‘aza osteoxondrozida DJT uslubi

Oxirgi 30-villikda bel-dumgfaza radikuliti (ishias klassik)
atamasi haqida tasavvur tubdan o‘zgardi. Bu kasallik infeksion -
toksik omillar bilan bog‘liq bo‘lmasdan (avvallari shunday deb
hisoblashgan), umurtqaning bel bo‘limidagi degenerativ-distrofik
o*zgarishlar hisoblanib. 14% infgksiya: bruseliyoz, revmatizm,
tuberkulyoz, jarohatlar, shishlarga to‘g'ri keladi. Og'ir mehnatli
ishchilarning 70%. yuk tashuvchilarning 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 mnervatsiya qiluv-
chi nervning uchini qo‘zg‘atish
yuzaga keltiradi. Mabodo umurt-
qa diskining orga-yonga chigishi
(disk churrast) sodir bo'lsa, 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. Umurtqa bel qismidagi
harakatning doimiy emasligi, diskni ushlab turish funksiyasining
bo‘shlig‘idir, bu esa bel uzun mushaklarining muntazam qisgarib
turishini taqozo etadi. Umurtqa pog‘onasi osteoxondrozida yelka,
dumba, son mushakiarining gipotonivasi boshlanadi. Osteoxond-
rozning og'ir klinik belgisi - «ishiasning shollik sindromi». Bel
umurgasi osteoxondrozi ko'proq majmuali va dori-darmonlar bilan
{(konservativ) davolanadi.

Kasallikning ilk davrida bemorga qat’iy maxsus tartib
go‘llanilib, 7-10 kun ichida tekis to‘shak tagiga vog‘ochdan
vasalgan shit qo‘yiladi. U o‘z navbatida disk ichidagi bosimni,
ildizlarning tortilishi va mushaklarni bo*shashtirishga yordam
beradi. Umurtgani cho®zishning har xil yo*llari gqo‘taniladi: qo‘ltig-
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lirpa halqalar kiygizitib egri tekislikda, gorinda yotib, boshni
piastga yuborib, tovonlar bo‘grimidan wshlab, suv muolajalarida
vertikal va gorizontal holatlarda cho‘zishlar qo‘llaniladi. Suvning
lrorati 30°C dan past bo*lmasligi talabga muvofiqdir.

Shu davrda DJT juda katta ahamiyatga ega, jisnoniy mashqlar
hajarish jarayonida tayanch-harakat tizimidan kelayoigan impulslar
MNT tonusini yaxshilaydi. og®riglar orqali kelib chigqan patologik
Jominantni pasaytiradi.

lismoniy mashqlar kasallik belgilarini pasaytiradi, yelka va
yorin: boshlig'i mushaklarining funksional holatini yaxshilaydi,
hasuilik davrida bo'shashgan kambalasimon mushaklarni mustah-
hamlaydi.

P21 uch davrga bolinadi: o*tkir, o*tkir oldi va tiklanish davri.

(»tkir davrda bemor tanlab olgan dastlabki holat — antalgik
haoliatdir. u ¢sa 0°z navbatida paravertebral mushaklarming kontraktu-
reane v ldizlarning toetilishini pasaytiradi;

|.Chalgancha yotib, tos-son va tizza bo‘g'imini egish (tizza
bom et tagiga valik qotyitadi).

J Valikni sog* va kasal biginga qo‘yish.

1.Ow'] va oyoqglar bilan turish.

A Tiezada turish qo*llarga tayangan holda.

Y thr davrida DT mashqlarining maqsadi:

wh MINT ossanit yanshitlash;

b} anondy Hzmlogik tizintdarning lunksiyasni yaxshilash;

G aliihastlangun sepmentlards gqon va limfa  ayvlanishini
kuchaylirish,

Crkir duvrida 13T uslubining o*ziga xosligi:

. Mashg utotlar  individvallashgan tartibda  10-12  dagiga
davomida o*tkaziladi,

2.Asosiy holat antaigik(og riqsiz) holatni taqozo etadi.

/.Bel-dumg'aza ildizi oyoqlarda nerv tortilishini chagiruvchi
latakatlardan xolis etiladi:

a) tovonni orqaga va tchkariga egish;

b) yozish;

d} sonni uzoglashtirish va ichkariga egish;

¢) tez boshni oldinga egish;

I} chuqur diafragmal nafas olish.
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O'tkir osti davrida DJT: bemor oyeg‘ini to‘g‘rilaydigan davr
ikki fazaga bo'linadi: 2a - kasal tizza va tos-son bo‘g‘imida faol
harakatlarni bajarishga godir; 2b - kasal to‘g‘ri oyoq bilan faol
harakat qila oladi.

DJTning bu davrdagi vazifalari:

1.0rganing uzun mushaklari, dumba va ko'ndalang mushak-
larning gipertonusini pasaytirish.

2.Umurtqa kanali ichidagi fiziologik o‘zareligini yaxshilash.

Z.Umurtga kanali ichidagi birikma jarayoniarini muhofazalash
(epiduritlar, araxnoradikulitlar).

Maxsus mashqlarning qiyinchilik bilan bajarilishini e’tiborga
olib beriladigan namunali mashqlar ro‘yxati:

[. D.h. — chalqancha yotib, oyoqiar cho‘zilgan:

|.Tizza va tos-son bo*g‘imlarida (boshlanish davrida o‘rinda
sirg*alib bajariladi).

2.0yaq kaftini egib yozish.

3.Velosiped mashqi.

4. To'g'rt ovoglarni yonga yuborish va qaytarish.

3. To‘g*ri oyoglarni oldinga ko‘tarish.

iI. D.h. — vonboshda yotib, ovoqlar to‘g*ri holatda:

1.Ovoq kaftini egib yozish.

2.Ovyoqlarmni tizzada egib yozish.

3.Tos-son bo'g imida egish.

4.0Ovoqlami yonga vuborish,

II1. D.h. — go‘l va oyoqlarda turish {(to‘rt oyoqlab):

|.Umurtganing bel qismini va tosni orqaga yuborish.

2.Tizzalarni qarama-qarshi qo*larga keltirish.

3.Tos-son bo‘g‘imida yozish (davrning boshida 15 dagigadan
ashmaydi).

4 Birma-bir tos-son bo‘g'imini yozish (davming boshida 15
dagiqadan ko‘p emas, burilishi va umurtqaning bel gismida yozish
hisobiga bajariladi).
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Tiklanish davrida DIT shikastiangan ildizlardagi yallig*ianish
jarayoni susayganda., ya’ni bemor to‘g‘ri oyoqlar bilan to‘la
amplitudada harakat qila olsa o‘tkaziladi.

DJTning 3 davrdagi vazifalari:

1. Disk joyiga tushgandan so‘ng fibroz aylanmasining
chandiglanishini shakllantirish.

2. Mushak korsetini yanada mustahkamlash.

Z.Umurtga pog‘onasining harakatini tiklash.

4, To*g'ri qaddi-gomat ko*nikmasini tiklash.

5. To'g ri yurishga o‘rgatish.

6. Bemoming turmush va mehnat yuklamalariga moslashishi.

Tiklanish davrida DJTning uslubi:

I. Mashg'ulotlar guruhlar uslubi bilan. lekin bemorning shaxsiy
ta’sirlanishini nazoratga olgan holda o'tkaziladi, davomiyligi 30-33
daqiqa.

2. Umuvrtganing yuklanishini pasavtirish, turish holatlari sekin-
asta kiritiladi, o°tirish holati o'tkaziimaydi, chunki bu holatda
ichidagi bosim turgan holatdan ko*proqg.

3. Gimnastik devorda almashilgan osilishlar, toza ostlish man
etiladi.

4. Mushaklar korsctini shugrullantirish  yuklamali mashgqlar
bilan giyinlashtiriladi.

5. Maxsus mashglar mushaklarni vaxshilab bo*shashtiruvchi
mashqlar bilan almashtirib turiladi. Mashqgni bajarish tempi katta
bo‘g‘imlar va tana uchun sekin-asta, kichik mushaklar va bo'g‘imlar
uchun o‘rtacha,

6. Yurish mashqglari umurtga pog‘onasiga nihovatda kam
yuklama bilan bajariladi.

II1 bob bo*yicha xulosalar

Markaziy va periferik nerv tizimining kasallikiari hozirgi
globallashuvy davrning ta’sirida nihoyatda ko‘p wuchraydigan
kasalliklar turiga kirmogda. [Insultlardan keyingi asoratlarni
tuzatishda individuallik, intizomiilik, tirishqoqlik bifan berilgan DJT
mashgqlari yordamida shollik va nimshollikka uchragan qo‘l-oyoqlar
funksiyasini tiklash mumkin. Bemorlarni davolashda jismoniy
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yuklamalarnt miqdorli belgilanishi, nerv tizimi kasalliklarining
psixo-emotsional bog‘ligligida emotsional-jismoniy davolashni
qo‘llash reabilitologlaming vutugi hisoblanadi. Bolalar serebral
paralichi bilan xastalanganlarning oilasidagi barqarorlikda tavsiya
etayotgan DIJT majmuasi ¢z samarasini beradi, deb o'vlaymiz.
Oteoxondrozlarning rivojlanishini to*xtatish va wlarni bartaraf etish
insonning o°z qo‘lida, chunki DJTni qo‘llash bemordan sabr va
muntazamiikni talab qiladi.

IT1 bob yuzasidan savollar:

1. Nevtit bu nima?

2. Nevritlarda qanday klinik ko‘rinish mavjud?

3. Nevritni ilk davrida gaysi jismoniy mashqlar turi tatbiq
etiladi?

4. Nevritni kompleks davolashga nimalar kiradi?

5. Nevritnt kelib chigish sabablari qanday?

6. Markaziy va periferik nerv tizimining gqanday kasalliklarini
bilasiz?

7. Shollik yoki plegiva nima?

8. Nim shollik nima (parez)?

9. Pleksit bu nima?

10.Yuz nevritida holat bilan davolash ganday o*tkaziladi?

11. Yuz nervint nevritida ganday massajni tatbiq etiladi?

12. Nevroz nima?

13. Nevrozning kelib chigish sabablarini aytib bering.

14. Nevrasteniya nima bilan xarakterlanadi?

15. Nevrasieniyvada DIT vositalariga nimalar kiradi?

16. Nevrasteniva kasalligi DJTning qaysi shakllari foydalidir?

17. Nevrasteniyaning belgilari qanday?

18. Isteriya bu nima?

19. Osteoxondroz kasalligiga tarif bering.

20. Osteoxondrozni rivojlanishini keltirib chiqarovchi omiilarni
sanab bering.

21. Osteoxondrozni davolashdagi kompleks tadbirlar

22. Bel osteoxondrozini klinik ko‘rinishlarini tavsiflang.

23. Insuit kasalligiga tushuncha bering?
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24 Spastik shollikda tiranish bilan mashglar o*tkaziladimi?
Testlar

1. Nevrit bu nima?

A. Periferik nervlaming yalig‘lanish kasalligi.
B. MNS kasalligi.

V. Oshqozon-ichak kasalliklari.

G. Yurak qon-tomir kasailiklari.

2. Nevritning klinik belgilari

A. Harakatlar va vegetotrofik buzilishlar.

B. Og'rig, harakat funksiyalarining buzilishi, vegetotrofik
o*zgarishlar, mushaklar atrotfiyasi.

V. Teri sezuvchanligini buzilishi, mushaklar cho"zilishida
og‘riglar.

G. Sezuvchanlikni buzilishi, harakatlar va vegetotomir buzi-
lishlari.

3. Nevritning ilk davrida gaysi jismoniy mashqglar turi
tatbiq etiladi?

A. Holat bhilan davolash, sust, ideomotor mashqglar, izometrik
qisqartiruvchi mashglar.

B. Korreksiyalash mashqlari, sust mashglar, izometrik qis-
qarishlar, yagurish, o"yinlar.

V. Holat bilan davolash, ideomotor mashqlar, yurish, ulogtirish
mashglari.

G. Simmetrik tomonlarga mashglar, korreksiyalovehi mashglar,
sust mashglar, o*vinlar.

4. Nevritni davolashdagi majmuani belgilang,
A. DIT, fizioterapiya, operatsiyvalar.

B. DJT, massaj, fizioterapiya .

V. Dietoterapiya, operatsiyalar, mexanoterapivalar.
. Massaj, dori-darmonlar, mexanoterapiya.
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5. Nevritni kelib chigish sabablari .

A Turli jarohatlar natijasida.

B. Infeksion — yallig‘tanish kasalliklari (difteriya, gripp)

V. Intoksikatsiya {alkogol, modda atmashinishi buzilishi)

(. Jarohatlanish, infeksion -~ yallig'lanish kasalliklari.
avitaminoz, intoksikatsiya, modda almashishi buzilishi.

6. Shollikda qarshilik bilan berilgan mashqglar qaysi
mushaklarni mustzhkamlaydi?

A. Qo'ltarni vozuvchi, boldirnl yozuvchi, oyoq panjalarini
vozuvchi.

B. Qo'llarni yozuvchi, boldimi eguvchi, oyoq panjalarin
eguvchi.

V. Qo‘llarni vozuvchi, beldirni eguvchi, oyeq panjalarini
yozuvchi.

G. Qo' llarni eguvchi. boldirni eguvchi, oyoq panjalarini eguvchi,

7. Shollik yoki paralich {(plegiva) nima?

A. Harakatning butunlay yo*qolishu.

B. Yurishning buzilishi.

V. Mushaklar gisqarishini imkonivatini yo‘qotish.
G. Qo'l-oyoqlarning titrashi.

8. Nim shollik nima (parez)?

A, Yurishnt buzilishi,

B. Qo‘l-oyoqlarni titrashi.

V. Nomutanosib harakatlar.

(. Harakatning qisman yo*qolishi.

9. Pleksit bu nima?

A. Yelka chigalini yallig'lanishi.

B. Nerv po‘stlog’ini yalhig‘lanishi.

V. Nerv ustunining yallig*lanishi.

G. Oyoqlar va go‘llar nervlarini vallig‘lanishi.

10. Tirsak nervini nevrifini belgilari
A. Qo1 panjasini osilishi.
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B. Qo‘l panjasini osilishi, yelka oldi supinatsiyasini yoqligi,
panjalararo mushaklarni funksiyasini buzilishi va atrofiyasi, 4-5
barmogqlarni yozish va keltirishining buzilishi.

V. Mushaklari cho‘zilishi (yelka oldini yozuvchi} mushaklar
kontrakturasi.

G. Qo‘l panjasini osilish, yelka oldini supinatsiyasi, barmoglar
va qo‘l kaftt suyaklararo mushaklarni atrofiyasi.

11. Yuz wervini nevritini klinik belgilari.

A. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi.

B. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi, qovoglarni
pirpirashini buzilishi.

V. Zararlangan tomonga osiganligi. ko*zlarni to‘lig yumil-
masligi, nutgning buzilishi.

G. Mimik mushaklarni sholligi va nimsholligi. zararlangan
wmonning  boshligi va osilganligi, govoglaming pirpirashini
hurilishi, ko*zlarni ta'lig yumilmasligi, vuzning asimmetrivasi, sog®
lomaonga tortilgantigi, nugt huzilishi, ko*zlar yoshlanishi.

12, ¥uz nervini nevritida davolovchi gimnastika ganday
o' thuziludi?

A Sog’ tomonng davolovehi gimnastikast — mimik mushaklarni
slohinby tianglashiessh.

bCOrg (e atnafidigc tshak lead alehida tavanplashdirish,

V Oglie bashihp atrafidogi vio mimik mushaklarni davolovchi
RN b asi.

G Sopt lomonni davolovehi ginnastikasi - mimik mushaklarini
vie ogtiz botshlighh atrofidagi mushaklarni taranglashtirish 10-12
dagiga (kunda 2-3 marta).

13.Yuz nevritida holat bilan davolash ganday o‘tkaziladi?

A. Yon va shikastlangan tomonda uyqu (10-15 daqiga)
shikastlangan tomonga boshni tushirib o‘tirish va panjalar ichki
lomoni bilan qo°llab.

B. Leykoplaster bilan 'sog‘ tomondan shikastlangan tomonga
tortish.
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V. Shikastlangan tomonda uxlash (10-15 dagiga) 3-4 marta,
shikastlangan tomonga o‘tirish, boshni egib, leykoplaster bilan sog’
tomondan shikastfangan tomonga tortish,

G. Leykoplaster bilan sog*® tomondan shikastlangan tomonga
tortish.

14. Yuz nervini nevritida qanday massaj tatbiq etiladi?

A. Bo‘yin-yvelka va bo‘yin massaii,

B. Bo'yin-velka va bo‘yinni massajini, yuz massaji (silash,
ishgalash, yengil uqalash, avaylovchi uslubda vibratsiya, yuzni
nuqtali massaji, og‘izni ichki tomondan massaj).

V. Yuz massaji va og'iz ichidan massaj qilish.

G. Oghiz ichidan massaj.

15. Nevroz nima?

A. Nevroz bronxlaming shillig pardasining yallig‘lanishi.

B. Nevroz — psixozni bir ko*rinishi.

V. Nevroz — qattig sigilishlardan so‘ng, oliy nerv faoliyatimi
uzoq va ko‘rinarlt me’yordan cheklanish.

G. Nevroz — kasalliklardan so‘ng me’yordan chekdanish.

16. Nevrozning kelib chiqish sabablari:

A. Tjtimoiy sabablar, avitaminoz, atfektlar.

B, Konstitutsional moyiltik, iglim.

V. Disbakterioz, gepatitlar.

G. Psixogen omillar, salbiy emotsiyalar, qo‘rqishlar, fobiyalar,
konstitutsional moyillik, kasalliklar va jarchatlar.

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, Tormozlarish jarayonlarining susayishi va qo‘zg‘aluvchan-
likning kuchayishi.
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B. Miya qobig‘ida qo‘zg‘alishning ustunligi.
V. Miya qobiq osti funksiyasini ustunligi.
G. 1 signal tizimini ta’siri.

19. Nevrasteniyada DJTning vositalari:

A. Davolanish kursi boshida oddiy mashqlar, kelajakda
koordinatsivasi bo‘yicha murakkabroq mashglar, sport o‘yinlari
soddalashtirilgan qoidalar bilan, har xil o‘yinlar elementlari.

B. Koordinatsiyast bo‘yicha murakkab mashqlar musiga sadosi
ostida.

V. Oddiy mashgqlar, o‘yinlar, suzish.

(. Digqat uchun beriladigan mashglar.

20.Nervasteniyada DJTning maxsus vazifalari:

A. Faol tormozlanish jaryonini mashqlantirish, yurak qon-tomir
tizimini yaxshilash.

B. Faol tartib tarmoqlanish jarayonini mashglantirish,
go'zg‘alish jarayonini me’yorlash, mustahkamlash.

V. Yurak qon-tomir, oshgozon-ichak tizimlarini faoliyatini
yaxshilash,

G, Faol tormozlanish jarayonini mashglantirish,

11, Nevrastenlya  kasalligida DJTning qaysi shakllari
foydalidir?

A Ywyin turtem, sayllar, mexanoterapiva .

13, Nayllur, trenajyorlar, terrenkur.

V. Nayllar, yaqgin turizm, davolash gimnatikasi, EGG, sog*lom-
lashtiruvehi yugurish.

(;. Sport o'yinlari elementlari, massaj, ommaviy jismoniy
tarbiva mashglart, bayramlar,

22. Psixasteniyada DJT uslubi:

A. Tez tempda bajariluvchi emotsional xarakterdagi mashqlar,
mashg‘ulotni o‘tkazishni o‘yin uslubi, mashqglarni juftlikda bajarish,
tempni o‘strish va yo‘rigchini ishonarli ovozi.

B. Muvozanat mashqlari, uzoglashtirish, o*yinlar sekin tempda,
usiubchining sokin ovozi. |
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V. Sekin tempda diggat uchun, aniglik koordinatsiya va
muvozanat mashglari.
G. Oddiy mashglarni uni tushintirish bilan musiga sadosi ostida.

23. Isterivada DJT:

A. Digqat uchun. aniglik bilan bajarish, tez tempdagi mashglari.

B. Kurs boshida oddiy mashqiar, keyin murakkabroq koordi-
natsivadagi mashglar.

V. Diqgat uchun mashgqlar, aniq bajarilishi, koordinatsiya va
muvozantga, sekin tempda, uslubchi ovozi va musiqa sadosi-sokin,
sakrashlar. uloqtirish, o‘vinlar {estafetalar voleybol), shug*ulianuv-
chilarni xatosini tuzatish.

G. O'vinlar bilan oftkazish ushibt, jufthklarda mashqglar
bajarish, musiqa sadosi bilan.

24. Nevrasteniyani belgilari:

A. Ta'sirlanish, fobiyalar,

B Tutqanoqlar krizlar bilan (gipertonik, yurak xurujlari bilan).

WV, Harakat buzilishlari, fobivalar, uyquni buzilishi

G. Psixologik va jismoniy charchash, parishonlik, ishchanlikni
kamayishi, vig'loghk, xafagarchilik, bosh og'righ, boshdag!
shang‘iilashlar, taxikardiya, ko*p terlash, uyquning buzilishi.

25. Psixasteniya nima bilan ta’riflanadi:

A Tchki tormozlanish jarayonini buzilishi.

B. Bosh miya ichki qobiq funksiyasini ustunligi.

V. Har xil fikrlar, qo'rquvliar.

G. 2 signal tizimini ustunligi va bosh miya qobig‘ida qo‘z-
g*alishni  dimlanishini, qobiq jarayonlarini kichik harakatlan,
qo‘rqishlar va fobiyalar.

26. Psixasteniyada DJT vazifalari:

A Yashash jarayonini jadallashtirish, tacl tormozlanish jarayo-
nini mashqlantirish.

B. Faol tormozlanish jarayonini mashqiantirish, bemorni psixik
charchoq holatidan chiqarish.
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V. Emotsional qo‘zg‘alishni pasaytirish, miya qobig‘ida
tomrozlanish jarayonini rivojlantirish.

(;. Yashash jarayonini jadallashtirish, bemormi psixik charchoq
holatidan chigarish, qobiq potologik jarayonlarini inertligini
aijozg atishy.

27. Isteriya bu nima? \

A. Qobiq osti funksiyasini ustunligi va | signal tizimini, ta’sir
eimodsional qozg alishini pasayishi.

14, Ichki tormozlanish jarayonini bo‘shashish, 2 signal tizimini
ustunligt.

V. Qobiq ostini funksiyasini ustunligi va 1 signal tizimini
L sird, qobigqni va gobiq ostint koordinatsiyasy puzilishi, go'zg'a-
lishning ko"tarilishi, kayfiyatning o‘zgarishi, harakatlar buzilishlari
tisterik, nimshol va shollar), bo*gtilish xuruji.

(i Tl xil krizlar ko‘rinishidagi futqanoglar (gipertonik va
yanah), ho'ptilish xuruji yig*lashlar.

[} Bo*pnilish xuruji. harakatlar buzilishlari.

2K, Isterik holatlarda DJT vazifalari:

A Fmuotsional gotzgtalishni  tushirish, patologik inertlikni
wilkinishi, qobig  jrayonlari, bemorni forozlanish jarayonidan
chigue baht

i, Fanl womoslanish jarayonini mashglantirish, qo‘zg otish
jarsyotting normalash.

V. Fmedsional qotzgtalishm pasaytirish, bosh miya qobig'ida
torazlanish pwrayoning vivojlantirish, bemorda turg‘un, sokiniik
kayiyutign Keltirish,

G, Bemorni gattig charchash psixologik holatdan chigarish, uni
stroldagilar bilan mulogotini yengillashtirish.

29. Nevroz bilan kasallangan bemorni davolash usullari.

A. Sanatoriya tartibi, umumiy massaj, fizioterapiva.

I3. Fizioterapiya (suv muolajalari, sulfid vannalar).

V. Organizmni chinigtirish, massaj.

(5. Sanatoriya tartibi (reabilitatsiya - tiklanish) ishchanlikni
oshiruvchi va psixologik turg*unlikni ko‘taruvchi, ekskursiya, o‘yin-
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lar, basseynda mashg‘ulotlar. umumiy massaj, fizioterapiva, sport
o‘yinlari,

30. Osteoxondroz kasalligiga tarif bering.

A. Osteoxondroz — nerv po‘stlog'ini yallig*lanishi.

B. Osteoxondroz — periferik nervini yallig*lanishi.

V. Osteoxondroz — umurtqa pog‘onasining degenerativ, dist-
rofik shikastlanishi.

G. Osteoxondroz — umuriqalararo bo*g*imlarni shikastlanishi.

31. Osteoxondroz rivojlanishiga sabab bo‘luvchi omillar:

A. Mutaxassislik faoliyati, umurtqani jarohatlanishi, uzoq
mushaklar o'ta taranglashishi.

B. Kamharakatlikda hayot kechirish, og*ir jismoniy ish.

V. Umurtqani shikastlanishi, sport bilan shug*ullantsh.

QG. Kambharakatli, o*troq hayot kechirish, mutaxassislik faolivati.
urmurtga pog‘onasi jarchati.

32. Osteoxondrozda o‘tkaziladigan jismoniy mashqlar
xarakteristikasi. |

A. Vestibulyar apparat turg'unligiga beriladigan bo‘shashtirish
mashqlari, migdorli yurishlar, mushaklarni izometrik qisqartirish
mashgqlari, maxsus nafas mashqlari.

B. Vestibulyar apparat turg‘unligiga beriladigan bo‘shashtirish
mashqlari, hamma mushaklar gurublariga beriladigan dinamik
mashglar, cycqlar va tanani mustahkamlashga beriladigan mashglar.

V. Mushaklarni bo*shashtirish mashqlari, muvozanat, har xil
mushaklarni izometrik qisqartirish, bo‘yin, yelka, bel mushaklari-
dagi taranglikni pasaytiruvchi maxsus mashglar.

G. Bo'vin va tana mushaklarini mustahkamlovchi statik
xarakterdagi mashglar, mushaklarni bo‘shashtirish mashglari.
koordinatsitya mashglari

33.0steoxondrozni davolashdagi kompleks tadbirlar.

A. Davolash jismoniy tarbiyasi , davolovchi vannalar, balchiq,
suy osti massaji, igna sanchish, dori-darmonlar, suv ostida cho‘zish.

B. Dori-darmon. davolash jfismoniy tarbiyasi, vanna, fizioterapiya.
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V. Davolash jismoniy tarbiyasi, suv osti massaj, igna sanchish.
(5. Davolash jismoniy tarbiyasi, massaj, spirtli kompresiar.

34. Bo‘yin osteoxondrozidagi «avaylovchi» harakat tartibida
qo*llaniladigan vositalar.

A. Doka-paxtali voga, bo'vin, yelka, qo‘l va oyoglarni
Ixy shashtiruvchi mashglar.

B. Bo'vin, yelka, qo’l mushaklarini bo shashtlruvchl mashglar,
vestibulyar apparat turg‘unligiga beritadigan mashaglar,

V. Doka-paxtali yoga, bo'yin, yelka, qo‘l mushaklarini bo'-
<hashtirishga beriladigan mashqlar, vestibulyar apparat turg‘unligiga
beriladigan mashglar.

(;. Vestibulyar apparatga beriladigan mashqglar, hamma
ho' gt imlarga va qo'l mushaklariga beriladigan dinamik mashqlar.

35, Botyin osteoxondrozida DJTning ikkinchi davridagi
pusadlari:

A. Yelka yuzasi va bo'yin mushaklarini mustahkamlash.

13. I'ibroz halgasini chandiglanishiga yordam beradi.

V. Umurtga pog‘onasini bo‘yin bo'limini harakatchanligini
i1k lnshy,

Ci. Botyin va yelka yuzasi muashaklarini mustahkamlash, fibroz
halyasim  chandiglanishiga  yordam  berish, umurtqa pogonasi
Bo'yin bo'liming arakntehanligini tiklash, maishiy va mehnat
yuklamaln ga shoslshishi (adaptatsiya).

Mo Bu'yin osteoxondrozini davelash 1 davrida  tatbig
gilinndigan vositalar:

A. Bosh va bo'yin harakatlari, bo*shashtirish va beriladigan
maushqglar.

B. Yelka yuzasi, bo‘yin mushaklarini mustahkamlovchi mashglar.

V. Paxta-dokadan qiligan Shans bo‘yindig‘ida yurish, kasal
(qu-zgalishini 10-15 kunidan bosh bilan faol sekin tempda harakat-
lar. yelka yuzasi mushaklarini bo‘shashtirish, bo'yin mushakiarini
muslahkamlash uchun gqarshilikka beriladigan mashqlar, qo‘l va
vyoqlarga, tebratuvehi harakatiarlar, bo‘yin gismini massaji.

G. Be'yin qismini massaj, statik mashqlar,
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¥7. Butun osteoxondrozni davolash, yelka-bilak sindromlari:

A. Yelka bo‘g"ini, yelka bo'vin yuzasida og'riglar.

B. Bo'vin va bo‘vin-yelka radiatsivasi bilan, kuydiruvchi
og ‘riglar boshni harakatlarida.

V. Stenokardivani eslatuvchi — kardial sindromi.

GG. Yelka-kvrak periartrit, bo‘yin yoki bo‘yin-yelka radikuliti,
kardial sindrom, umurtqa arteriyasi sindromi.

38. Bel osteoxondrozini klinik ko*rinishlari:

A. Bel atrofidagi ogriglar (lyumbago, lyubalpiva) dumbalar
yuzasidan og'iglar, tos-son bo'gimida, sonnt orga tomonidan, toven
va tovondagi og‘iglar (ishxas).

B. Bo'yin va beldagi og‘riglar.

V. Ishias (dumba yuzasidagi tos-son bo‘g inida, sonning orga
tomonida, boldir va tovondagi) og‘riglar.

G. Boshni orqa tomonidagi, bo‘yindagt, boshdagi og‘riqlari,

39. Bel osteoxondrezini o‘tkir osti davrida qanday mashgqlar
tatbig etiladi?

A. Mushaklarni be“shashiirishga mashglar, iliq suvda mashglar,
garshilikka, koptoklar bilan mashglar,

B. Nafas olish mashgqlari, o‘vinlar, sudraiishlar, tortilishlar.

V. Yugurish, bo‘shashtirish mashqlari, koptoklarni, meditsin-
bolni yumatatish.

G. Yugurish, yurish, qo‘shimcha yuk bilan bajariladigan
mashglar.

40. Osteoxondroz kasalligini davoelash majmuasi:

A. fizioterapiya, umurtga pog‘onasini cho‘zish, DIT, massaj.
B. fizioterapiya, massaj.

V. DJT va massai.

G. DIT va umurtqa pog‘onasini cho*zish.

41. Bo'yin osteoxondroz kasalligining 1 davrida DJT
maqsadlari.

A. MNS tonusini me’yorlash, umurtqani bo'yin qismida, qon va
limfa aylanishini kuchaytirish, mushaklarni bo‘shashtirish.
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B. Umurtqgadagi 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, umurtqalar
orasini kengaytirish, bitishma jarayonlarini muhofazalash.

42. Bel osteoxondroz kasalligida DJT maqsadlari.

A. Umurtga pog‘onasi zo‘riqishini oldini olish, yelka mushak}a-
rini mustahkamlash, yurak-qon tomir tizimini mashqlantirisi.

B. Yelka mushaklarini mustahkamlash, qon va limfa aylanishini
me'yorlash.

V. Umurtqalararo disklarni buzilgan trofikasini me’yorlash,
yurak qon-tomir tizimini mustahkamlash.

G, Umurtga pog‘onasini zo'rigishini  oldini olish, yelka
mushaklarini mustahkamlash, MNTni tonusini ko‘tarish, qon va
lunda aylanishini me’yorlash (umurtqalararo disklarda), yurak qon-
{fomdr tizimini me’yorlash.

43. Bel osteoxondrozi kasalligi remissiyasining turli davrla-
ridu qunday vositalar tatbiq etiladi:

A Tana uchun mashqglar o shimcha yuklanish bilan.

B Tremsjyordn yuklanishlarni sckin-asta o*sishi bilan.

V. Qo' shamcha yuklanishilar bilan har xil dastlabki holatlar, tana
nchun kalta amplitudi yarim osilishlar, trenajyoriar bilan sekin-asta
yuk lamani oshirish.

G. Yaurin osilishlar, osilishlar, trenajyorlar bilan sekin-asta
yuk lamani oshirish bilan.

44. Bel osteoxondrezi o‘tkirosti davrida qanday dastlabki
holatlar tatbiq etiladi:

A. Yelkada yotib, yonboshda, qorinda, qo‘l va oyoqlarda turib.,

B. Turib, yonboshda yotib, gorinda.

V. Yelkada yotib, turib.

G. Turib, qo'l va ayoqglarda turib.
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45, Umnrtqa diskining churrasi nima?

A. Fibroz halqasini yorilishi va butun yadroni yoki uning
bo‘limini halga tashqgarisiga chigishi.

B. Umutrga halgasidagi o‘stmtalar.

V. Fibroz halqasini yorilishi va disk vadrosi shaklining
kichrayishi.

G. Fibroz halgasidagi teshiklar, yorilishlar butun yvadroni fibroz
halgasidan chetga chiqishi.

46. Insult kasalligiga tushuncha bering?

A. Miyada qon aylanishini buzilishi qon quyilishi bilan.

B, Miyada qon aylanishini buzilishi, miva qon iomirlarini
trombozi bilan,

V. Miyada qon aylanishining buzilishi, miya qon tomirlari
emboliyasi bilan.

G. Miyada qon aylanishini buzilishi, qon quyilishi va spazm
bilan gon tomirlarini tromb, emboliya bilan tigilishidan chagqirilishi,

47. Gemiplegiya va gemiparezni xarakteristikasi:
A. Tanani bir yarimni nimshol va sholligi.

B. Qo’llarni nimshol va shotligi.

V. Oyaoglarmi nimshol va sholligi.

G. Ovoglar va qo‘tlarni nimshol va sholligi.

48. Gemiplegiva yoki gemiparezda sust harakatiarni
qo‘llash uslubi:

A. Sust mashaqlar birinchi kundan, ehtiyotlik bilan, sekin kichik
hajmda, mushaklar bo*shashgan, sust harakatlar bilan bo‘shashgan
antogonist mushaklarni qisqartirish va spastik gisqargan mushak-
larni ¢cho‘zish.

B. Sust mashglar gancha erta tatbiq etish, paretik mushaklarni
ertaroq tiklash,

V. Sust harakatlar ehtivotlik bilan boshlanadi. sekin. kam
hajmda, mushaklar bo‘shashtirilgan. Bu bemorni sekin-asta rivojla-
nayotgan faol harakatlar tayyorlaydi.

Q. Sust harakatlar birinchi kunlardan gisqartirilgan antogonist
mushaklarni gisqartirishga tatbiq etiladi.
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49. Insultda keyin tiklanishning 3 davrini ko‘rsating?

A. Tlk davri (3 oygacha), kech davri (1 yilgacha), kompensat-
siyalash davri (2 yildan yuqori),

B. Itk davri (1 oygacha), kech tiklanish {1 yilgacha), kompen-
satsivalash davri (2 yildan yuqor).

V. Ik tiklanish davri (3 oygacha), kech davri (6 oygacha),
kompensatsiyalash davri (1yildan yogori). ~

G. Hk tiklanish davri (3 oygacha), kech davri (1 yilgacha),
kompensatsiyalash davri (1 yildan yuqori).

50. Insultda DJT mumkin emasligi.

A. Umumiy og'ir holat yurakni va nafas olishni faoliyatini
buzilishi bilan, miokard infarktida.

B. Umumiy og‘ir holat vurakni va nafas olish faoliyatini
buzilishi bilan.

V. Pnevmaniya, miokard infarkti.

G. Gemiparez yoki gemillegiya.

51.Spastik shollikda ganday massaj o‘tkaziladi.
A .Chuqur va yuzaki.

B. Fagat nuqtaii.

V. Yuzaki.

G. Chuqur.

52. Bosh miya qon tomirlari aterosklerozida DJT ning
shakllari.

A. EGG, yaqin turizm.

B. Davolash gimnastikasi.

V. Davolovchi suzish.,

G. EGG, DG, sayllar, davolovchi suzish.

53. Shollikda holat bilan davolashda qo‘lni qo‘yishni
xarakteristikasi:

A. Shollangan go‘l shunday qo‘yiladiki, egiluvchi mushakiar
tortish holatida cho‘zildi.
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B. Korreksiyalovchi holat — yelka 90° to®liq rotatsiya bilan tashqa-
ri tomonga, yelka oldi yozilgan va supinatsiyani qo‘! panjasi va bar-
moqlarni — maksimal yozalgan holatda D.h. — chalgancha yotgan holat.

V. Korreksiyalovchi — yelka 90° to‘liq rotatsiya bilan tashqari
tomonga, yelka oldi yozilgan, go‘l panjasi va barmoqlar yozilgan,

G. Shollangan qo‘l ma’lum vaqtga yozilgan holatda birikluvchi
antogonik mushak nuqtasi yaqinlashadi. -
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IV bob. YURAK QON-TOMIR TIZIMI
KASALLIKLARIDA IJT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabalarda yurak qon-fomir tizimi kasallikiarini
to'g'ri taigin etish, ulqrda DJT mashqglar majmuasini tuzish va
urti qo'tlash ko nikmalarini shaklluntirish.

Tarbivaviy: Talabalarning jamoada, kichik gurultiarda va
individual ishiash qabiliyatlarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
giziqishlarini oritirish,

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashglari-
din majmualar tuzish va mustagil iskiash gobiliyatlarini rivojian-
tirish,

Tayanch iboralar: ishemiva, stenokardiva, infarkt, vevmatizm,
wombaflebit, varikoz, obliterik endoaririt, gipertoniva, gipotoniva,
stamor, taxikardiva, bradikardiva,

4.1 - mavru. Yurak qon - tomir kasalliklarida DJT

O'qav  magsadi:  Toulabolarda yurak  gon-tomir  tizimi
kasaltiklarinimg xarakievistikasi hagida, wlardae DJT mashglaving
go tlash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakdiantirish.

Hozirgi kunda yurak qon-tomir kasalliklariga qarshi kurash
ize¢hi} bir tizimda amalga oshirilmogda: kasallikni erta aniglash va
differensial dave majmuasini qo'llash, sog‘ligni qayta tiklash va
(ayta (ikkilamchi) profilaktika o*tkazish. Davolashning turti usul va
profilaktikasi orasida jismoniy omillar ahamiyatga ega, chunki ular
vurak qon-tomir tizimi kasalliklari kelib chigishi va rivojlanishini
aniqlashda yordam beradi. Ko‘p yillardan beri olib borilayotgan
tajriba  natijalari kasallikning oldini olishda jismoniy harakat
wnillarl kengayganligini ko*rsatadi, bemorlarning sog‘ligini qayta
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tiklash va davolanishida maqsadga yo‘naltirilgan maxsus kardio-
logik yordam Kko‘rsatuvchi statsionar-poliklinika, sanator-kurort
(sihatgoh)larda effektiv tibbiy davolash usullaridan foydalaniladi.

Yurak gon-tomir tizimining kasallikiari keng tarqalgan bo‘lib,
ko‘proq nogironlik holatiga va o'limga 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 funksivasi buzilishi o‘ziga xos o‘zgarishlar va bemoming
shikoyatlari bilan ko‘rinadi.

Yurak qon-tomir tizimi xastaligidagi asosiy belgilardan biri bu —
yurak sohasida og'riqlar, yurak urtsh zarbining tezlashishi, shishlar
va teri rangining ko‘karishidir. Yurak atrofidagi og‘riglar yorakning
ko‘p kasalligida uchraydi. Yurakni arterial qon bilan ta’minlovchi
toj arterivalarining torayishida shiddatli og‘riglar paydo bo*ladi.

Yurak o‘ynog'i - yurak gisgarish sonining ko‘payishi. Sog‘lom
odam hayajonlanganda yoki kuchli jismoniy yuklanishni (ishni)
bajarishida yurak urishining tezlanishini sezadi. Bemor esa yurak
o‘ynog'ini tinch holatda va kam harakatlangan holda ham sezadi.

Harsillash. nafas sigish — yurak faoliyatining susayishida paydo
bo‘ladi. Yurak faoliyatining susayishi ko‘zga ko‘rinarli bo‘lmagan
holda, bemor zinapoyadan yuqoriga ko'tarilishida (chinigishda)
harsillash paydo bo‘ladi. Yurak sustlanishining oshishi bilan
harsillash tinch holatda, ayrim holda bo‘g‘ma va yurak astmasi
shaklida paydo bo*lads.

Shishlar — yurak mushakining faoliyati susayishi tufayli
qonning dimlanishi natijasida paydo bo‘ladi. Qon dimlanish
holatlarida qonning suyuglik tarkibi qon tomirlardan chigib
to‘gimalarda yig‘iladi. Shishlar, odatda, yurakdan chapga
uzoqlashgan va pastga joylashgani tufayli oyoglarda paydo bo*ladi.
Uzoq davom etgan shishlar bemorda birinchi bo‘lib dumg‘aza va
bel qismida paydo bo‘ladi. Shishlar keng tarqalishi mumkin, bunda
shish suyuqligi gorin bo‘shlig‘ida, plevralar va perikardda
to*planishi mumkin.
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Yurak gon-tomir tizimi kasalga chalingan bemorlar yuragining
o‘ng qorinchasi zaiflanishi tufayli qonning to‘planishi, boshqacha
aytganda, shishishi natijasida jigar kattalashadi.

Ko'karish — lablar, go°l va oyoq barmoglari, burun uchi, qulog
uchi ko‘kimtir rangli bo‘ladi. Bunday ko‘karish arterial qonning
yetarli darajada kislorod bilan to‘yinmasligi natijasida paydo
bo‘ladi. Bunday ko‘karish alveolalar davomidan o‘pka
kapillarlarining qonga kislorodning diffuziyasi buzilishi tufayli
arterial gon yetarli darajada kislorod bilan to‘yinmasligi natijasida
paydo bo‘ladi. Uchta oxirgi belgilar (harsillash, shishlar, ko‘karish)
yurak yetishmovchiligini (miokard qisqarish funksiyasining
buzilishini) ifodalayd;.

Yurak faoliyatining izdan chiqishida yurak va tomirlarning
o'zgartlgan sharoitlarga moslanishini ta’minlovchi kompensatsiya
omillart ishga Kiritiladi. Bu omillarga odam tanasining barcha
sohalariga qonning taqsimlanishi, qon depolaridan qonning chiqishi
tufayli gon aylanishini oshirish, yurak urish hajmining ko‘payishi,
(on oqimining tezlashtirilishi, yurak bo‘shliglarining kengayishi va
yurak mushakining kattalanishi kiradi.

Arterial tizimi qon bosimini bir darajada ushlab turishini
la’minlaydi. Bu yurak mushagining qon bilan ta’minlanishida katta
shamiyatga egadir, chunki uning darajasi aorta bosimiga bog*ligdir.

Yurnk gon-tomir tizimining har xil kasalligi gon aylanishi
funksiyanining puasayishign olib keladi. Bunday holatlarda orga-
nizmning butun kislorod-transport tizimining adaptatsion (ko‘nik-
ma, moslunishi) gyobilivati chegaralanadi va shu tufayli jismoniy ish
qobiliyati pasayadi. Qon aylanishining yetishmovchiligi yurak va
tomirlar funksiyalari buzilishi natijasida paydo bo‘ladi. Bu o‘tkir va
surunkali turlariga ajratiladi.

O‘tkir yurak yetishmovchiligi to‘satdan paydo bo‘ladi (keng
tarqalgan miokard infarktida) yoki haddan kuchli ta’sirlarda paydo
bo‘lishi mumkin. Masalan, haddan tashqari jismoniy yuklanishlarda.

Kasalga chalingan yurakda sog‘ yurakka garaganda kam kuchli
{a’sirotlar natijasida ham yurak yetishmovchiligi pavdo bo*lishi
mumkin, Yurakni chap qorinchasining yetishmovchiligida kichik
qon aylanish doirasida qonning to‘planishi, haddan tashqari
harsillash, o*pkaning shishishi, o‘lim bilan tugashi mumkin. Bunday
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holatda rang o‘chishi, muzday ter chiqish, yurak urishining
tezlanishi, ko‘karish va h.k. simptomlar paydo bo'ladi.

Ko'pincha bunday holatlarda bosh miya yetarli darajada qon bi-
lan ta’minlamasligi natijasida bosh aylanish va hushdan ketish
paydo bo‘ladi. O‘ng qorinchaning o‘tkir yetishmovchiligida jigarda
qon dimlanishi, o*ng ko*krakning pastki gismliarida og‘riglar paydo
bo‘ladi va miya gon bilan. yetarli darajada ta’minlanmaydi.

Yurakning o‘tkir yetishmovchiligi yurakning o‘ta zo‘rigishi
natijasida paydo bo‘lishi mumkin. Bu sportchilarda baddan tashgari
kuchli va shiddatli jismoniy mashglar bajarilishida uchraydi va
yurakning shollanish tufayli o‘lim bilan tngashi mumkin yoki
vurak urish tekisligi o°zgartirilib, har xil aritmiyalarni vujudga
keltiradi.

Yurakning yetishmovchiligi uchta darajaga bolinadi:

Birinchi darajasi — qon avlanish yetishmovchiligining ko‘zga
ko‘rinarli obyektiv  bhelgtlari o'rta me'vorda, odatlangan
vuklanishlarning bajarilish davrida paydo bo‘ladi. Tez vyurishda,
zinapovadan vuqoriga ko‘tarilishda harsillash va yurakning tez
urishi (taxikardiva) paydo bo‘ladi. Tez toligish va ish qobiliyatining
kamayishi kuzatiladi.

Ikkinchi darajasi — bu davrda yuqorida keltiriigan belgilar
kuchayadi, harsiliash va taxikardiya (yurak vrishining tezlantshi)
kichik yuklanishda va nisbiy tinch holatda ham paydo bo‘ladi.
[kkinchi darajasi ikkita davrga bo‘linadi: A va B.

Ikkinchi A davrda katta va kiclhik qon aylanish doiralarida
gonning dimlanishi kuzatiladi. Chap qorinchaning yetishmov-
chiligida balg*amli yo‘tal, harsillash (tinch helatda ham) paydo
bo‘ladi. O‘ng qorinchaning yetishmovchiligida jigar shishadi,
oyoqlarda shishlar paydo bo“ladi.

Ikkinchi B davrda yurak qorinchalarining ikkalasida ham
vetishmovchilik sodir bo*ladi. Dimlantshlar katta va kichik qon
aylanish doiralarida paydo bo‘lib, shishlarning kuchayishiga,
jigarning ko*zga ko‘rinarli kattalanishiga, harsillash, ayrim hollarda
natas siqgilishi, qon tuflash yo‘taliga olib keladi.

Uchinchi darajasi — yuqorida keltirilgan barcha belgilarning
kuchayishi bilan birga, qorin va o‘pkaning pardalararo
suyugliklarning 1o‘planishi bilan Xarakterianadi. GQon aylanishining
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burilishi  yurakda, jigarda va boshga a’zolarda tuzatilmas
o'zgarishlarga olib keladi. Surunkali tomir yetishmovchiligi neyro-
wumoral apparati faoliyatining buzilishi natijasida arterial va venoz
(i bosimining pasayishiga olib keladi. Bunday holatlaming
rivojlanishida organizmning konstitutsional tuzilishi. infeksion
kasalliklar va surunkali infeksiya o‘choqglari (og‘riq tishlar, tomoqg
bezlari va o‘t pufakchasining surunkali yallig®lanishida) katta
ahamiyatga ega. Surunkali tomir yetishmovchiligi tez toliqish,
jismoniy va agliy ish gobiliyatining pasayishiga, bosh aylanishiga,
harsillashga {nafas siqishga), hushdan ketishga olib keladi.

Davolash jismoniy tarbiyaning vazifalari kasallikning turiga va
Javriga asoslanadi.

O‘tkir davri. Kasallikning o‘tkir davrida qo‘llaniladigan
mashyg‘ulotlar:

1) kasallikning va majburan uzoq vaqt qimirlamasdan votish
imiavli (o' pkaning yallig*lanishi, trombozlar, tromboemboliva, ichak
1 solarining chala shollanishi, mushaklaming sustlanishi) asoratlari-
ning oldini olish;

b) Kasal bilan kurashuvchi fiziologiya mexanizmlarini kuchay-
tirish, Qayerda yotganiga (uyda yoki statsionarda} qaramasdan
bemor avval  yotgan, keyin o‘tirgan va tik turgan holatlarda
mashylur bilon shugtullanadi. Shu bilan birga, bemor palatada,
ke idoclardn yurishit o zlashticadi.

Nog'wyish duvrl, Sogayish davrida davolash jismoniy tarbiyasi
gayta tklnsh (reabilitsaya) chora-tadbirlarining eng asosiy qisimi
It 1ih hisoblunadi, Mashyg vlotlar morfologik va funksional goldig-
lnrning batumom  yo'qolishiga yordam beradi. Qayta tiklanmay-
Jigan o' zgarishlarda kompensator mexanizmlarini shakllantirishni
tn'minlaydi. Masalan, infarktdan keyin miokardning gipertrofivasini
(kattalanishini) va yurakning qon bilan ta’minlanishini (kollaterial)
amalga oshiradi,

Sog'ayish davrida yurak qon-tomir tizimi kasallikka chalingan
bemorlar uchun oflchamli yurish maxsus mashgqa aylanadi. Yurish
turi aerob faoliyatining boshga turlari (trenajyorlarda ishlash, suzish,
yurish va h.k.) bilan olib boriladi.

Bunday mashqlaming yaxshi tomonlaridan biri - mushaklarning
muhalliy toligishi paydo bo‘lmaganligi tufayli ma’lum wvaqt
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davomida belgilangan YuUSda bajarilishi mumkin. Yurish, ya’ni
sayr gilish (20-40 qadam-daq.), asta-sekin (50-70 qadam-daq.), o°rta
(80-100 qadam-daq.), tez (120-130 qadam-daq.) tempda bajarilishi
mumkin. Asta-sekin yugurishda xuddi tez yurishdek YuUS gadam-
daq. atrofida bo*ladi,

Bir jadallik ish bajarishdan ikkinchi jadaliik ishni bajarishga
o‘tish sog‘ayish davridagi jismoniy chiniqqanlik darajasini isbot-
laydi.

Bir maromda ushlab turish davri. Bu davrda davolash
jismoniy tarbiya yordamida erishilgan kompensatsivaning klinik va
emotsional darajasini bir maromda tutib turishni ta’minlaydi va
ikkilamehi protfilaktikaning samarali vositasi bo‘lib hisoblanadi,
Butun umrga cho‘ziladigan bir maromda ushlab turish davrida yurak
qon-tomir kasalliklariga chalingan shaxslar jismoniy mashqlar bilan
shug‘ullanishi kerak. Albatta, jismoniy yuklanishlar jiddiv 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 bo‘lgan bemorlar. Odatdagi jismoniy
harakat charchash, yurak urishi, nafas qisishi yoki stenokardiya
bilan o'tmaydi (7 METdan ko‘p; MET - kislorod sarfining
metabolik ekvivalenti; | MET q 3,5 ml-kg-min.ga teng, bu tinchlik
holatidagi almashinuvga mos keladi).

o II funksional sinf - bemorning yurak kasalligi jismoniy
faollikni ozgina cheklaydi. Tinch turganda ular o‘zlarini yaxshi his
qiladilar, biroq odatdagi jismoniy harakat charchoq, nafas qisishi,
yurak utrishi yoki stenokardiya paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi (5
MET).

e [II funksional sinf — yurak kasalligi bor bemorlarda jismoniy
faollik anchagina cheklangan bo‘ladi. Tinchlikda bemorlar o‘zlarini
yaxshi his qiladilar, biroz harakat (odatdagidan kamrog) charchogq,
nafas qisishi. yurak urishi yoki stenckardiyani chagiradi (2 — 3
MET).

s [V funksional sinf — yurak kasalligi bo‘lgan bemorlar birorta
jismoniy harakatni noxush sezgilarsiz bajarish imkoniyatidan
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mahrum bo'ladilar. Yurak yetishmovchiligi belgilari  yoki
stenokardiya tinch turganda paydo bo‘lishi mumkin: har qanday
jismoniy harakatda bu belgilarni kuchayish ehtimoli (1,6 MET)
yuqori.

Yurak yetishmovchiligi bosqichlarining klassifikatsiyasi
(Amerika kardiologlar assotsiatsiyasi, ASS-ANA, 1993).

» A bosgichi — yurak yetishmovchiligi xavfi bo‘lgan, biroq
vuragida struktur o‘zgarishlar bo‘lmagan bemorlar (AG, YulK,
kardiomiopatiya kabilarga chalingan bemorlar).

¢ V bosgichi — yuragida struktur o*zgarishlari bo‘lgan bemorlar
(chap qorincha gipertrofiyasi, dilatatsiyasi, belgisiz sistolik disfunk-
siva), biroq yurak vetishmovchiligining klinik belgilari yo‘q.

¢ S bosgichi — vurak yetishmovchiligining klinik belgilari
{jumladan anamnezida ham) va yuragidagi struktur o‘zgarishlari
bo‘igan bemorlar.

s D bosqichi — maxsus aralashuvlar talab etadigan terminal
busgichdagi yurak yetishmovchiligi bo*lgan bemorlar.

6 daqiqalik yurish sinamasi bemor ahvoliga taxminiy baho
beradi. U 18 m masofada joylashgan ikkita  nugtalar ofrtasida-
uzluksiz yurib harakatlanishi lozim. Bemor o‘z ixtiyoricha to*xtashi
mumkin. UIning 6 dagiga ichida o‘tgan masofasi ish qobiliyatining
boshgu ko' raatkichlari bilan yaxshi mos keladi.

* Yurak yctishmovehiligi yo'q - 55 m.

¢ 1 tonksionad sinf 426 - 550 m,

¢ 11 funksional sint 301 -- 425 m.

+ |11 funksional sint’ - 151 — 300 m.

¢ |V {unksional sinf — 150 m dan kam. (Umumiy amaliyot
vrachi uchun go‘tlanma., professorlar F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev
tuhriri ostida - M.: GEOTAR — Media, 2006.)

4.2 - mavzu. Aterosklerozda DJT
O‘quv magqsadi: Talabalarda ateroskierozning rivojlanishi

hagida, wlarda DJT mashgiarini go ‘llash magsodi va shakllari
hagidagi bilimnit shakliantirish.
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Arteroskleroz — metobolik kasallik hisobianadi, uning asosida
oqsii va lipidlar metobolizmi neyrogumoral boshqaruyning
buzilishi, tomir devorlarining trofik holati buzilishi yotadi. Odamda
kasaliik bilan bog'lig ko‘plab omillar ko‘zga tashlanadi, ko‘p
uchraydigani gipermikoproteinemiyaning aniglangan turlari va
arterial gipertenziva, aynigsa u asab-emotsional zo‘rigish bilan
uyg'unlashgan bo'lsa, jismonty harakatning chegaralanganligi,
nasldan-naslga o'tganligidir. Aterosklerozni davolash uning kechish
jarayoniga bog‘liq emas va lokalizatsivaning afzalligi, uni umumiy
tadbirlar yordamida, ya'ni kun tartibida asabiy zo‘rigishni
kamaytirish hisobiga bartaraf etish mumkin. Ularga tavsiya sifatida
ortigcha, go*shimcha kasbiy zo‘rigishdan voz kechish, doimiy dam
olish va b.q. aytish mumkin. Chekish va spirtli ichimliklar ichish
taqiqlanadi. Alohida ahamiyat beriladigan tomoni ratsicnal harakat
tartibining (uzilishi. 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 gon aylanishining kuchayishiga sabab bo‘luvchi
gemodinamik gipertonivani kamaytirishga e’tibor beriladi. Asab
tizimiga ta’'sir qilish magsadida buzilgan moddalar almashinuviga
va organizmda qon aylanish rezervini rivojlantirishga qaratiladi va
davoiovehi jismoniy tarbiva usuli qo‘llaniladi. Yurak refleksogen
soha bo‘lib, bo’yin sohasini massaj gilish (aniglangan kardialgiya-
larda), arterial bosim oshganda, bosh og‘rig'ida, uyqusizlikda
tavsiva etiladi. YulKli bemorlar jarrchlikdan keyingi davolash
usullari bosgichli ravishda reabilitatsiva qilinadi. Hozirgi kunda
YulK ni davolashda konservativ davolash usullart bilan bir gatorda
jarroklik yo*li bilan davolash ham yo‘lga go‘yilgan. YulKni
stenokardiyaning og‘ir shakli, medikamentoz davolashga refrakterli
reaksivasida, yurak anevrizmasiyasi jarrohjik vo®li bilan davolashga
kiradi. YulK bilan og‘rigan bemorlarni jarrohlikdan so‘nggi
davolashning bir qancha bosqichlari mavijud.

1-bosqgich (jarrohlik klinikalarida) bemorning nostabil klinik
holati  davri.  Jarrchlikdan  so'ng  dastlabki  kunlardahoq
medikamentlar bilan davolash bilan birga nafas gimnastikasi va
niassa] buyuriladi. Bu bosqichda bemorning holati stabillashadi,
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ya’'ni me'yorlashadi. Bu davrda adaptatsion kompensator jarayonni
yaxshilash maqsadida DJTning (mashq) turli shakllaridan
foydalaniladi, u qayta tashkil gilingan va tabiiy fizik omillarga
asoslaniladi. DJT asosini quyidagilar tashkil etadi: yuqori nafas
yo‘flari mashgfari. shuningdek. og‘irlikni ko‘paytirib boruvchi
mashqlar, shu bilan birga massaj ham buyuriladi, unda vibratsiyadan
tashqari klassik usuilardan foydalaniladi.

2-bosqich (poliklinika sharoitida) bu bosqichda koronar yurak
yetishmovchiligini davolashga yo‘naltirilgan tadbirlar gemodinami-
kaning buzilishi, nevrofik buzilishlarning bo‘shashishi va xavfli
omillari, kasallikning progressivligi, bir martali kompleks davolash,
davo hizkulturasi, massaj, elektroson buyuriladi. Bemorlarga sanator
-kurort davolash mahalliy kardiologik sanatorivalarga, bir yidan
so'ng esd klimatik va balteologik Kurortlarda davolanish tavsiya
etiladi, u yerda bemorlarga DJT, elektroterapiyasi bilan kompleks
davo usullari, UFO, daryoda. basseyniarda cho‘milish qo‘llaniladi.
Shunday qilib, YulK bemorlar jarrchlikdan so‘ng sog‘ligini tiklash
YulK bemorlari reabilitatsiyasi umumiy prinsiplari davolanishning
uzog bosgichli bo‘lishi va reabilitatsion profilaktik yo‘nalishli
harakatlarni bajarishning muntazamligi bilan xarakterlanadi.

Ateroskleroz - arteriyalarni keng targalgan kasalligidir. Bu
kasallikning etiologiyasida nasl muhim ahamiyatga ega. Erkaklarda
ateroskleroz ayoliarga nisbatan kamroq, lekin 10 yilga oldin
rivojlanadi {gipersteniklar asteniklarga nisbatan bu kasalga ko‘proq
moyil bo*ladilar}.

Aterosklerozni rivoilanishida ko‘p va vyuqori kalorivali
ovqatlanish. ratsionda hayvonlar mahsulotlarining (go‘sht, hayvon-
yog'‘lari) ustunligi sabab bo‘ladi. Tashgi omiltardan psixik zo'rigish,
gipodinamiya va zararli omillami sanab o‘tmay iloj vo'q.

Koronar arteriyalarning aterosklerozi tomir devorlarida pato-
logik infiliratsiyasining paydo bo‘hishi, shu orqali degenerativ va
nekrotik jarayonlarni tivojlanishi oqibatida elastiklik va otaligni
torayishidir. Sklerozlangan tomirlar devorining bunday patotogiyasi
yorilish va qon quyilishiga olib keladi. Ichki qobigning
ateroskierotik ozgarishiari va arteriyalarni trombozi o‘zgarish
joylarida torayishi va tomirni oralig‘ini yopilishiga olib keladi.
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Koronar arterivalami aterosklerozi yurak mushaklarini gon
bilan ta’minlanishini buzilishiga o©lib keladi (ishemiya), bu esa
bemor holatida yurakni funksional faoliyatining jadallashishida
jismoniy yuklamalar vaqtida, psixik stresslarda va boshqalarda
og‘irlashishga olib keladi.

Ateroskleroz patogenczida yetakchi o‘rinmi oqsil va yog'lar
almashishini buzilishi egallaydi. Ateroskleroz vzoq vaqt simptomsiz
kechishi mumkin, keng tarqalgan aterosklerozda quyidagi asoratlar
sodir bo‘ladi: miokard infarkti, miokardioskleroz, koronar
yetishmovchilik, yurak yetishmovchiligining har xil darajalari,
yurak ritmining buzilishi (aritmiva, Gis tutami o‘tkazuvchanligining
buzilishi va boshqalar).

Vena arteriyalarini aterosklerozida bemorlar yurakdagi og'rig-
(a, hansirash, jismoniy yuklamada tez charchashdan shikoyat qiladi-
lar, bosh miya tomirlari aterosklerozda - boshdagi og‘riglar, bosh
aylanishi, eshitish va ishchanlikni pasayishidan shikoyat qiladilar.

Aterosklerozda DJT uslubi

DIT ni aterosklerozdagi magsadlar:

- 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
o*tkazitadi va unda kichik va vetarli intensivligida jismoniy mashq-
lar hamma mushaklar guruhiga, nafas olish mashglari, undan tash-
gari miqdorli yurish va 2-3 m ga sayr qilish tavsiya etiladi. Lekin
bosh miyada qon aylanishining yetishmovchiligida boshni har xil
harakatlari o‘tkazilmaydi (tez egilishlar, gayrilishlar, boshni
egishlar), chunki sklerozlashgan tomirlarda spazm sodir be‘lishi
mumkin,
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4.3 - mavzu. Stenokardiyvada DJT

Q‘quv magsadi: Talabalarda stenokardiya hagida, ularda DJT
mashglarini  qo llash maqsadi va shakllari haqidogi bilimni
shakilantirish.

Stenokardiva ko'krakda xuryj sifatida paydo bo‘ladigan va
yutak mushaklarini qon bilan ta’minlanishint yetishmovchiligidan
kelib chiqadigan kasallikdir. Bu keng targalgan va og'ir kasallik
bo‘lib, bemarni ishchanligiga va hayotiga xavf soladi. Bu kasallik
erkaklarda ayollarga nisbatan ko‘p uchraydi. Ish jarayonida haya-
jonlar, emotsiyalar va psixik zo‘rigishlar bilan bog'liq ishlarda
ishlovchilar, ko'p chekuvchilar stenokardiyaga ko'proq moyil bo*li-
shadi. Stenokardiya 2 turga zo‘riqish va tinchlik stenokardiyasiga
bo*linadi.

Stenokardiva xurujida chap ko‘krak schasida og'rig paydo
bo‘lib, qo‘llarga, ko‘proq chap qo‘lga, chap kurak atrofiga va
boyinga beradi va bemor o°lim talvasasiga tushadi. Og‘riglarning
davonmiyligi bir necha dagiqadan yarim soatlargacha cho®ziladi.
Stenokardiyani kempleks terapiyasi harakat tartibi quyidagilardir:
surijdan so'ng — to'shak tartibi, xurujlararo davrida — sekin-asta
pistnomsy yuklamani oshirish, aterosklerotik parhez, dorilar tera-
prysss (veran arteriyalorinn kengaytiruvehi va nerv impulslarini, ya'ni
ndushgan nerv orgquli vurakka kelishini kuchaytirish) fizioterapiya
va lJ I

Yurakming shemik Kasalligt (YulK) ascsida miokard
gipoksiyasi yotadi. u yurakning kerakli qon bilan ta’minlanmasligi
oqibatida asosiy qon tomirning buzilishi tufayli qonning oqib kelishi
yetishmovchiligidan kelib chigadi. Yurak arteriyasining aterosk-
lerozi ham YulKga olib kelisht mumkin. YulKning rivojlanishida
tomir osti trombozining paydo bo‘lishi gonning ivishi va ivishning
oldini oluvchi tizimlar buzilishi ham ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Stenokardiyaning rivojlanishida va miokardning shikastiani-
shida miya po’stloq osti tuzilmalarining funksional holati o*zgarishi
va simpatik tizimning periferik qismlaridagi o‘zgarishlarining ta’siri
borligi isbotlangan. YulK mexanizmining turli-tumanligi, qiyinligi
tufayli uni patogenetik, klinik va funksional belgilariga qarab
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bo‘linadi. Fizik usullarning asosiy vazifalart quyidagilar: nerv, ney-
rogumoral va gormonal boshgarishni, tojsimon gon aylanishini va
miokardning faoliyatini yaxshilash, qonning kuchaytirilgan gemo-
koagulatsivasini pasaytirish, almashuv jarayonlarini, immunologik
javeob reaksiyasint yaxshilash va oxirida tojsimon qon aylanishi va
miokardning rezerv imkoniyatiarini oshirish. Undan tashqari uning
yo'ldosh kasalliklarida giperioniya, gandli diabet, giperxoleste-.
rinemiya vmuriganing bo‘yin-ko‘krak qismidagi osteoxondrozi va
oshgozon-ichak vara kasalliklarida ham ta’sir ko‘rsatishi lozim,
Hozirgi kunda qo‘llaniladigan davoning fiziologik wvsullari gaysi
tizimga ta’sir gilishiga garab quyidagi guruhiarga bo'linadt:

1- guruh markaziy va periferik asab tizimiga ta’sir gilish.

2 - guruh yurakka ta’sir gilish,

3- guruh mahalliy gemodinamikaga ta’sir qilish.

4- guruh organizmdagi buzilgan moddalar almashinuviga ta’sir
gilish.

Fiziclogik jihatdan YulK umumiy tadbirlar asosida ishlatiladi.

Birlamchi va ikkilamchi profilaktika umumiy tadbirlardan
iborat bo‘lib, unga dastlabki zo‘riqishni kamaytirish, ish kunini
tartibli o‘tkazish, davomli dam olishni tashkil etish va b.q. kiradi.
Kasallikning tuzalish jarayonida (4.6 hafta) kompleks sanator davo
kursiga adekvat, harakat tayanch tartibi iglimiy DJT kiradi. Maxsus
igim bilan davolashga dengiz bo‘yi va o‘rmon tekisliklaridagi
sanatoriyalar kiradi. Tog® oldi kurortlariga stenokardiya bilan
kasallangan bemorlar yuborilmaydi, ularni mahalliy doimiy yashash
joylaridan uzoq bo‘lmagan sanatoriyalarga yuborilishi magsadga
muvofiq. Aritmiya, 2,3 qon aylanishi yetishmavchiligi, surunkalt
anevrizmli bemorlar, 3 fazali stenokardiya bilan og‘rigan bemorlar
mahalliy kardiologik sanatoriyalarga yuboriladi. Stenokardiyaning 4
fazasida bemorlarga sanator kurortlarda davolanish taqiqlanadi.
Davolash usullarini tanlashda gipertenziyaning arterial formaiari,
qandli diabet va shunga yaqin kasalliklarni hisobga olish zarur.

DJT magsadi:

— qon aylanishining barcha yo‘nalishlari faolivatini boshga-
rishni ta’minlash;

— koronar va periferik qon aylanishni yaxshilash, emotsional
holatni yaxshilash, jismoniy ishchanlikni oshirish va me’yorlash;
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— yurakni ishemik kasalligini ikkilamchi muhotazalash.

DIT ni qo‘ilashga garshi ko‘rsatmalar: O‘zgaruvchan steno-
kardiya, yurakning yetishmovchiligining 1 darajadan yuqoriligi,
yurak anevrizmasi (yurak devorchasining do‘ppayib chiqishi), yurak
ritmining turg‘un buzilishi

DIJT stenokardiya xurujlari orasida o*tkaziladi:

— yengil xurujlarda (2-3 kundan keyin);

— og'ir xurujlarda (6-8 kundan keyin);

— keksa odamlarda (xurujni o'rtacha og‘irlikka o'tishida 3-4
kunidan boshlab).

DJT vazifalari: bemorning klinik va emotsional holatini
yaxshilash, jismoniy ish qobiliyatini bir maromda ushlab turish va
oshirish, YullC ikkilamchi profilaktikasi, gisman yoki butunlay dori-
darmonlarni qo'llamasligiga imkoniyat tug*dirishdir.

Jismoniy mashglaming davolash va ogohlantiruvchi ta'siri
quyidagilardan iborat: mashq bajarish vaqtida energiya sarflanishi
pasavadi (kamavadi), to) arterial tizimida kollaterallar va anas-
tamozlar pavdo bo'ladi. elektrolit modda almashinuvi me’yor-
lashadi. koagulatsiva imKonivatini kamaytiradi, gonda umumiy
xolesterinni kamaytiradi va vugori molekular lipoproteinlar sathini
oshiradi.

T vositalari va shakllari: DG, massaj, tabiatning tabiiy
ollnri, chinigish, davolash, suzish, acrob yuklanishlar. Bemomning
tveloergomets yordamida) ish gobiliyatini inobatga olib, jismoniy
mnshy yuhlanase qo*llaniladic Tekshirish - asosida  bemorlarning
maksimal yuklunishni qaysi yurak urish soni(YuUS)da bajarilishi
aniglanadi,  Benladigan  jismoniy mashq vyuklamasi maksimal
yuklanishning 55-85% tashki! qilishi kerak. Masalan, tinch holatda
YulJS 80 zarb-daq.. teng va maksimal yuklanish davrida 150 zarb-
daq.ga ko‘tariladi,

Bemoming jismoniy ish gqobilivatini va mashg‘ulot pulsini
veloergometr  bilan foydalanmasdan ham aniglash mumkin,
Bemorga 3 daqiga davomida o‘ziga xos bo‘lgan maksimal tempda
yurish tavsiya etiladi. Bir dagiga davomida gadam bosish soniga
qarab aniglangan yurish tempi bemorning ish qobiliyati darajasi
YulK FK haqgida ma’lumot beradi. Bemor shu yurish tempida o‘ziga
munosib YuUS zarb-daq. haqida xabardor bo‘lishi lozim. YulK
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funksional klassi va yurish tempini maksimal bajarishining o‘zaro
bog*liqligi jadvalda ko'rsatilgan.

YulK funksional klassi va yurish maksimal tempining
(tezlik) o“zaro bog‘lanishi

Y arish ¢ - YulKniaz funksional sinflari
| 2 3
Tez - - -
Ofrta - -
Sekin-asta - - -
avr gilish shakli

1-funksional sinfiga ajratilgan bemorlar yurishni har xil teziikda
bajarishi mumkin, 4-funksiona! sinfdagi bemorlarga yurishning
fagat sayr shakli, YulK 4-FS uzoq davomli sayr gilishlar dam olish
davriari bilan birgalikda qo‘llanilishi tavsiya etiladi. Aerob
imkoniyatlarini oshirish maqsadida bemorlarga 2-3 dagiqali tez
yurish tavsiya etiladi, YuUS chinigish darajasiga bog‘liq. YuUS
haddan tashqari oshib ketmasa, tez yurishning muddatini uzaytirish
mumkin, Bunday holatlarda bemorning ish qobilivati oshadi.
Yurishning o‘miga veloergometrda ishlash bilan yoki boshga
aerobli harakatlarni bajarish mumkin (suzish, trenajyorlarda mashq
qilish). Aerob yuklanishlarni bajarishdan oldin 7-10 dagqiqali
razminka o‘tkaziladi. Bunda asta-sekin yurish yoki mustahkam-
lovehi gimnastika qo*ltaniladi. Bemorlarda harakat boshlanishi bilan
birga, yurak sigishi payde bo‘ladi. Razminka toj arteriyalarining
torayishini bartaraf etadi. Toj arterivalarining torayishi ko‘pincha
ertalab yoki sovuq ta’sirida paydo ba‘lishi mumkin. Mashg‘ulotlar
o‘tkazish vaqtida bularni esda tutish lozim. Shu bilan birga,
bemorlarning ish qobilivati va harakat tartibi oshishi ko‘ngilsiz
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 gayta boshlashda
mashqlarning davomiyligi va jadalligini asta-sekin oshirib boriladi.
Mashg ulotlarning ta’siri tezda tarqalishi mumkin. Shuning uchun
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bemorga butun umr mashg‘ulotlami davom ettirish davrini o‘tkazish
lozim. Davolash gimnastikasi bunday bemorlarga ham juda
keraklidir. YulKga chalingan bemorlarning jismoniy mashqlarga
moslashish qobiliyati pasayadi. Bular har xil stress holatlarga,
meteorologik o‘zgarishlariga (shamol, issiq, sovuq va hk.}) ham
qiyinroq adaptatsiyalanadi (moslashadi). Bemorlarning moslashish
gobiliyatini oshirishda umumkuchlantiruvchi terapiya va chinigti-
rishning tabiiy omillarini, cho*milish, umumiy massaj qo‘llanilishi
kafta ahamiyatga ega.

Yurakning ishemik kasalligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

i, D.H~Oirg ivh oldida turib, go‘lar beida. Qo'llarni yonlarga
yuborib-nafas olish; qo‘llarni belga qo'yib-nafas chiqarish. Nafas
olish bir maromda.

2. D.H—Avvalgi. Qo‘llarni tepaga ko*tarib-nafas olish, oldinga
tanani egib-nafas chigarish (3-7 marta).

3. D.H~Turib, qo‘llar ko‘krak oldida. Qo‘llami yonga yuborib-
nafas olish; D.H.ga qaytib-nafas chiqarish (4-6 martz).

4. D.H-O'irg'ich oldida turib. O%tirib-nafas chiqarish, turib-
nialas olish (5-7 marta).

S. DJH.-O'tirtb. O'ng oyoqni egib-chapak chalish. D.H.ga
gaytib, Shuni chap oyoq bilan (3-5 marta),

6. DHL-O'argtichda o'tinib, O'tirg'ich oidida cho'kkalash;
D.H.ga qaytish. Nafasni to* xtatmasdan (5-7 marta),

7. D H~Avvalgi. Oyoqlar to‘g'ri holatda, qo‘llar oldinda.
Tizzalarda oyoglami egib, qo‘llar belda, D.H.ga gaytish (4-6 marta),

8. D.H.—Turib, o‘ng oyoqni orgaga yuborib, qo°ilar tepaga-nafas
olish. Shuni chap oyoq va qo‘llar bilan bajarish {(4-6 marta).

9. D.H.—Turib, qo‘llar belda. Chap va o'ngga egilish (3-5
marta).

10. D.H~Turib, go‘llar ko‘krak oldida. Qo‘llarni yonga
yuborish-nafas olish. D.H.ga qaytib-nafas chigarish (4-6 marta).

11. D.H.~ Turib. O‘ng oyoq va qo‘Ini oldinga yuborish. Shuni
chap oyoq bilan bajarish {3-5 marta),
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12. D.H.~Turib, go'llar tepada. Cho‘kkalash. D.H.ga qaytish (5-
7 marta).

13. D H-Awvvalgi, go‘llar tepada «qulfy
aylantirish. Nafasni to‘xtatmasdan (3-5 marta).

14. D.H.-Turib. Chap oyoqni bir qadam oldinga. qo‘llarni
tepaga ko*tarish; D.H.ga qaytish. Shuni ¢'ng oyoq bilan bajarish (5-
7 marta). .

15. D.H.~Turib. qo‘llar ko® krak oldida. Tanani chap-o‘ngga
burish, qo*ilami yoyish bilan (5-7 marta).

16. D.H.-Turib, qo*llar yelkada. Navbat bilan qo*llami to"g'ri-
[ash (6-7 marta).

17. Turgan joyda yoki xona bo‘ylab yurish-30 daqiga. Nafas
olish bir maromda,

holatida. Tanani

Yurakni surankali ishemik kasalligi yengil shaklidagi bemorlarga
DG muolaja sxemasi (davolash kursini o‘rtasi)

Bo‘lim va muelaja | Davo-| uslubiy Muolajani
tarkibi -mivli- | ko‘rsat- | o‘tkazishdan
gi da-| malar maqsad
qiga
D.H. — o‘tirib, kichik va] 3-4 |nafasm organizmni
o‘rta mushzaklarga to‘xtatmas- | sekin-asta
guruhiga mashglar dan jismoniy  yuk-
(qo‘l, oyoq) nafas olish lamaga  mos-
mashqlari bilan. lashtirish.
Periferik  gon
aylanishni
yaxshilash.
D.H - oftirib, turib.| [0 |[mashqlarni | yurak qon-
Qo*l va oyoglarga tana- to g ri tomir va nafas
ga sekin-asta katta mu- bajarilishi- | olish
shaklar guruhni Kkirgi- ni va nafas | tizimlarim
zib, muvozanatga koor- olish bilan | mashqlantitish,
dinatsivaga. Kuchsiz to‘g‘ri muvozanat,
kuchlanishlar nafas kelishini harakat
olish mashglari hilan. kuzatish koordinatsiyasi
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D.H. - turib. Oddiy yu-| 3-4 [nafasni yurak qon-
rish, sekin-asta tezla- to‘xtatmas- | tomir tizimini
nish va sekinlanish tem- 11ik, tana|yanada
pi, harakatda burilish- bilan mashglantirish
lar. Digqatga mashglar. mashglarni | qaddi-qgomatni
O‘rta templi yugurish moslashti- | yaxshilash
va yurish. rish. Qad-
di-qomatga
e’tibor
berish.
D.H. — turib, o'yin.| 5-6 |koptokni |emotsional
Koptokni oshirish bilan oshirishni | tonusini
estafeta (b-b element- to‘g'ri ko'tarish,
lari) bajarilishi- | koordinatsiyani
ga qarash | mashglantirish
D.H. o'titib. Qo‘l va| 3-4 |nafas umumiy
oyoqlarga mashglar olishga jismoniy
nafas olish mashqlari e’tibor yuklamani
bilan berish pasaytirish,
sokin nafas
olishni ta’min
¢tish
Jami 24-28

4.).1 - mavzu. Qon aylanishi yetishmovchiligi holatida DJT

Qon aylanishi yetishmovchiligi — bu aniq kasallik bo‘lmay,

miokardning shikastlanishi, aritmiya}ar va yurak qopqoqchasining
nugsonlandan kelib chigadi.

Yurakda gon aylanishining yetishmovchiligida puls tezlashadi,

arterial bosim pasayadi, venoz qon bosimi ko‘tariladi, qon oqishi
sekinlashadi, shishlar, hansirash paydo bo‘ladi.

Qon aylanishi yetishmovchiligining 3 darajasi aniglanadi:
I darajasida tinchlikda va oddiy ishda, hayotiy yukiamalarda
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toligishiar, bir xil vagtlarda kechki vaqtga borib oyoqglarda shishiar
paydo bo‘ladi.

DIT kursining birinchi yarmida qon aylanishi yurakdan tashqari
omillarini rag‘batlantirishga yo‘naltirilgan. Ikkinchi yarmida yurak
mushaklarini mashqlanticish maqsadida 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 rivojlantiruvehi mashqglar tatbiq ectiladi, kichik harakatli
o‘yinlat, yurishlardan foydalaniladi.

Il darajasida tinch holatda ham yetishmovchiliklar sodir
bo‘ladi. II (A) darajasida jigar kattalashadi, o‘pkada dimlanish
holatlari va oyoqglarda shishlar hosil bo‘ladi. Qon aylanishi
buzilishining Tl (A} darajasida davolash gimnastikasi mashglari
dori-darmonlarning ta’sir kuchini oshiradi.

Umummustahkamlanish va statik nafas olish mashglari
almashilib tatbiq etiladi. Ushbu mashqlar sekin tempda, kursning
boshida, yotgan holatda, bora-bora o‘tirgan va furgan holatda o‘rta
tempda nafas olish mashglarini kamaytirib va palata tartibida
vurishlar kirgiziladi. Mashg‘ulotning davomiyligi 10-15 daqiqa.

Qon aylanishi buzilishining Il (B) darajasida jigar ma’lum
darajada kattalashadi, keskin ko‘rinarli shishiar paydo bo‘ladi,
ma’fum harakatlardan so‘ng hansirash va yurak urishlar tezlashadi.
Bunday bemorlar statsionarlarda kengaytirilgan to‘shak tartibida
bo‘lishadi. Qon aylanishi yetishmovchiligining II (B) darajasida
kichik va o‘rta mushaklar guruhlariga jismoniy mashqlar beriladi,
sust va faol mashqlar instruktor yordamida o‘tkaziladi. Beriladigan
hamma jismoniy mashqlar sekin tempda bajariladi. Mashgu-
lotlarning davomiyligi 10-12 daqiqa va kuniga 2-3 marta
o‘tkaziladi.

IIT darajasida o‘pkada dimlanishlar ma’lum darajada bo‘lib,
suyuqlik vig‘iladi (astsit), yurakda, jigarda, buyrakda va boshqa
a’zolarda turg‘un o‘zgarishlar sodir bo*ladi. Davolash gimnastikasi
o‘tkazilmaydi, chunki to‘g'ri kelmaydi.
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4.4 - mavzu. Miokard infark(i kasalligidan so‘nggi
holatida DJT

O‘quv maqsadi: Talabalarda qon aylanishi yetishmovchiligi
holati, miokard infarkti kasalligi xavakteristikasi hagida, ufarda
DJT mashqglarini qo 'llash magsadi va shakilari hagidagi bilimni
shakllantivish.

Miokard infarkti — og'ir kasallik bo'lib, qon aqishining
yetishmovchifigidan yurak mushagida o‘lim o*chog’i paydo bo*ladi.
Uning sababi sklerotik o‘zgargan koronar arferiyalaming spazmi
yoki trombozi bo‘lib, yurak tomirlaridagi qon aylanishining
yetishmovchiligidir. Infarktning paydo bo'lishiga gipertoniya,
gonning quyulishining ko‘tarilishi, asab qo‘zg'alishlari, jismoniy
o rigish, alkogol intoksikatsiyasi, chekishlar sabab bo®ladi.

Katta o‘chog'li, Kkichik
o‘chog’li va mikroinfarktlarga
ajratiladt; zararlanishuing
chuqurligiga qarab intramural
turida nekroz miokardning ichki
gismini egallaydi. Reporativ
jarayonlar 5-6 kundan bosh-
lanadi. Nekrozaning o‘chog’i
sekin-asta so‘rilib, u joyda 6-12
haftadan so‘ng chandig hosil
bo'ladi.

Rasallik ko*krak orqasi va yurakdagi o“tkir og'rigli xurujlari,
clektrokardiografik  o'zgarishiar, yurak yetishmovchiligi  bilan
boshlanadi. Bemor zudlik bilan kasalxonaga yotqiziladi, unga qat’iy
to*shak tartibi belgilanib, infarkining o‘tkir ko'rinishlarini bartaraf
etish tadbirlari o°'tkaziladi. Bemorni yuqgoridagi holatlardan
chigarilgandan so‘ng davolash gimnastikasi belgilanadi. Mikro-
infarktiarda 2-3 kundan, kichik o‘chog‘li infarktda 4-3 kundan, katta
o‘chog*lida 6-7 kundan va keyinroq o‘tkaziladi. Ilk faollashtirish
bemorlarning psixikasiga yaxshi ta'sir etadi, periferik gon
aylanishini ko‘taradi, miokardda trofik va regenerativ jarayonlarm
yaxshilaydi, koronar qon aylanishining rivojlanishiga ta’sir etadi,
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noxush asoratlarning oldini oladi. Bu esa o‘z navbatida, bemorning
tezroq tuzalib ketishiga, uning turmush, ishlash va Kkasbiy
reabilitatsiyasiga olib keladi.

Hozirgi vagtda reabilitatsiya jarayonini uch fazaga bo‘lish gabul
qilingan: kasalxonada (o'tkir), sog‘lomlashish (konvalestsensiya) va
go‘llab-guvvatlash  (postkonvalestsensiva)  (BSST-Butunjahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti, Ovro‘pa byurosi). Ikkinchi va uchin-
chisi bemorning shifoxonadan chigganidan so'ng poliklinikada,
reabilitatsiya markazida, sanatoriv va dispanser ko'rigida amalga
oshiriladi.

Shifoxona sharoitida jismoniy yuklamani sekin-asta oshiruvchi
turli dasturlar ishlab chigilgan. Bu dasturlar vaqti infarkining og‘ir
kechishiga qarab 3 haftadan to 6-8 haftagacha mo‘ljallangan.
Statsionarda bemorlarning jismonty faolligi 4 harakat tartibi bilan
reglamentlanadi: qat’iy to‘shak. to‘shak, palata (yarim to‘shak) va
erkin tartib. Bir tartibdan ikkinchi tartibga o‘tkazishni davolovchi
shifokor bemorning yurak qon-tomir tizimini berilayotgan jismoniy
vuklamaga moslashishiga (adaptatsiya) qarab amalga oshiradi:
yurak urish soni (YuUS) va nafas olish, arterial bosimni o‘lchash.
Jismoniy mashglardan 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 go'l-
oyoqlarning kichik va o‘rta bo‘g‘imlari uchun harakatlar beriladi,
oyoqfar va qo‘llar mushaklariga bo‘shashiirish, statik nafas olish
mashqlari chuqur nafas olmasdan tuziladi. Bir necha mashgulot-
lardan so‘ng tos-son va tizza bo‘g‘imlariga tovonlarni karavotdan
uzmasdan harakatlar beriladi. Agar bemoming yuragida og‘riglar
bo‘Ilmasa, umumiy qoniqarli holatda tosni ko‘tarish, o‘ng tomonga
o*girilishga ruxsat beriladi. Mashg‘ulotning davomiyligi 6-8 dagiqa
va bir kunda 2 marta o‘tkaziladi.

To‘shak tartibidagi jismoniy mashqglarning asosiy vazifasi qon
aylanishining yurakdan tashqari omillarini faollashtirish va bemomi
o‘tirish  holatiga o‘tkazishga tayyorlashdir, Mashg‘ulotlarga
vestibulyar apparatni mashqlantirishga, dinamik nafas olish
mashqlari, tana mushaklari uchun mashgiar va oyoqlarni ko‘tarish
mashqian  kiritiladi. O‘irish holati avval sust (instrukior
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vordamida), so‘ngra faol amalga oshiriladi. Mashg‘ulotning
davomiyligi 14-17 daqiqa. Davolash jismoniy tarbiya shakllari
ertalabki gigivenik gimnastika (EGG), mustaqil mashg‘ulotlar bilan
kuniga 1-2 marta to*|diriladi. Bu tartib 7-10 kun davom etadi.

Palata tartibida bemorni to‘shakdan turishga va yurishga. yurak
qon-tomir tizimi va butun organizmning vertikal holatda ishlashiga
tayyorlanadi. O‘tirgan holatda yurishni aks eftiruvchi harakatlar
o‘tkaziladi. Keyinchalik bemomi palata bo‘ylab yurishga o‘rgati-
ladi, sekin-asta yurish qadamlari va metrlar o'stirib boriladi. Mash-
g‘ulotlar davomiyligi 15-20 daqiga. Bu davr 7-10 kun davom etadi.

Erkin tartibning vazifalari quyidagilar: sekin-asta o*sib boruvchi
jismoniy yuklamaga wyurak qon-tomir tizimini moslashtirish,
zinalarda yurishga o‘rgatish, turmush sharoitlariga tayyorlash.
Mashg‘ulotlarda hamma mushak guruhlariga yotgan, o‘tirgan va
turgan d.h.lardagi mashglardan foydalaniladi. Mashg*ulottar kichik
guruhlarda o‘tkaziladi. Zinapoyalarda yurishga o‘rgatish 2-3 zinani
juftlama gadam bilan nafas chiqarganda va to‘xtash bilan amalga
oshiriladi. Keyinchalik oddiy qadam bilan tushish-chiqish sekin
teropda, sckin-asta zinalar sonini oshirish (1-2 gavat) bilan
bajariladi. Mashg‘ulotlar davomiyligi 25-30 daqiga. To'g'n
yo‘llarda migdorli yurishlar dam olish bilan amalga oshiriladi. Bu
tartibning davomiyligi 7-10 kun.

Hemor statsionardan chigganidan so‘ng sog'lomlashish bos-
qichida (3-3 oy) poliklinika yoki reabilitatsiya markazida, sanato-
riyada jismoniy yuklamani sckin-asta oshirish davom etadi. Bu
individual holda har bir harakat tartibida, yurak rezervidan yurak
urish soniga bog’ligligini hisobga olib (BSST, Ovro‘pa byurosi)
aniqlanadi. U yoshning maksimumi YuUS (190 rekonvalesseni-
lardan) odamning yoshini-yili bilan va tinchlikdagi YuUSdan
chigariladi. Oltngan kattalik yurak zaxirasi va bemorning ko‘rsat-
kichi 100% deb gabul qilinadi. 50 yoshdagi bemorning YuUS
tinchlikda 60 zarba dagigada, zaxira 80 bo‘ladi (190-(50-60}-80).
Agar unga yuklama yurak zaxirasidan 50% ruxsat berilsa, unda
YulUSning belgilangan darajasi 40 zarba bir dagiqada bo‘ladi (50%
80 dan 40), ya’ni YuUS vyuklama cho‘qqgisida 100 zarba bir
dagiqada. Avaylovchi tartibda jismoniy yuklama YuUS 50-60%
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vurak zaxirasidan, avaylovchi-mashglantirishda 70% va mashqglan-
tirishda 80% beriladi.

Davolash jismoniy tarbiyaning bu bosqichdagi asesiy magsad-
lari quyidagilar:

e bemorning umumiy holatini yaxshilash, bemorning jismoniy
mashg“ulotlarga nishatan psixclogik moyilligini saqlash;

o miokardni mustahkamlash. uning qisqarilish xususiyatini va
unda qon aylanishini yaxshilash;

e yurak qon-tomir tizimini jismoniy yuklamalarga, ya'ni
ijtimoly, mehnat va kasbiy yuklamalarga moslashishini tiklash.

Ertalabki gigivenik 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. Mchnat terapiyasi va chinigtirish tavsiya
etiladi.

Dispanser ko‘rigining qo‘llab-quvvatlash fazasi bemorning
golgan umrining oxirigacha davom etadi, bunda davolash jismoniy
tarbivaning bosh magqsadlari quyidagilar:

s jismoniy mashglar bilan doimiy mashg‘ulotlar ijjtimoiy,
kashiy va mehnat faoliyatini go*llab-quvvatiash uchun o'tkazilishiga
aminlikning kerak!igini saqlab qolish;

o virakning zaxirly c¢htiyojlarini o‘stirish, yurak qon-tomir
tizimining va umumiy organizmning stabil holatini go’liab-
quvvatlash;

e gaytariluvchi infarkini muhofazalash.

Jismoniy mashgqlar bilan haftada 2-3 marta gurublar uslubi bilan
DIJT xonalarida poliklinika yola dispanser, sog‘lomlashtirish
guruhlarida va mustaqil o'tkaziladi. Sport-amaliy mashqglari, yurish,
terrenkur, chang‘ilarda yurish, suzish, sayllar, yagin turizm, bog'da
ishlash, chiniqtirishdan foydalaniladi. Jismoniy yuklama yurak
zaxirasidan 80% YuUSgacha ruxsat beriladi. Ayrim holatlarda vosh
bemorfarda agar moslashish yvaxshi bo‘lsa, yurak zaxirasidan 90-
100% YuUSgacha beriladi. Yuklama uy sharoitida 20-30% kamrog
beriladi. Mabodo ko‘krak orqasida va vurak atrofida og‘rig
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alomatlari, uning ritmi buzilsa, bosh aylanish, yurak sigish, holsizlik
ro‘y bersa, jismoniy yuklamani pasaytirish darkor.

Miokard infarktida bemorlarning kompleks reabilitatsiyasi
ichiga tibbiy, psixologik va ijtimoiy-iqtisodiy xarakterdagi tadbirlar
kiradi. Miokard infarkti kasallarini reabilitatsivasi 3ta davrga
bo®linadi: statsionar, sog'avish va me’yorlovchi.

Statsionar davri. D¥Tni vazifasi: yurak faoliyatini susayishi, qon
ivish tizimini buzilishi va majburiy jismoniv harakatsizlikka bog‘liq
asoratlarm oldini olish, bemer faolligini oshirish, 1500 metrgacha
vurishni va bir qavat yuqoriga charchoqsiz ko'tarilishni shakllan-
tirish.

DJT mashg‘uloti vaqtida, minima! hajmda ham, koronar qon
aylanish jadallashadi, miokardda reperativ jarayonlar kuchayadi,
gon ivish tizimi va elektrolitlar almashinuvi normailashadi. Davo-
lash gimnastikasining boshianishi kuchli psixotrop ta’sir etadi,
chunki bemorlar o‘zlarini tuzalayotganini his eta boshlavdi.
Miokardning sog-lom gismi kompensator gipertrofivalashishi
doimiv adekvat yuklamalarni bajarishi hisobiga erishiladi,

DJTni tayinlash uchun qarshi ko‘rsatmalar: Yurak vyetish-
movchiligida (yurak urish somi 104-108 tadan ortig, o‘ta hansirash,
o‘pka shishi), shok, aritmiyalar, og'ir og*rig sindromi, tana harorati
38°C dan oashishi. Miokard infarktining yuqorida keltirilgan
asoratlari yo'golguncha DG oftkazilmaydi. Miokard infarktidagi
o‘tkir davrning asosiy belgilari pasayotgan bo‘lsa, asoratsiz
kechishida DJT mashg‘ulotlari 2-3 kundan so*ng boshlanadi.

Kasallarni facllashtirish vaqti va tempi individual aniqglanadi.
Ular infarktni xarakteriga, asoratiga va infarktdan so‘nggi
slenokardiyaning kechishiga bog‘liqg.

Infarktning og'irlik darajasining funksional klassifikatsiyasi.
Miokard infrakti o‘tkazgan bemorlar og'irlik holatiga qarab 4 ta
funksional sinfga ajratiladi. I-I'V sinflarga mos ravishda kichik-katta
o'chog'li va transmural asoratsiz miokard infarkt bilan kasallangan
bemorlar to'g'ri keladi. IV sinfga asosan og‘ir surunkali asoratlar
bilan kechuvehi tinchlikdagi stenokardiya, yurak yetishmovchiligiga
moyil, o‘'tkazuvchanligi va ritm buzilishlan, tromboendokarditli
kasallar kiradi.
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Miokard infarktini asoratsiz kechishida kasallikni reabilitatsiya
qilish qivinchilik tug‘dirmaydi. Ular uziuksiz, oson birin-ketin
faollik darajasini egallaydi va sanatorivaga borishi mumkin. Holati
og'ir IV sinf kasallari infarktning asorath kechishi bilan bo‘lganligi
uchun ularning harakati indrvidual dastur yordamida sekin-asta
faollashtiriladi, davolash natijalari bemorning holatiga bog‘liq
bo‘lib, kasallik ayrim holda faqat 2 faollik darajasigacha yaxshi-.
lanishi mumkin,

Jismoniy faollikni har xil darajalarida miokard infarkti
kasallarida harakat tartibi

| Faollik Tartib Tartibni o*2lash- |
darajasi tirishni boshlash
Kun
1 chi | Kunda 2-3 mahal 5-10 dagiqadan 2-3 chidan

karavotda o‘tirish
2 chi |Karavotda yoki stulda o*tirish 30 5-10 chidan
dagigagacha; 3-4 mahal xonada

yurish.

3 chi | 200m.gacha juda sekin yurish. 8-15chidan
Chegarasiz sayr gilish va | gavatga| 14-18 chidan.
ko'tarilish.

4chi {500 m.gacha yurish va 2 qavatga [7-21 chidan
 kotarilish.
1-1.5 km. o‘rtacha tempda yurish. 21-32 chidan.

Kasallarni asoratsiz guruhlarga ajratishni giyinchiligi, yuwrak
yetishmovchiligi va stenokardiva belgilarining keyinchalik harakat
tartibt kengaytirilganda paydo bo‘lishidadir. Buni antglashning eng
yaxshi usuli bemorlarda yurak gqon-tomir tizimining funksional
sinamalarni ¢o‘zkazishdir, lekin bu davrda mumkin emas.

Bemorlardagi o pka shishi, qorinchali aritmiya, ST segmentning
yuqori ko‘tarilishi, og'riq xurujini davomiyligi, leykotsitoz,
transaminaza, EKG dagi o‘zgarishlar miokard zararlanishini
kuchliligi haqida ma’lumot beradi.

DJTni vositalari va omillari.
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Statsionar davr uchun davolash gimnastikasi majmuasi bir xil
luriladi. Agar Kkasallik sezilarli darajada asoratsiz o‘tsa, davolash
gimnastikasi majmuasini o‘tkazishda kasalni dastlabki holati faollik
darajasiga mos ravishda bo‘ladi. Demak, boshlanishida kasalni
dastlab vyotoq holatida mashglar bajariladi. keyin karavotga va
stulga o'tirgan holda. agar kasal yura boshlasa, tik turgan holatda.
Muolajalar davomiyligi- sekin-asta ko'payib, 5 dagiqadan 15-20
dagigagacha yetadi., Mashglar yengil, oson bajariladigan, asosan
izometrik xarakterda bo*lishi kerak. Ular sekin, keyinchalik ¢‘rtacha
tempda, harakatlar yarim amplitudada, albatta nafas mashglari
go'shilgan va boshashiiruvchi mashqlar bilan bajariladi.

Birtnchi kunlari nafas chuqurligini kuchaytirmaslik kerak. Bu
keyingi mashglarni bajarganda yurak sohasida og‘rig, bosh aylanishi
va yo'rquv keitirib chigaradi.

Kerak bo‘lganda mashqlar orasida tanaffus bilan dam olishi
uchun uncha katta bo*lmagan umumiy yuklama berilib, kasalning
holati nazorat kitinadi. Digqat bilan obyektiv ma’lumotlarni baholab
(yurak urishi soni, AB. nafas xarakteri va soni, teri rangi, terlash
darajasi), kasal shikovati (charchash, og‘riq, yurak sohasidagi
noxushlik, miya simptomlari, 0g‘iz qurishi, diskomfort)ni ¢’tiborga
alish kerak, 1 chi hafta mashg'ulotlarida yurak urish sonini
osltirialik kerak., Yurak wrish soni maksimal 10-15 martacha
koo pasy st Lluhy etiladi, DIT mashg ulot ovgatdan keyin 1-1,5 soat
o'tgach, ba kunds 2-3 msha) bajaciladi, oraliy vagl. agar bemor
yorog] tiuetihidn bo' i, hae soatda 15-23 soniyadan navbatma-navbat
ayaqui ko' rpadan ko' tamay 1izzada bokish buyuriladi. Bu mashgqlar
tramb hasil bo®lishini oldin olwi.

Sug'uyish davr,

Sograyish  daveige  statsionardan  chiggandan  to  ishga
qaylgunguacha bo'lgan vagqt kiradi. Miokard infarktini asoratsiz
helwtluridia bu dave 2 ovgacha cho'zilishi mumkin.

MU varilnsi. Kasallarni ishga qaytishi va har xil maishiy
yuk lammbargn lunksional imkoniyatlarini ko*tarish,

Sogtayish  dovrining  1-oyi. Sanatoriyalarda reabilitatsiya
kardiologiya bo'limlanda samarali hal etadi. Bu tashkilotlarga
bemorlar 1 oyga yuboriladi, ular gontqarli holatda, jismoniy
faollikni  kerakli darajasiga erishgan, o‘z-o‘ziga xizmat qila
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oladigan, 1000 meftrgacha yura oladigan va 1-2 qavaiga noxush
sezgilarsiz chiga oladigan bo‘ladilar.

DJTni go‘llashga qarshi  ko‘rsatmalar: qon aylanish
yetishmovchiligint [T darajasi va undan yuqorisi, surunkali koronar
yetishmovchiligini 1V funksional sinfi, yurak ritmt va o‘tkazuv-
chanligini og‘ir buzilishi, miokard infarktini retsidivli kechishi,
aorta anevrizmasi, yurak anevrizmasining yurak yetishmovchiligi
bilan kechishi.

Hozirgi vaqtda sanatorivalardagi reabilitatsiva bo‘limlariga
kichik o‘chog’li miokard infarktini asoratsiz holatlarida DJT
mashg‘ulotlari 20 kundan keyin o‘tkaziladi, har qanday katta
0‘chog‘li miokard infarktida 30 kundan keyin o‘tkaziladi.

DITning shakli va vositalari.

Hamma kasallar sanatoriyaga yuborishdan 1-2 kun oldin
veloergometr tekshiruvidan o‘tkaziladi. Bu nafagat jismoniy ish
gobilivati haqgida ma’lumotiami, balki S-T sigmentini ishemik
depressiyasini, tez takrorlanadigan qorinchali ekstrasistoliyani
aniglaydi. Bunday bemorlar reabilitatsiva vaqtida chuqur nazorat
qilinadi. Yaxshi natija bemorlarda hayotga qiziqishning pavydo
bo'lishi, infraktni takrorlanishiga kam ehtimollik va jismoniy ish
qobilivatini tiklanishi bilan namoyon bo‘ladi. Bemorlarda puls 130
ta bo‘iganda, stenokardiva, hansirash, charchash, qorinchali
taxikardivasiz va gipotenziya (qon bosim $5-10 mm sm. ust.
kamayishi} paydo bo‘lishi DJT mashg‘ulotini to‘xtatishni talab
giladi. Sanatoriyaga kelgan bemorlarni jismoniy yuklamali
sinamalariga bo‘lgan javob reaksiya natijasiga garab 3ta sinfga
bo*linadi:

—~ 700 kgm-daqiqadan ortiq jismoniy ish qobiliyatiga ega
bo‘lganlar—1-sinf;

— 500kgm-daqgiqadan ortig‘t ~ 2-sinf;

— 300kgm-daqiqa atrofida ~ 3-sinf.

Sanatorivalarda reabilitatsiya maqsadida migdorlangan yurish,
harakatli o‘yinlar, davolash gimnastikasi, massaj, tabiatni tabiiy
omillari qo‘Haniladi. Shug‘ullanish jarayoni kasallarni statsionar-
dagi faollashtirishni to*g ridan-to‘g‘ri davomi hisoblanadi. Faqat 3-
5 kun kasallarga vangi sharoitga ko‘nikish uchun ajratiladi. Bu vagt
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ichida ular o‘zi sayr qiladi, davolash gimnastikasini bajarishga
kirishishadi, o*z-0‘ziga xizmat qiladi.

Davolash gimnastikasi mashqlari mazmun jihatdan bemorni
statsionardan chiqayotganda yotib yoki turgan holatda bajargan-
laridan farg qilmaydi. Fagat ularni takrorlash soni ortadi, temp
tezlashadi: gimnastik devorda va predmetlar (gimnastik tayogcha,
gantel, to*plar) bilan mashq gilinadi. Mashg*ulotlar guruhiar usulida
o‘tkaziladi, xohishga ko‘ra musiga ostida, davomiyligi 20-30
dagiga. Asosiy shugullanish vositasi yurish hisoblanadi. Yurish
tempi va davomiyligi sekin-asta o'sib boradi — 4 dan 7-faollik
Jarajasigacha, bu 3500 metrga 100-110 gadam-dagiga tempini 0°z
ichiga oladi. Sanatoriyada yengillashtirilgan qoida bilan harakatii
o'vinlar har 7-15 dagigada tanaffus bilan olib boriladi. Noqulay ob-
havo sharoitida mashg‘ulotlar binolarda olib boriladi, bunda
me yorlashtirilgan vurish veloergometrda ishlash. joyida vugurish,
sinadan ko*tarilish va tushish bilan almashtiriladi. Kasajlarda puls
110 tadan oshmasligi, betablokator gabul gilganida 100-105 tadan
oshmasligi kerak. Ayrim toifa kasallarga (kardialgiva, radikulyar
sindrom) massaj buyuriladi. Yurakning refleksogen zonasini massaj
qilish bilan (chap kurak, vurak usti zonasi) uni ritmi reflektor
vekinlushishipa erishiladi, ekstrasistoliya kamayadi, og‘rig sezish
sonasi chegaralanadi.

yavodnsh reabilitaisiya tartib majmuasida tabiatni tabily omillari
hisvo vannalari, quyoshli nurlanish, acroterapiyalar go-taniladi.

Kawnllneni | oy sanatoriynda bo'lishi jismonly mehnat
qubiliysting o' riachs 130-200 kgm, dagigaga oshiradi.

Sog'ayish  davreinng  2-oyida  kasallar uyida bo'ladi va
poliklinikade  nacorat  gilimadi. Ular ShJD  (shifokor jismoniy
dispanseridning 1J7 bo'limida, poliklinikalarda maxsus guruhlarda
yaki mustagil shug ullansdi, Kasallami funksional qobilivati o°sishi
munosabali bilin, shug'ullanish bu daveda 1-1.5 soat davom etadi.

DT vositalari va shoakbart, Mashg ulotlarda umummustahkam-
lovehs b xil mushyglar va uzoq xarakterli davriy yuklamalar
ishlntiladi. hihozlanish va sharoitga asoslanib, bu oddiy yugurish
yoki joydn yugurish, zinadan ko‘tarilish va ulaming uyg‘unlashgan
shakllari bo* shi mumkin.
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Puls 20-25 taga ko‘payishi optimal hisoblanadi, 120 tagacha
chegaralanadi. Mashg‘ulotni  taxminiy sxemasi, 15 ,dagiqgali
tayyorlov-umummustahkamlovchi xarakterdagi gimnastik mashgqlar
to'plami, gisqa vaqtli yugurish va yurishlar qo*shiladi. Veloergo-
metrda  pedalni  aylantirishni  mashg‘ulotlarning  avvalida 10
daqigadan boshlanib, oy oxirida 20 daqgigagacha, 5-7 dagiga dam
olish va bo‘shashish uchun tanaffus beriladi. 10-20-daqiqa eshkak
eshish holatida ishlash, 5-7 daqiga dam, bo*shashish, 10-20 dagiqa
vugurish. mashg‘ulot oxirida tinch yurish tavsiya etiladt.

Shug‘ullanishning boshqga shakllari bo*lishi mumkin, masalan,
harakatli o‘yinlarni qisqa vaqtli dam olishlar bilan almashtirish.
Mustagil shug‘ullanishda davolash gimnastikasidan tashqari |
kunda 2 mahal 3-5 km ga uzoq sayr qilishi kerak. Bu sayrlarni
bajarayotgan vagtda. oyning kunfariga mos yurish tempini, va'ni 12-
20 daqiqa qadamga tezlashtirish zarur. pulsi 110-115 tagacha
tezlashadi. Bu variantda shug'ullanish hafiasiga 5 marta bo‘lishi
kerak. Oyning oxiriga kelib qisqa muddatli tezlashgan mashqlar (2~
3 daqiqa) bajaradi, bunda yurak urishlar soni 135-145 ta dagiqaga
tezlashadi.

Me yorlashtiruvchi davr,

Bu davr kasallik boshlangandan so*ng 3-4-ovdan boshlanadi va
butun umr davom etadi, Reabilitatsiyaning oldingi bosqichlarida
miokard infarktini kechirganlar uddalagan bo'lsa, uning jismoniy
ish gobiliyati bu davrda sog'lom tengqurlarining ish qobiliyatiga
vaqinlashadi, va'ni 700-900 kg. dagigaga teng. Ayrim hollarda bu
kattalik ortib ham ketadi.

DJTnt vazifasi: yurak funksivalarini yvuqori darajada ushlab
turish, YulKni ikkilamchi profitaktikasini shakllantirish. Kop yillik
uzoq kuzatishlar doimiy shug ullanuvchilarda shuni ko‘rsatadiki,
ularda miokard infarkti kam takrorlanadi, yurak yetishmovchiligi
kam rivojlanadi, to‘satdan o‘lim holatlar soni kam bo‘ladi. Undan
tashqari ruhiy reabilitatsiva oson tugallanadi. Avvalgi davrdagidek
uzeq vuklamalar va qisqa vaqtli tezlashtirishlarni qo*llash usuli
taxminan bir xil bo‘ladi. Uzoq vuklamalar bajarish vagtida yurak
urishlar soni 120ta daqiqadan oshmasligi kerak.

DJTni vositalari va shakllari. Jismoniy faollikmi ushlab turuvchi
qulay turi bo‘lib 20-30 daqiqalik tez wyurish hisoblanadi (vaqtni
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tejashni hisobga olgan holda) kun mobaynida 2-3 marta 3-5 qavatga
tez ko*tarilish qo‘llaniladi. Har tomonlama yo‘nalishdagi gimnastik
mashqlar majmuasini har kuni bajarish zarur, Stimullovchi ta’sirdan
tashqari gimnastik mashqlar tayanch —harakat apparatining yoshga
xos o'zgarishlari, xususan umurfqa pog‘onasi osteoxondrozi va
uning asoratlarini rivojlanishiga to*sqinlik giladi.

Yurakning miokard infarktida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

|.D.h. — O‘tirglich oldida turtb, qgo'tlar belda, qo'llarni
yonlarga vuborib-nafas olish; qo‘llarni belga qo‘yib-natas chiqarish.
Natas clish bir maromda.

2. D. h—Avval qo'llarni tepaga ko'tarib-nafas colish: oldinga
tinani egib-nafas chiqarish (5-7 marta).

3. D.h.=Turib, go‘llar ko‘krak oldida. Qo*llarnt yonga yuborib-
natas olish; D.h.ga gayvtib-nafas chiqarish (4-6 marta).

4. . h—Otirgtich oldida turib. Octirib-nafas chiqarish; turib-
natas olish (5-7 marta).

513 h. Octirib. O'ng ovogni  egib-chapak chalish. D.h.ga
(uyteh, shuni chap oyoq hilan bajarish (3-5 marta).

6 Db Oteptichda ottmb. Orurg'ich  oldida  cho*kkalash;
D ga qaviish Nafs to® xtatmasdan (5-7 marta),

7T Dh Avvalpi Ovoqlar torpri holatda, go'llar oldinda.
Vizrninedn avoglieni epib, qoeibee belda: 1001 ca gavtish (4-6 marta).

¥ D W Vueil 0Ypp ovogmi orgaga yuborib, go®llar tepaga-natas
elish. Shuni chap oyoq va go'llar bifan bajarish (4-6 marta).

9 1) .h. Turib, go*lar belda. Chap va o*ngga egilish (3-5 marta).

1010 h. Turih, quillar ko'krak oldida. Qo*llarni yonga yubo-
pish-nalies olish, D ga qavtib-nafas chiqarish (4-6 marta).

11 [vh, Turibh, O'ng ovoq va go‘lni oldinga vuborish. Shuni
chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

1Y 1vh Tunb, go‘llar tepada. Cho‘kkalash va vana D.h.ga
gaytish (5-7 marta).

I3, [).h—Avvalgi, go'llar tepada «qulfs holatida. Tanani
av lanttrish. Nafasni to‘xtatmasdan (3-5 marta).
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14, D.h—Turib. Chap ovoqni bir gadam oldinga, qo‘llarni tepa-
ga ko‘tarish; D.h. ga qgaytish. Shuni o‘ng oyoq bilan bajarish (5-7
martia).

15. D.h.—Turib, qo‘itar ko'krak oldida. Tanami chap-o‘ngga
burish, qo*llarni yoyish bilan (5-7 marta).

}6. D.h.—Turib, qo*llar yelkada. Navbat bilan go*llarni to*g’-
- rilash {6-7 marta).

17. Turgan joyda yoki xona bo‘ylab yunsh—3l] daqiga. Nafas
olish bir maromda.

Asoratsiz va ozgina asoratli miokard infarktini kechirgan
kasallarda, ushlab turavchi davrda, DJT ish gobiliyali susaygan va
voshiga xos o zgarishlar bo“lgan sog‘ligi susaygan odamlar bilan bir
xil tarzda o' tkaziladi.

4.5 - mavzu. Gipertonik va gipotonik holatlarda DJT uslubi

OQ'quv magsadi: Talabalarda gqon aylawnishi  yetishmovchi-
ligining xarakteristikasi hagida, gipertonik va gipotonik holatlarda
DJT mashglarini qollash magsadi va shakllari haqidagi bilimmi
shakllantirish.

Gipertoniya kasalligi {GK). Gipertoniya kasalligi organizm-
ning surunkali patologik holati bo*lib, markaziy asab va neyroen-
dokrin tizim disfunksiyasi va membrana retseptor patologiyasi,
tomirlar, yurak, jigar strukturasi o‘zgarishlariga olib keluvchi
kasallikdir,

Arterial gipertenziva (AG) — sistolik AB 140 mm. sm.ust.ga
teng va undan yugori hamda diastolik AB 90 mm. sim.ust.ga teng va
undan yugori bo*lgan holatdir. AB tinch sharoitda turli vaqtiarda
kamida 3 marta o‘lchangan va bemor AB ni oshiruvchi va
pasavtiruvchi dori  vositalari gabul gilmagan bo'lishi  lozim.
(Umumiy amaliyot vrachi uchun qo‘llanma G* professorlar
F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev tahriri ostida — M.; GEOTAR -
Media, 2006).

GKda gon bosimining oshishida arterial gipertenziya simptom-
larining barchaga ma’lum bo‘lgan sabablari asos bo‘lmaydi. Chet
ellarda go‘lianiladigan atamalar ro‘yxati sindromal va verifikatsiya
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lashxisi simptomlariga yondashishda «arterial gipertenziya» termint

qabul 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
vetishmovchiligi va o‘lim yuzaga keladi. Bundan tashqari gon
bosimining ko‘tarilishi (oshishi} atereosklerozning rivajlanishi,
yurak ishemik kasalliklariga bog‘liq. Kasallikning namoyon ho'lish
xavfl ko‘proq erkaklarda uchraydi, qolgan holatlarda ayollarda
menopauza, chekish, xolesterinning 6,5 mmol-l.dan oshib ketishi,
nastdan naslga o°tishi hisobga olinadi. Xavfning boshqa omillariga
diabetda mikroalbuminuriya, glukozaga ta’sitning susayishi,
semirish, bir joyda o'tirib golish, fibrinogen darajasining oshishi,
aminoprotein konsentratsiyasining oshishi, gomeotsistein. ekstrogen
vetishmovchiligi. vurak gon-tomir tizimida surunkalt immun
jarayon vetishmovchiligi, ijtimoiy-igtisodiy holatning pastligi, etnik
gatlam, endemik geografik regionda yashash, kasallikning o‘ziga
x0s xususiyatlari (vashirin agressivlik. xavotirli «A ko‘rinishdagi
xulg-atvars) kiradi. Qon bosimining oshishiga asosan qon aylanish
balansi va tomirlarning periferik qarshiligining buzilishi sabab
b laddi. Qon avlanishining daqigaviv oshishi ham yurakka ta’sir
i, w0z navbatida miokard gisqarishi va qon aylamshl
tehishign olib kel

Tonmirdsming periterik gurshiligs arterial tonusining chldamhllgl
v tlomitdsr remeocdelinsiya gilish darajasiea bogliq (tomirlarning
toraylshi va fomir devori gat’iyligi oshishi). GKda gemodinamika-
ning buzilishi yurak gon-tonir tizimi va buyrakdagi o‘zgarishlari
pressor v depressor mexanizmlar fiziologik jarayonning buzilishiga
bopliy. GKda arterial bosimning oshishi markaziy va simpatik asab
tizimi ¢on aylanishidagi o‘zgarishlarga olib keladi, bu endokrin
besur  Twolligi., buyrak {unksivasi va mikeosirkulatsiva bilan
chnmbarchas  bop*lig. Hozirgi vaqida arterial gipertenziyaning
dastlabk omillan genetik kasalliklarga moyilligi hisoblanib, u ionlar
lransport tizimi tarqalishining buzilishida aks etadi. Buning natijasi-
da kalsiy almashinuvi, gormonal hujayrali aloqa, gipotalamo-
pipafizar buyrak osti  faolligining kuchayishi. renin-angiotenzin-
aldasteron, insulyar tizim va b.q. jarayonlar yuzaga keladi. Hujayra-
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larning kalsiyga to‘yinishi silliq mushak tomirlar gqisqarishini
kuchaytiradi, funksional komponentlar periferik  qarshiligini
oshiradi. Buning natijasida yuzaga keluvchi migkard gipertrofiyasi
va yuqori qisqgarish, tomirlar torayishi arterial bosimning yugori
darajasini belgiiaydi. Natijada arterial gipertenziva bosh miya
markazi bilan barorctseptor aloqasi buziladi. Arterial giperten-
ziyaning patogenetik omili bo*lib, to‘gqimalardagi insulin rezistentlik
(natriy reabsorbsivasi kuchayishiga bog'lig, simpatik asab tizimi
faolligi oshishi, vazodilitator stimullari bo‘shashishi), tomir yo'Hari
retseptorining qalinligi oshishi va miokard, uning adrenergik
kortizon sekretsivasi oriigcha adrenergik 1a’sirlarga sezgirligi,
tireoid gormonlar, asab endrokrin tizimi asosiy biologik ritmi
o'zgarishlari va shu bilan birga yurak-gon tomir tizimi ritmining
o‘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-
vaning uzoq davom etishi qon aylanishining og'ir sharoitlarda
ishlash oqpbatida buzilishi, bo*shashishning buzilishiga va miokard
qisqarishi, serebral, koronar, periferik gemodinamika insult, infarkt,
vurak va buyrak yetishmovchiligiga olib keladi. GK ning asosiy
stndromi kardialgiya. sefalgiva, arterial gipertenziya.

GK ni davolashda asosiy magsad AB ning pressor va depressor
mexanizmlari boshqaruvi orasidagi bir xiliknt yoki me’yornt
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
vaxshilanib (buyrak, bosh miya)sinokarotid zona retseptor o'zaro
aloga korreksiyasi yo'‘lga qo‘yiladi. Jismoniy mashqglaming
davolash ta’siri MNS orgalt amalga oshiriladi,

DIT vazitalari: arterial qon bosimini pasaytinish, bemorning
umumiy holatini yaxshilash, tomirlar gimnastikasi yordamida qon
bosimni me’yorda ushlab turishni shakllantirish.
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DJT vositalari, shakltari va uslublari: bemoring holatiga garab,
yotoq vyoki yarim yotoq tartib tavsiva etiladi. Bemorlarning
shikovatlari yo‘qolishi bilan (qon bosimining pasayishi, bosh
og'riglari tarqalishi va hk.) DG go‘llanila boshlanadi. DG
komplekslari oldin yotgan, keyin o‘tirgan va tik turgan holatda
bajariladi. Birinchi kunlarda bemoriar bilan yakka tartibda
mashg‘ulotlar o‘tkaziladi, sog‘ayishi bilan .guruhlarda o‘tkaziladi.
Kasalning boshlanishidan 5-6 kundan kevin mashg*ulotiar jismoniy
tarbiya zalida gimnastika tayoqchalari, qum to'ldirilgan koptoklar,
gimnastika devori yordamida o'tkaziladi. Tananing bukilishlari,
bosh va tananing o¢'girishlarini ehtiyotkorlik bilan bajariladi.
Boshning orqa ensa schasi va yelkalar massaj qilinadi. 3-5 kun
o‘tgandan keyin bemorlarga dozalangan yurish yvoki veloergometrda
mashglar., basseyn bo‘lsa — davo suzish go‘llaniladi. Aerobli
xarakterga ega bo‘lgan yuklanishlarning iadalligi bu davrda kam—
YuUS maksimalga nisbatan 50-60% tashkil giladi va jismoniy ish
gobiliyatiga qgarab 15-30 daqiga davomida bajariladi. Aerob
trenirovkaning qo‘llanilishi qon bosimning sistohk (Max-180
mm.sim.ustuni}) va diastohk (Min-170 mm.sim.ustuni} baosimi
oshganda, yurak yetishmovchiligining 2 va undan ham yuqgori
darajasida man etiladi. Kasalning remissiva (tinchlangan) davrida
bemorlarni maksimal qobilivati bilan 355-80% hajmi aerob
yuklanishlar go*llanifadi. Aerob yuklanishlar go‘llanilishi tufayli
80% bemorlarga ko'zga ko rinarli mantiy ktinik tasirot beigilart -
qon bosimi ko'rsatkichlarining normalashishi yoki pasayishi
aniqlanadi. Muntazam ravishda aerob vuklanishlarni bajaradigan
bemorlar dori-darmonlarni mutiaqo ishlatmaydilar.

Klinik belgilari bo‘lmagan bemorlarda har yili AB o‘lchab
borilishi zarur. AB ning keyinchalik o*Ichanish muddatlari yakuniy
ko‘rsatkichlarga ko‘ra belgilanadi { Umumiy amaliyet vrachi uchun
qo‘llanma - professorlar F.G*. Nazirov, A.G. Gadayev tahriri ostida
—M.: GEOTAR — Media, 2006):

¢ AB 130-85 mm. sim.ust. dan past be'lgan kishilardz AB ni
o‘Ichash bilan klinik tekshiruvlar 1 yilda 2 marta o‘tkaziladi.

¢ AB 130-139-80-85 mm. sim.ust. ko‘rsatkichlarida bo‘lgan
kishitlarda AB ni o*lchash bilan klinik tekshiruvni 1 yilda 1 marta
o‘tkaziladi.
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¢ AB 140-159-90-99 mm. sim.ust, ko‘rsatkichlarida bo‘lgan
bemorlarda AB ni o'lchash bilan klinik tekshiruv har 2 oyda
o‘tkaziladi.

¢ AB 160-179-100—-109 mm. sim.ust. ko‘rsatkichlarida
bo‘lgan bemorlarda AB ni o‘lchash bilan klinik tekshiruvi va
davolanish to*grisidagi xulosa 1 oy mabaynida gabu! gilinadi.

¢ AB 180-110 mm. sim.ust. ko‘rsatkichida bo‘lganda tekshiruv
va davolash tezda otkaziladi.

18 va undan yuqori 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 - bosqich (yengil 140 — 159 90 - 99
AG)

2 - bosqich {o‘rta AG) 160 - 179 100 - 109
3 - bosqich (og'ir AG) >180 >110
Cheklangan  sistolik > 140 <90
AG

Gipertonik kasallikning kechishida uch bosqich tafovutlanadi:

Birinchi bosqich: Faza A latent {gipertonik oldi)
Faza B o'tkinchi (tranzitor)
Faza A noustun (labil)

Faza B ustun (stabil)

Faza A o"mini goplash

Faza B noo‘mini goplash

lkkinchi bosqich:

 Uchinchi bosgich:

Birinchi bosqichda A fazasida AB ni ko‘tarilishiga ta’sir
gilinadigan holatlar klinik belgilarni yuzaga keltirmaydi.

B fazasida AB ko‘tarilishi va uni simptomiari: bosh og'rig't,
ta’sirchanlik, tez charchashlar anigq sharoitlarda va ba’zi vaqt ichida
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sodir bo*ladi. Dam olish holatni me’yorlaydi, bir necha oyda AB
ko‘tarilishi vyana kuzatiladi, Lekin miyada organik va ichki
organlarni buzilishi belgilari yo'q. Gipertonik kasallikni {1 bosqichi
qaytariluvchandir.

Ikkinchi bosqich A fazasida AB bar doim ko‘tarilgan, lekin
doimiy emas. Ko‘proq miva va koronar angiospazmlar namoyon
bo'lib, gipertonik xurujlar paydo bo‘ladi. Reabilitatsivani majmuali
go‘llash davomli samara beradi.

B fazasi AB ustunroq va balandrog (sistolik bosim 200 mm rt st
va undan balandroq) bo'ladi. Bu bosgichda kasallar kardial
hansirashga, stenokardiva xurujlariga shikovat qilishadi. AB har
doim ko‘tarilgan Dbo'lib, shu vaziyatda xurujiar uchraydi,
ko‘rishning buzilishi. miyva gon aylanishini buzilishi va insult
rivojlanishi kabi asoratlari kuzatiladi.

Uchinchi bosqich A fazasida ichki organlardagi va har xil
to'gimalarda distrofik va sklerotik o'zgarishlar. yurakni katta gon
tomirlarida, mivada, buyraklarda aterosklerotik jarayonlar namoyon
boladi.

B fazasida — ichki organlar facliyatiarini shiddatli buzilishlari,
miokard infarkti sodir bo'lishi, insuit va buyrakni sklerozi buyrak
yetishmovchiligiga olib keladi,

Undan tashgari GK bir necha shakllarga ega: kardial shakli —
yurakni ko'proq shikastlanishi, koronar tomirlar disfunksiyasi
bo'lib, miokard infarkti, kardioskleroz. vurakning {-3 bosqich
yetishmovchiligi rivojlanadi. Serebral shakli — bosh miya tomirlarini
shikastlamshi (miya qon aylanmishini buzilishi. angiospazm va
- miyaga gon quyilishidan insultiar): Nefrogen shakii — buyrakilamni
shikastlanishi (nefroskleroz, buyraklar arteriolonekrozi) bilan
kechadi. Aralashgan shakli — turli patologik holatlaming uyg un-
tashgan shakilari bilan kechadi.

DJT magsadi:

A) po'stlog neyrodinamikasi funksiyasi holatini me yorlash.

B} qon aylanish tizimi neyrogumoral boshgarish tfunksiyasini
vaxshilash.

V) yurak qon-tomir tizimi adaptatsion ehtiyojlarini rivojlan-
tirish.
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G) organizmdagi oksidlanish-tiklanish jarayonlarini yaxshilash.

D) bemorni umumiy holatini yaxshilash, bosh og'rigini
yo‘qotish, bosh aylanishlar, uyqusizlik, hansirish, bo‘shashish kabi
shikovatlarmi bartaraf etishga erishish.

DIT vazifalari:

¢ bosh miva gobigiida qozgralish va tormozlanish jarayon-
Jlarini muvozanatini me’yorlash;

» gon aylanish apparatining barcha bosgichlarini koordinatsiya-
fashgan faoliyatint yaxshtash;

e ateroskierotik jarayonlarni tormozlash;

e yurak mushaklarini mustahkamlash, qon aylanishni muho-
fazalash:

e gon va [im{a aylanishni yaxshilash;

¢ vestibulyar apparatni chinigtirish;

e organizmni umum sog‘lomlashtirish;

» bemorni tiklash.

DJT ga qarshi ko*rsatmalar: birinchi bosqichda ular yo'q.

Ikkinchi bosqichda DJT kasalni umumiy kiinik belgilarini
e'tibarga olib individual beriladi. Umuman to*g'ri kemasligi mivada
gon aylanishini buzilishi va qon quyilishi, xurujlarga moyillikda
belgilanadi..

Uchinchi bosqichda davolash gimnastikasini umuman to°g'ri
kelmastigi yurakni chap gorinchast faolivatining vetishmovchiligi,
yurak ritmining buzilishi, insult oldi holat, stenokardiya
xurujplarining tezlashishi, buyrakni progressiv yetishmovehiligi.

DJT wvositatari: ]-bosqichda davolash gimnastikasi guruhfi
metod bilan dastlabki holat yotgan, o‘tirgan, turganda, mashqglar
hamma mushaklar guruhiga, o‘rta tempda beriladi. Mashg‘uloti
davomivligi 25-2¢ daqiqa.

2-bosqichda 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 [:2 mushaklarni bo*shashtirish mashqlari, vestibulyar
apparatini chinigtirish mashqlantirish elementlari  kirgiziladi.
Mashg‘ulot davomiyligi 23-30 daqiqa.

208



3-bosqichda davolash gimnastikasini o‘tkazishda dastlabki
holatlar yotib, o°tirib va turish holati chegaralanadi. Mashqlar

asosan mayda va o‘rta mushak puruhiga nafas olish mashglari bilan
1:1 beriladi.

Gipertoniya kasalligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. Dh—Otirgiichda o°tirib, qo‘llar belda. Qo‘llarni vonga
vuborib, dastlabki holatga qaytish (4-6 marta). Nafasni ravon olish.

2. D.h. —Avvalgi. Qo*llarni oldinga, o'ng oyoqni to‘g‘rilash va
D.H.ga gaytish. Shuni chap oveq bilan bajarish (3-5 marta).

3. Dh—Avvalgi. Qo'llar yelkalarda. Oldinga egilib-nafas
chigarish. I).h.ga gaytish-nafas olish (4-6 marta).

4. D.h—~Avvalgi. Turib go'llar yonga-nafas olish. o'uirib-natas
chigarish (3-5 marta).

5. D.h~O'tirib. O 'ng ovogni egib, uni go‘itar bilan quchogqlash.
Shuni chap oyoq bilan bajarish (3-5 marta).

6. D.h.—Ottirg'ich oldida turib. Navbat bilan oyoqglarni oldinga
yuborish {3-7 matta).

7. DLh—Avvalgi. Chap va o'ng tomonga cgilish (5-7 marta).

8. D.h.—Avvalgi. Navbat bilan ovogni tizzada va tos-son
bo*g'imida egish. Har bir oyogda 4-6 marta.

9. D.h—Avvalgi. Navbat bilan tizzalar va tos-son bo'gimida
ovoqlami egish, Har bir oyogda 4-6 marta,

10. Dh.—Turib qo‘llarnt tepaga ko'tarib-nafas olish, oldinga
egilib, qo‘larnt tushirib-natas chigarish (4-6 marta). Nafas bir
maromda.

11. D h—-Avvalgi. Gimnastik tayoq bilan mashq. Qo‘Nar tepaga-
nafas olish, qo‘llami pastga tushirib-nafas chigarish (5-7 marta).

12. D.h.—Turib. go*'lar ko*krak oldida. Chap va o*ngga burilish
(4-6 marta).

13. D.h—Turib. o‘tirib-qo‘llar oldinga; D.H.ga qgavtish (5-7
marta).

14. Tizzalarni baland ko*tarib yurish. Natas olish bir maromda.
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15. D.h—Turib. Birma-bir oyoglarni oldinga yuborish va
qo‘llarni tepaga ko‘tarish. Qo‘llarni tepaga ko‘tarib-nafas olish;
pastga tushirib-nafas chiqgarish (4-6 marta). _

16. D.h—Turib, qo‘lar yelkalarda. Qo‘llami tepaga ko‘tarib,
oyoglarni orgaga yuborish-nafas olish; D).H.ga qaytib-nafas
chigarish (5-7 marta).

17. D:h.—Turib, qo‘llar tepada «qulf» holatida. Tanani
aylantirish (4-8 marta).

1 8. D.h—Turib, go‘Har ko‘krak oldida. Qo*llarnt yonga yuborish
(5-7 marta).

19. D.h.—Tizzalarni yugori ko‘tarib yurish (30 dagiga).

20. D.h—Turib. Qo‘llami tepaga ko'tarib. o°ng oyogni orqaga
yuborish-nafas olish; D.h.ga qaytish-nafas chigarish. Shuni chap
oyoq bilan bajarish (6-8 marta).

21. Xona bo‘yicha wurish 30-60 daqiga. Nafas olish bir
maromda.

Gipotonik tipdagi neyrosirkulator distoniya

Birlamchi arterial gipotoniya - bu qgon aylanishni
yetishmovchiligini har xil organlarda arterial bosimni pastligi tufayl;
kelib chigadigan kasallikning simptomidir. Kasallikni kelib chiqish
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.

DIJT vositalari: jismoniy tarbiya bilan doimiy, har kuni, har xil
shakliarda shugt‘ullanish: EGG, DG, suzish v-b, migdorli yurish,
sayllar va boshqgalar.

Quyida gipertoniya va gipotoniyada qo‘llaniladigan 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 mashqlar, nafaqat
kuchni, balki harakatdagi tezlikni rivojlantiradi. Bu tipdagi mashqlar



jismeniy tayyorgarligi minimal va yurak qon-tomir tizimi nisbatan
sog’ odamlarga to*g‘ri keladi.

3. Izometrik mashqlar. Bu mashglarni birdan AB sakraydigan
odamlarga, vaginda miokard infarkti o‘tkazganlarga, infeksion
kasalliklar, revmatizm bilan kasallanganlarga o*tkazish man etiladi.

GIPERTENZIYA, GIPERTONIYA
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[zometrik mashglarni o‘tkazishda, aynigsa, to‘g‘ri nafas olish;
asosan mashgqlar nafasni to‘xtatmasdan, nafas olish va chiqarish
mashqlari bilan birgalikda o*tkaziladi.

Diafragimal nafas olishni shaklantirish, tana va qo'l mushaklari
taranglashtirish.

Izometrik mashqlardan so‘ng darrov dinamik nafas olish
mashqlari: tortilish, go‘larni ko*tarish, ko*kraklami yozish, egilish,
velkalarni tushirish, nafasni chigarishda boshni tushirish va
hashgalar.

Undan tashqari bo*shashtirish mashqlati otkaziladi.

Maksimal statik kuchlanishlar 2-5 soniyadan oshmasligi kerak.

1. Koordinatsivaga beriladigan mashglar.

2. Muvazanat saqlovchi mashqglar.

Arterial gipotoniva tez-tez vestibulyar faclivatning sustligi
bilan birgalikda bo‘ladi, shuning uchun bu mashglami bajarish
uchun bemorlarni chiniqtirish kerak.

Surunkali yurak yetishmovehiligi yurak nuqson (nuqson)-
lari. miokardning zararlanishi (yallig‘lanishi. infarkt) va aritmiyalar
natijasida rivojlanadi. Bemorlarning jismoniy ish gobiliyati [ dara-
jasida sezilarll pasayadi (350-430 kgm-dag.) va Il darajasida
butunlay yorqoladi.

IJT wvazifalari: boshlang’ich darajalarida — bemorlarning
tunksional imkoniyatlarini bir maromda ushlab turish va oshirishdir,
kechki davrlarida—kasallik asoratlarining oldint olish. Jismoniy
mashglarning davolash ta’siri bir xil harakat turining bajarilishida
energivaning sarflanishini kamaytirish, yurak gon-tomir tizimi
faolivatini me’yorlash. Yurak vetishmovchiligining boshlanish
darajalarida (bosqichlarida) o'rta tempda qisqa tezlatish davrlari
bilan aralashtivib yurish, ertalabkiy gimnastika, terrenkur, suzish,
harakat o‘vinlari musobaqasiz, chiniqtirish.

DJT man etiladi; tinch holatda hansirash (nafas olish soni 28
marta-daq.), taxikardiya (YuUS 110 zarb-daq. Ko*proq bo‘lganda),
qon tuflash, aritmiyalar (yurak ritmi buzilishi). Yugurish va sport
turlani (katta yuklanishiar va musobaqa) qo‘llanilishi qat’iy man
etiladi.

Yurak yetishmovchiligining oxirgi darajalarida, asosan, DG
qo‘llaniladi. DG majmualari, asosan, o‘tirgan yoki yotgan (bosh
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tomoni  ko‘tarilgan) holatida bajariladi. Mashg ulotlarning
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 avoq tomiviari kasalliklavining
xarakieristikasi haqida, wlarda DJT mashglarini go ‘llash magsadi
va shakilari haqidagi bilimni shakllantirish.

Venalar - yunoncha «phlebs» so‘zidan olingan bo‘lib,
arterivalarga qarama-qarshi yo‘nalgan qonni tananing barcha
sohalaridan, organlardan yurakka olib boruvchi qon tomirlardir,
Venalarning devori arteriyalarga nisbatan yupqa bo°lib, 3 gavatdan
iborat. Tuzilishiga garab venalar ikki turga: devorida silliq mushak
bo‘igan va bo‘lmagan venalarga bo‘linadi. Venalaming o*ziga xos
xususivatlanidan biri, ularning ko‘p ismida klapanlar borligi bo'lib,
ular qunm orqaga ﬂqlshlga to‘sqinlik giladi.

g Venalarning arteriyvalardan farqi:
» arteriyalar tashqi tekis silindr shakli-
“a#. da, venalar esa, tekis emas goho keng, goho
1 toraygan;
» kesmada arteriva yumalog, vena-
;- yassi;
» venalaming sonri arteriyalar sonidan
ko'p, chunki o‘rta va kichik oflchamli
\g“» arteriyalar ikkita yo*ldosh vena bilan yuradi,
4% shuning uchun umumiy hajm venalarda
' katta,
¢ qo‘l va oyoglarda venalar chuqur va
yuza venalarga bo‘linadi, chuqurlari
arterivalar yonida bo‘lsa, yuza venalar teri
g osti nervlari bilan birga joylashadi.

Varikoz k&Sﬂlllgl vena gon tomirfarining eng uchraydigan
kaszlligi. Yuza venalar umumiy qon ogimining 15 foizida ishtirok
etib, bu klapanlar orqali boshgariladi. Klapanlar villar o‘tishi bilan
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o‘zgaradi va natijada gon dimlanadi. Oyoqda ko‘kimtir har xil
shakldagi egri venalar yuzaga keladi. Asosan ovoq, to‘g'ri ichak va
uryg’ tizimining venalari kengayadi. Varikoz kasalligi paydo
bo‘lishining ko‘pgina sabablari bor. Ular orasida nasldan-nasiga
a‘tish, jins statistikasi bo‘yicha xotin-gizlar erkaklarga nisbatan 4-6
barobar ko‘p kasallanadilar. Har to‘rt nafar xotin-qizlarning biri va
har olti nafar erkaklarning biri varikoz bilan kasallanadi. Tez-tez
homilador bo‘lish va tug‘ish, ortigcha vazn, og'ir jismoniy ish
qilish. uzoq vaqt tik turib yoki o*tirib ishlash, og'ir yuk ko‘tarish va
boshqgalar shular jumlasiga kiradi. QOshpazlar, ofitsiantlar, sotuvchi-
lar, sartaroshiar, kosmetologlar, temirchi ustalar, vuk tashuvchilar,
transport haydovchilari, jarrohlar, jarrohlik hamshiralari, DAN
xoditnlari, hisobchilar va shunga o'xshash kasb egalarida varikozga
chalinish xavfi kuchliroq bo*ladi.

Ko'pincha oyogning yuza venatari, gizilo‘ngachning shitlig
pardasi tagidagi venalar jigar sirrozida, to‘g‘ri ichak venalari bavosil
kasalligida. urug' tizimchasi atrofidagi venalar (varikotsele)
kengayvishi uchraydi. Varikoz kasalligi bir necha bosqichlarda
kechadi.
| Boshlanishida bemorlar sof
kosmetik tavsifda: vena qon
tomirlarining  teri  yuzasida
= bilinib turishi, tomirlarning har
- xil shaklda bo‘lishiga shikoyat
giladilar. Keyinchalik jimjima-
. dor kengaygan yuza venalar

o e butun oyoq bo‘ylab tarqaladi va
kasallik dekumpensalswa (buzmshl) bosgichiga o‘tadi, to‘qimalarda
qaytmas o‘zgarishlar sodir boladi.

Varikoz kasalligining tarixi. llk varikoz kasalligini davolash
usultari haqidagi Mist papiruslarida uchraydi (taxminan er. av. 3
ming yil avval). Yunonistonda Gippokrat yashagan davrdan boshlab
flebologiya faniga asos solingan (bu hozirgi angioxirurgivaga
to*g*ri keladi).

Etiologiyasi.

¢ Nasliy movillik (Ota va Ona 60%)

e Semirish (20 % x 5)
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¢ Homiladorlik va tug‘ruqg (1.5 2%)
¢ Fizik zo‘rigish.

» Uzoq vaqt tik turib ishlash.

s Ovqatlanish tartibini buzilishi.

e Kam migdordagi jismoniy faoliyat.

Patogenezi. Venalarda qon bosimi oshishi va venoz dimlanish
yuzaki venalar, keyinroq ichki venalarning kiapan vetishmovchi-
ligiga, bu esa o‘z navbatida mushaklar gisgarganda gorinning
chuqur venalardan yuzaki venalarga qonning oqib kelishiga olib
ketadi. Arteriola- venulyar anastomozlar ochiladi, kapillarlardagi
qon ogimi pasayadl staz-qenning yig'ilib qolishi rivojlanadi.

Perikapillar bo‘'shligda ko'p
migdorda suyuglik. plazma ogimi
to‘planadi. Terida va teriosti klet-
chatkasida biriktiruvehi  to’qima
rivojlanadi, mayda tomirlar va
kapillarlar devorida gialinoz wva
skleroz rivojlanadi, to‘gimalarda
almashinuv jarayonlari buziladi,

“Klinik jivd'an#t; shishlar va
trofik buzilishlar bilan namoyon
bo‘ladi.

Vena gon dimlanishi, varikoz kengayishi xastaliklarining oldini
olish, oyoglarda og‘rig va diskomfort hissini kamaytirish uchun
quyidagi chora- tadbiriarni ko‘rish lozim:
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1. Qon oqgimining yuza venalaridagi harakatni kamaytirish
uchun ularni siqish kerak. Buning uchun elastik paypoq va
kolgotkalardan foydalaniladi. Paypoq ertalab vertikal holatga
o‘tgunga qadar kiviladi, bunda venalar hali qon bilan to‘lmagan
bo‘ladi. Yozda esa boshga vositalar go*ilaniladi.

2. Noto‘g‘ri ovgatlanish, mehnat qilish, dam olish, zararli
odatlarga ruju qo‘yish (spirtli ichimliklar ichish, tamaki, nos chekish
va hokazo), semirib ketish va boshqalar venalarning varikoz
kengayishiga olib keladi.

3. Quyosh nuri va qattiq uqalash (massaj} tomiri kengaygan
bemor uchun zararli hisoblanadi.

4, Bemor ko‘proq vitaminlarga, mineral moddalarga va
mikroelementlarga boy oziq- ovqat mahsulotiari: sut, qatig, tvorog,
ho'l meva. sabzavot, oshko‘klar, sharbatlar, aynigsa, anjir, o'rik,
karam, qizil lavlagi, shogut, qulupnay, tarvuz, bodring, sabzi,
topinambur iste’mol qilib yurishi foydali.

5. Sabzavotlardan tayyorlanadigan salatlarga, marinadlarga bir
necha tomchi sirka qo‘shib iste’mol qilinsa, tromblar paydo
bo‘lishidan saqlaydi.

6. Uzoq vaqt vertikal holatda bo‘lsa yoki stullarda uzoq vaqt
o‘tirish ham oyoqlarda va boshqa a’zolarda gon dimlanishini hosit
giladi, Agar siz ishda ko‘p vursangiz, 20-30 daqiqa o‘tiring yoki
yotib oling, bunda oyoglaringiz tos suyagidan yugori bo‘lishi kerak.

Tromboflebit, flebit — bu tez-tez uchrab turadigan kasallik
bo‘lib, tomir devorining yallig*lanishi natijasida tromb hosil bo‘lishi
bilan sodir bo‘ladi. Uni rivojlanishining sabablari yiringli o‘chog-
lardagi infeksivalar, uzeq vaqt tomirlardagi qon aylanishining
sekinlashishi, tomir devorining o‘zgarishi (ateroskleroz, intimaning
shikastlanishi) gon almashinuvining kamayishi, jarchatlar,
tomirlaming varikozli kengayishi va boshqalar.

Tromboflebit o'tkir, o‘tkirosti va surunkali, joylashishiga ko‘ra
yuza va chuqur tomirlarda bo‘ladi. Ustki tomirlarning o‘tkir
tromboflebiti tomirli ustunlar vo‘lidagi hoylagichlar ko‘rinishida
kasallanish zichlashishdan oyoglarning shishi, tert tomirlari
yvo‘lidagi chiziglar ko‘rinishidagi giperemiya, tana haroratining
ko‘tarilishi, titrash bilan xarakterlanadi. Ko‘p hollarda trombof-
lebitni davolash konservativ tarzda olib boriladi. O‘tkir trombo-
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flebitda ayniqsa, chuqur tomirlarda bo‘lganda albatta to‘shak tartibi,
tinchlik va shinalar bilan oyoglarni ko‘tarib qo‘yish, ko‘proq sut
ichish, sulfanilamidlar, antikogulyantlar, antibiotiklar tavsiya etiladi.
Shu gatorda davolashning fizioterapevtik usullari ham vallig*la-
nishga qarshi, antispazmatik, degidratsiyalovchi. og-rigni qoldiruv-
chi, fibrinolitik va mahalliy desenbilizatsivalantiruvchi ishlarni
amalga oshirish, gipertenziya va to‘gima shishini kamaytirish.
ulardagi kollaterial qon aylaniskni yaxshilash, qon tizimining
funksiyalarini tiklash maqgsadida o‘tkaziladi.

Vena qon tomirini kasalliklarida DJT ning magsadlari:

— organizmni umumiy mustahkamlash;

— vena gon tomirida qon oqishni va kasal tomonni trofikasini
vaxshilash;

— funksional ehtiyojni ko‘tarish.

Vena qgon tomirini vartkoz kengayishida ko‘proq jismoniy
mashqlar yotgan dastlabki holatda bajariladi, yotgan holatda oyoqlar
bir gancha ko‘tarilgan bo'‘lishi kerak. Jismoniy mashglar
shikastlangan qismiga yetarli yuklamada beriladi: «velosiped»
mashqi, o‘tirishlar, yurish, yengil yugurish, bundan tashqari nafas
olish mashqlari va mushaklarni bo‘shashtirish mashqglari o‘tkaziladi.
Hamma o'tkazilgan mashg‘ulotlarda va unda bajariladigan jismoniy
mashyglar elastik bintlar o‘ralgan va chulkilar (paypoqlarda) baja-
riladi. Yuklamalar kasaini yurak gon-tomir tizimini holati va kasaini
umumiy mashqlanishini e’tiborga olib amqlanadi va o*tkaziladi.

Obliterik endoarterit qorin bo‘shilig'i aortalari, oyoqlar
arteriyasini jarohatlaydi. Obliterik endoarteriitda magistral arteriya-
larni aterosklerotik o‘zgarishlari sodir bo‘ladi, ular oralig'ida
tromblar paydo bo°ladi. Obliterik endoarteritda mayda va o‘rta
arteriyalarni ichki pardasida o‘sish bilan uni yorig®i yopiladi.
Arterial qon bosimini oyoqglarda buzilishi ularda tez charchashni,
panja barmoqlarida uvishish, ikrasimon mushaklarda tortishishni
yuzaga keltiradi (1-bosqich), ogsoglik va trofikani boshlang‘ich
o‘zgarishlari (2-bosqgich), tinchlikdagi og‘riqlar va ko‘rinarti trofik
o‘zgarishlar (3-bosqich), trofik yara, barmoglar va oyoq panjasi
gangrenasi (4-bosgich).
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Konservativ davolashda dori-darmonlar terapivasi, fizioterapi-
ya, massa] tatbigq etiladi. Davolash patologik jarayonlamni
sekinlashtirishga, modda almashishini yaxshilashga (tomirlar va
kasal oyoqlarda), mahalliy qon aylanishni yaxshilash, kollaterallarni
rivojlantirishga, qon ivishini pasaytirishga yo*naltiriigan,

Operatsiva vyo'li bilan davolashda arterivaiarni o‘tkazuv-
chanligini. tromblarni olib tashlash vo'li bilan amalga oshiriladi.
Undan tashgari simpatektomiya (simpatik tugunni olib tashlash)
ham kutaziladi, u o'z navbatida arteriyalar tonusini pasaytiradi, shu
bilan kollaterallar orgali qon oqishi yaxshilanadi. '

Obliterik endoarterit kasalligida DJT magsadlari:

— organizmni umumiy mustahkamlash;

— pertferik qon aylanishni va almashish jarayonlarni vaxshilash:

~ kollaterallamni rivojlantirish;

— motor - qon-tomir refleksiarini me’yortashtirish (V.N. Mosh-
kov, 1965, AL furavlev, 1958, 1.S. Damsker, 1976).

Qon aylanishnt buzilishint 1-2-bosqichida umumeivojlanish
mashqlari asosida maxsus mashqlar kasallangan joylarga beriladi:
statik kuchlanish va bo shashtirish mashqlari buyuriladi.

Mashg ulotning kirish gismida qo‘llarga, nafas olish mashgiari,
statik kuchlanish mashgiari (oyoglarga). keyin mushaklarni
bo*shashtirish mashqlari go‘llaniladi.

Mashg*ulotni asosiy qismida maxsus jismoniy mashqlar
umumrivojlantirish mashqlari bilan birga sog® go‘l va oyoqlarga,
tanaga va nafas olish mashqlari o‘tkaziladi.

Mashg‘ulotning yakuniy qismida bo‘shashtirish mashglari.
nafas olish va kamharakatli o‘yinlar tatbiq etiladi. Turib, o*tirib,
yotgan holatdagi dastlabki holatlarni almashtirib o‘tkaziladi.
Maxsus mashglarni migdorligi shunday bo®iishi kerakki, u og*riglar
paydo bo‘lishiga sabab bo*Imasligi kerak.

Mashg*uictning davomivyligi: 25-30 daqiqa. Miqdorli yurishlar
o‘tkazilganda masofalar, yurish tezligi, yurish vaqti va dam olish
vaqti individual tanlanadi (oyoglarda og‘riglar paydo bo‘lmasiigi
uchun). Yuklamalar boshida masofani vzaytirish, keyin esa tezlikni
oshirish hisobiga ko‘tariladi.

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,
hirakatlar bo*g‘imlarga: kasal oyoq, qo*llarga beriladi.

4.7-mavzu. Revmatizm va yurak nugsonlarida DJT

O'quv maqsadi: Talabalarda revmatrizm va yurak vugsonlari-
mng xarakteristikast hagida, ular veabilitatsivasida DJT mashg-
larini go llash magsadi va shakllari haqgidagi bitimni shakllantirish.

[Revmatizm — biriktiruvchi to‘gimaning keng tarqalgan yallig®la-
mishi bilan xarakterlanadigan kasallik, unda asosan yurak va boshga
organlar yalligilanadi. Streptokokklar qo‘zg'atadigan qaytalanib
hruvehi kasallikiar (asosan angina) va organizmning streptokokklar
la'siripa javoban ko'rsatadigan allergik reaksivalarga moyilligi
kasallikning kelib chigishida hal giluvchi rol o*ynaydi. Angina bilan
oy bemorlar revmatizmga ko'proq chalinishadi. Bemorlar
tilan mulogotda be‘lish, gigiyena madaniyatining pastligi (bitta
sochigya artinish, ko rpa-to®shak, tdish-tovogning umumiy bo'lishi,
sonini muntazam shamollatib turmaslik), organizmni chinigtirishga
beparve garash, anginaga moyiltlik omillari hisoblanadi. Sovuq
qotish revmntizmning avj olishida ma’lum rol o‘ynaydi, shuning
uchun kiasallik ko'prog yilning sovuq  va namgarchilik faslida
kuzatiladi Revmatlsmgn aksariynl 7-13 yashar bolalar chalinadiyu
hasnlllh o'thlr boshlanishi mumkin: anginadan tuzalgandan so‘ng
1014 owignch haroral yauna ka'tariladi, og'rig paydo bo’ladi, tirsak.
hilak « kalt ustl, Hzza, holdir - vyaqg panjast bo*gtimlari va boshga
bo'y'imlar  ylzarib shishib chigadi (revmatik poliartrit). Bunda
ho'g imlaming  sararlanishi  turg'un bo'lmaydi, odatda 10-12
o'tgnch  pabiarteitning hammae alomatlari yo*golib ketadi. Lekin
tndny  tazalish  vaglincha, chunki ayni vaqtda yurak (mushak
gavall, klapunlorl, tashqi pardasi)  ham zararlanadi. Klapanlarning
tevmatik zarlanishi wlarning turgun deformatsiyasiga va yurak
pategi pavdo bo'lishiga olib boradi,

Revimatizmda yurakning zararlanishi (revmakardit) poliartritsiz
ham avj olishi wmumkin. Mador qurishi, biroz harorat ko‘tarilishi,
tolish yurak urishi, hansirash, yurak sohasida paydo bo‘ladigan
turl: op riglar uning belgilaridir. Revmatizmning boshga organlar va
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to'qimalar, chunonchi nerv tizimini ham zararlantirishi mumkin-
ligini hisobga olish zarur. Nerv tizimi zararlanganda bolaning oyoq-
qo‘llari beixtiyor uchib turadi, o‘ta qo‘zg‘aluvchanlik, tez toligish
kuzatiladi. Bo*g‘imning shishi va uvsttdagi terining gizarishi bilan
davom etadigan har ganday og‘riq — revmatizm, xuddi shuningdek,
vurak sohasidagi noxush sezgilar va yurak urishi revmakardit
belgilari bo*lavermaydi. Shu boisdan revmatizmda fagat mutaxassis
shifokor tekshirib aniglashi mumkin. Shifokorga o'z vaqtida
murojaat qilinsa va to*g‘ri diagnoz qo'yilsa, bemorni muvaffaqiyatli
davolab, tuzatib yuborsa bo‘ladi.

DJT maqsadi: bemorning tonusint oshirish, miokardning
funksional holatini va periferik gon aylanishni yaxshilash, nafas
olishni ¢huqurlashtirish, modda almashinuvini jadallashtirish, bo’-
2'imlar harakatchanligini oshirish va nerv tizimini mustahkamlash.

Revmatizmning o‘tkir davrida endokardit va miokarditning
o'tkir belgilari, tana haroratining subfebril ko*satkichga tushishi
bilan davelash jismeniy tarbiyasi mashqlari go‘llaniladi.

Harakat tartiblarining ketma-ketligi va ularda jismoniy
vuklamalarni oshirib borish miokard infarktidagi DJTga xos. DIT
mashglarni tanlash va ularni migdorlash kasallikning kechish davri
va xarakteriga bog'liq bo‘lib. bemorning jismoniy rivojianishi,
taxminiy jismoniy tayyorgarligi e tiborga olinadi.

Qat’ly yotoq va yotoq tartibida qon aylanishini yurakdan
tashgari omillar hisobiga faollashtirish maqgsadida massaj qo‘lla-
niladi. Statsionarda yarim yotoq tartibda DJT mashqlari yotgan
dastlabki holatda 7-10 daqiqa davomiyligida go‘llaniladi. Harakatlar
bajarilayotganda og'riq paydo bo'lsa, ularning amplitudasi
pasaytiriladi. Nafas mashglari bilan birgalikda qo°] va oyoqlarning
mayda bo‘g‘imlariga sekin tempda oddiy mashqglar beriladi.
Keyinchalik mashg‘ulotlar zaida turgan va o‘tirgan dastlabki
holatda qo‘l-oyoqlar, gavda korpusi uchun mashglar 10-15 daqiqa
davomiyligida o‘tkaziladi. Erkin yotoq tartibida gimnastik mashqlar.
vurish, o‘yinlar va gaddi-qomatni rostlovchi mashglar qo‘llaniladi.

Statsionardan keyin bemorlar jismoniy tarbiya mashgulot-
laridan vaqtincha ozod etiladilar. Revmatizmning oxirgi xurujlari-
dan bir vil o‘tmay. sanator davolanishga yo*llanadilar. Uch tavaqali
klapan va gon aylanishining yetishmovchiligining birinchi dara-
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jasida avaylovchi tartib belgilanadi: EGG, 3 km gacha miqgdorli
yurish, terrenkur, kamharakatli o‘yinlar, dave gimnastikasi maq-
sadida 20-25 dagiga davomida turgan va o‘tirgan dastlabki holatda
yo'l-oyoq va tana uchun erkin mashglar beriladi.

Yurak nuqsoni (nugsonlari) — yurak va undan boshianadigan
lomirlarning tuzilishidagi patologik o‘zgarishlar, nugsonlar. Bu
nugscenlar yurak faolivatining izdan chiqishiga - sabab bo‘ladi.
Tug'ma va orttirilgan yurak nuqsenlari farg gilinadi. Tug‘ma yurak
nugsonli embrional rivojlanish davrida homilaning noto*g*ri rivojla-
nishi natijasida kelib chiqadi. Orttirilgan yurak nugsonlari turli
kasalliklarda yurak klapanlari yoki kameralari to‘siqlarning
sararlanishi natijasida paydo bo‘ladi. Yurak bo*Imachalari qorincha-
lari hamda qorinchalar ulardan boshlanadigan tomirlar poyasi
orasidan joy olgan yurak klapanlari yurak faolivatining muayyan
laralarida  yurak bo‘laklari orasidagi tegishli teshiklarni yopib
go'vadi va shu tariga qonning kerakli yo'nalishda oqishini
L manlaydi,

Orttirilgan yurak nuqsonlari ko'proq revmatizm, sepsis, zaxm,
aleroskleroz, shikastlanishlar  natijasida  vujudga keladi. Yurzk
nugsonlan  ko*proq  klapanli  apparatga putur  yetishi, klapan
shaklining  o*zgarishi,  tavaqalarning  burishib  qolishi  bilan
sarakierlnnaddi v bu klapan funksiyasining izdan chiqishiga olib
hedndl, Klnpan vuenk kimeralart orasidagi tegishli teshikni to'la
yopd olmaydi, aatijpda yurak  ishlaganmida qon gaysi bo*lakdan
chiggan D Isa o sha bo'lukha gaytib tushadi. Bu yurak mushakiga
qu'shimcha  yuk  bu'lib,  uning  massasining ko payishiga va
heyinchalik toligib gqolishign olib keladi. Bunday yurak nugsoniari
klspun yetishmovehiligi deb ataladi. Klapan funksiyasi izdan chigib,
tavigalarning  o’sib - bir-binga  vaqinlashishi  natijasida  yurak
hametalwi orsidug) wegishle teshiklar torayib qoladi, bu qonning
normal  ogishign w'sginlik  giladi. Natijada yurakning ishlashi
qiyinlashudi. Budny vurak nugsonlari stenoz, deb ataladi.

Munilises Chap ho'lmacha-gorincha teshigining torayishi mitral
stenosr delh otaladi. Ko'pincha birorta klapan  yetishmovchiligi
v teshigining lorayishi birga sodir bo‘ladi. Ba’zan bir necha klapan
funkstyasi izdan chigadi.
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Yurak nugsonlariga chalingan bemor ko'p yillar davomida
kasallikni sezmay, o‘zini yaxshi his qilib, odatdagi ishini bajarib
vuraverishi mumkin. Bunga sabab yurakning katta zaxiraviy
imkoniyatlarga ega ekanligidir, shuning uchun mavijud nugson
vurakni tegishli kameralarining zo‘r berib ishlashi hisobiga
sezilmaydi. Lekin bu hollarda ham shifokor yurakning hajmi va
urishining o‘zgarganligini va yurakda shovgin mavjudligiga qarab
vurak nugsonlarining belgilari bortigini aniqlab beradi. Kasallikning
zo‘rayishi yurakning rezerv imkoniyatlari tugab faoliyatining
kuchsizlanishiga va yurak yetishmovchiligi  deb ataladigan
belgilarning paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkin. Bu bosqichda
yvurak porogi dekompensatsiyalangan vyurak faoliyatt buztlishi
hisoblanadi. Klapanlar deformatsiyasining kuchayishi va yurak
mushaklarining  zararlanishiga olib keluvchi revmatizmning
zo‘rayishi, jismoniy zo‘riqishlar, turli yuqumli va boshqa
kasalliklari yurak porogi dekompensatsivasining rivojlanishiga
sabab bo‘ladi. Ko‘p hollarda kompensatsiyaning buzilishi qaytadi-
gan xarakterda bo'ladi: 0z vaqtida davolanishda va tibbiy nazorat
muntazam o‘tkazib turilganda, kompensatsiya holatini nzoq vagt
tiklab va quvvatlab turishi mumkin. Tug‘ma yurak nugsonlari
homilaning ilk rivojlanish davrida yurak va yirik tomirlaming
noto‘g‘ri shaklanishi natijasida paydo bo‘ladi. Klapanli nugsonlar-
dan tashqari, tug'ma yurak nugsontart yurak bo'lmachalan va
qorinchalari o‘rtasidagi to‘siqlar nugsonlari uchraydi: bunda gqon-
ning bir qismi yurakning chap kameralaridan o‘ng kameralariga
qarab harakat qiladi. u yerda venoz qon aralashib, o*pkaga qaytadi
voki qonning bir gismi o‘ng kameradan o'pkani chetlab o'tib,
yurakning chap qorinchasiga, keyin esa aortaga tushadi, buning
natijasida to*qimalarning Kislorod bilan ta’minlanishi buziladi va
yvurakka zo‘r keladi.

Yurak nugsonilarida DJTni qo‘llanilishidan magsad: umum-
mustahkamlashtiruvchi ta’sir ko*rsatish, yurak gon-tomir tizimining
faohiyatini  moslanishini  rivojlantirish, jismoniy yuklamalarga
adaptatsiyatashtirish. botalarda — jismoniy va psixomotor rivojiani-
shint me’yorlash uchun muqobil sharoit yaratish.

Jismonly mashglarning asosiy davolash ta’siri kompensator
jarayonlarni  takomillashtirishga qaratilgan va bu  jismoniy
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vuklamalarni asta-sekin ko'paytirib borish bilan amalga oshiriladi.
Qon aylanishning me’yorlashishi trofik jarayonlami yaxshilashga
yordam beradi.

Yurak nugsonlarida DJTni kasallik beshida belgilanadi.
Mashg‘ulotlar boshida periferik qgon aylanishni va yurakning
lsoliyatint yengillashtirish uchun go'‘l-oyoqning mayda mushak
euruhlari uchun mashglar, nafas mashqlari go*ilaniladi. Lekin chap
bo'lmacha- gqorincha klapani stenozining 1I darajali  yurak
yetishmovchiligida nafasni chuqurlashtirish  bilan  bajariladigan
mashqlar man efiladi, chunki bunda yurakka qonning kelishi
jadallashadi va o*pkada dimlanish sodir bo‘ladi. Mashg*ulotiardagi
dastlabki holat — yotgan va o‘tirgan holda. Keyinchalik turgan dast-
labki holatda barcha mushak guruhlari uchun mashglar belgilanadsi,
lismoniy yukiama ko‘paytiriladi va bu bilan yurak mushagi
chiniqtiriladi.

Mashg ulotlar jarayonida periferik qon aylanishini yaxshilash
uchun mashglarni davom ettirish kerak: qo’l-oyogning katta mushak
purnhlariga berilgan mashglarni kichik guruh mushaklari uchun
mashglar bilan navbatma-navbat bajariladi, bunda albatta nafas
mashqlari va mushaklarni bo*shashtiruvchi mashqlar bilan uyg‘un-
Tashgun tarzda ofib boriladi. Yurak nugsonlatining kompensatsiya~
lashgan turlsridn

DI unlubi va smoniy yuklamaning miqdori, bemorning yurak
gon-lomir  tiziml funksional  imkoniyatlariga  bog'lig  bo'lib,
yurshting ishomik kasailigi 1 yoki 1T funksional sinfiga mansub
bolgan bemuorlurdn go'llsniladiganlarga o' xshaydi. Mitral klapan-
ning  yethshmovcehiligining  kompensatsiyalashganida  maxsus
duvolash jismonty tarbiya mushglurni qo*lianilishiga talab yo'q, ular
bilun manhg’ulotlarml salomatlik guruhblarida olib borish tavsiya
ctlmdi,

Tu'Him  muassasslaridn  yurak nugsonlari bilan  kasallangan
o’ quyvehilnr mipxsus va tayyorlov tibbiy guruhlarda shug‘ullanishlari
kerak.
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IV bob bo‘yicha xulosa

Yurak gon-tomir tizimi kasalligiga qarshi kurash tibbiyot ilmi
va sog'ligni saglash tizimining asosiy vazifalaridan biridir. Bu
muammaoga chuqur giziqishning sababi yurak qgon-tomir kasallikiari
keng tarqalganligi, kasailik ogtbatida aholining nogironlik va o‘lim
xavfining yuqoriligi nafagat tibbiy, balki ijtimoiy ahamiyaiga
egaligidir. Shuning uchun bu kasallikni ilmiy jihatdan asoslash va
foydali davo usullarini ishlab chiqish, kasallikning oldini olish,
sog‘ligni qayta tiklash juda doizarbdir. Hozirgi kunda yurak gon-
tomir kasalliklariga garshi kurash izchil bir tizimda amalga
oshiriladi; kasallikni erta aniglash va differensial davo majmuasini
go‘llash, sog'ligni qayta tiklash va qayta (ikkilamcht) profilaktika
o‘tkazish. Davelashning turli usul va profilaktikasi orasida jismoniy
omillar ahamiyatga ega. chunki ular yurak-qon tomir tizimt kasal-
liklari kelib chiqishi va rivojlanishini oldini olishda yordam beradi.

IV bob yuzasidan savollar:

1. Yurak qon-tomir kasatliklarini tavsiflang,

2. Yurakning 1shemik kasalligida DJTning magsad va vazifalari.

3. Stenokardiyani davolashdagi DJTning magsadi ganday?

4. Yurak ishemik kasalligida DJTning qo‘llash mumkin
bo*imagan hotatlarni aytib bering.

5. Revmatizmga ta’rif bering.,

6. Yurak nuqsonlarining rivojlanish sabablari ganday?

7. Obtlitertk endoarterit kasalligida DJT magsadlarini ta'riflab
bering.

8. Yurak qon-tomir tizimi kasalligining asosiy simptomlarini
bilasizmi?

9. Gipertoniya kasalligini davolashdagi mashqlar muajmuasini
tavsiflang.

10. Surunkali yurak yetishmovchiligi qanday kasalliklar
natijasida rivojlanadi.?

11. Ateroskleroz kasalligi sabablari va unda DI'Tni qo‘llash
magsadlarini aytib bering.

12. Gipotoniva nima?



Testlar

1. Qon aylanish yetishmovchiligini [ darajasida qo*‘Hanila-
digan DJT mashqlarni belgilang:

A. Hamma mushakiar guruhiga mashqlar. nafas mashqglari, o'rta
tempda, davomiyligi 10-15 daqiqa.

B. Hamma mushak guruhlariga mashqglar, hamma dastlabki
holnda. o'rta temp qavtarilishi ©-12 marta. davomiyligi 25-30
daqiqa.

V. Hamma mashak guruhlariga mashqlar, hamma dastlabki
holatda, natas mashqglari, o'rta temp, gaytarilishi 2-4 marta,
Jivomiyhgi 25-30 daqiga.

(1. Kichik va o'rta mushak guruhlariga hamma dastlabki holat-
dit, o°rta temp. qaytarilishi 612 marta. davomivligi 25-30 daqiqa.

2. Qon aylanishni yetishmovchiligini 11 A darajasida
i laniladigan DJT mashqlarni belgilang:

A. 1lamma mushak guruhlariga, nafas mashqlari gimnastik
nrshyglar tan birga 1:1, dastlabki holat o'tirg*ichda o*tirgan holda,
nrshpulotni o'rtasida o'tirg'ich oldida turgan holatda gaytarilishi
Db mwarta davomivligs 240- 25 dagiga.

I Hampa noeshak paorab barien, katta gimnastik mashgqlar, nafas
wtishy mpshygian ndan g 13, 140 dastlabki holat o tirg*ichda
o togen olda, gaytaeiisha 2 4 mart, dacvomivlign 20-25 dagiqa.

Vo o miishak parublingas katta mushak goruhlariga —
hegmatangan hobda dastlsbho holat o*tirgan holda, votgan holda,
gaybealishi T8 120 b, davonny ligi 20-25 daqiqa.

Co. Hammu mushak  gurehlariga, katta mushak guruhlariga
cheparalangan, gimnastih neshglart nafas mashqlari bilan birga-
Iikadar 11, ddastlabhi bolat otteretichda o°tirgan holda, mashg*ulotni
pothesnfa torgan holatda, qaytarilishi 2—4 marta, o‘rta tempda
davorsayhigi 25 M daqiga,

X Yarak qon-tomir tizimi kasalligida DJT magsadlari:

A. Perilerik  gon  aylanishni  yaxshilash, qon  aylanishni
chateskardial omillarini yurak mushakini mustahkamlash, koronar
pont oy lanishni yaxshilash,
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B. Periferik qon aylanishni vyaxshilash, gon aylanishni
ekstrakardial omillarini, koronar qon aylanishni yaxshitash.

V. Koronar qon aylanishni yaxshilash, miokardni mustah-
kamlash. nafas olish aktini normallashtirish.

G. Koronar qon avlanishni vaxshilash, qon avlanishni
ekstrakardial omillarini, periferik qon aylanishni yaxshilash, yurak
mushagini mustahkamlash, qon tomiri tonusini normalashtirish.

4, Yurakni ishemik kasalligiga olib keluvchi tashqgi va ichki
muhit omillarini sanab chiqing:

A. Yog'li va xolesteringa boy ovqatlami iste’mol qilish,
chekish, kamharakatiik, semirish, stresslar, ateroskleroz.

B. Chekish, kamharakatlik, semirish, stresslar, venani varikoz
kengayishi.

V. Kamharakatlik. tanani normadan tashgari og*irligi, stresslar.,
tromboflebit.

G. Yog‘li va xolesteringa boy ovgat, kamharakatlik, semirish,
ateroskleroz, stresslar, venani varikoz kengayishi.

5. Yurak gon-tomir tizimi kasalligining asosiy simptomlari:

A. Tezlashgan yurak urishi, hansirash, sianoz, ritmni buzilishi,
vurak sohasida og‘riglar, tana haroratini pasayishi.

B. Tezlashgan vurak urishi, hansirash, sianoz, ritmni buzilishi,
vurak sohasida og'iglar, tana haroratini pasayishi, qon tuflash,
bradikardiya.

V. Tezlashgan vurak urishi, hansirash, yo‘tal. ko‘krak sohasida
og'riglar, sianoz, bradikardiya.

G. Sianoz. ritmini buzilishi, yurak sohasida og'riqlar, tana
haroratini pasayishi.

6. Yurak gon-tomir kasalligida maxsus mashglar:

A. Hamma bo‘g‘imlardagi harakatlar, aynigsa katta bo‘g'im-
larda, nafas olish mashglari, bo‘shashtirish mashqlari. siklik
mashglar.

B. Hamma bo‘g‘imiarda harakat, ayniqsa katta bo‘g‘imlarda,
diggatni jamlovchi mashqlar, koordinatsion mashqlar, bo‘shashtirish
mashglari, muvozanat mashqlari.
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V. Nafas olish mashgqlari, bo‘shashtirish mashglari, siklik
mashgqlar, koordinatsiya va muvozanat mashglari.

G. Nafas mashqlari, siklik mashglar, ideomotor mashqlar,
bu*shashtirish mashqlari, korreksiya mashglari.

7. Yurakni ishemik kasalini xarakteristikasi.

A. Miyvada qon aylanishinig o*tkir buzilishi.

B. Bosh miya va gon tomirlarining spazmt.

V. Koronar gon tomirlarining spazmi, miokard ishemiyasi.

(G.Bosh miva tomirlarini va koronar qon tomirlarini birgalikda
spazmi.

8. Gipertonik kasalliklarda DJT ning shakli.

A. DG, migdorli yurishlar, umumiy ta’sir etuvchi trenajyorlar,
suv mashqlar va davolovchi suzish, massaj.

B. Massaj va DG.

V. Migdorli yurishlar, turizm, acrobika, massaj.

(. Jismoniy mashglar va batterflay usulida suzish.

9. DJT ning gipertonik kasalligida vazifalari.

A AB ni ushirish va nafas olish organlari faoliyatini
yunshilosh.,

1V AR ni tushirish, xuraplarni oldini olish, bemorni umumiy
halatind yaxshilash,

V. Bemorni umamiy holatimi yaxshilash,

(b Natus olish organlarini faolivatim va bemotni umumiy
herlnting yaxshilush.

L0 Gipertonik xuru) davrida DJT o‘tkaziladimi?
A. Xuruj davrida o*tkaziladi

Y. Bemorning yoshiga qarab,

V. Tarib o*zgarganda.

Ci. Xuruj davrida o*tkazilmaydi
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11. Gipertoniya Kkasalligini davolashdagi mashqglar
majmuasi:

A. Umumrivo)lantiruvchi mashglar, mushaklarni bo*shash-
tiruvchi nafas mashqglari, ideomotor mashglar;

B. Mushaklarni bo‘shashtiruvchi nafas mashqlari, vestibulyar
apparati uchun;

V. Umumrivejtantiruvchi, nafas mashglari, bo‘shashtiruvchi
mashglar;

G. Mushaklami bo‘shashtiruvchi, vestibulyar apparati uchun,
nafas mashglari.

228



V bob. NAFAS OLISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA IMNT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabalarda nafas olish tizimi kasalliklarving to‘g ri
falgin etish, ularda, DIT mashglar majmuasini tuzish va uani
qo ‘lash ko*rikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhiarda va
individual ishiash gobilivariarini shakliantirish, fanga bo‘igon
gizigishlarini orttirish .

Rivejlantiruvchi: Talabalarda erkin fikriash DJT mashqglari-
dan majmualar tuzish va mustagil ishlash qobiliyatlaring
rivojlantirish.

Tayanch iboralar: bronxit, prevmoniya, emfizema, bromxial
astma, plevrit, bronxoektaz kasalligi.

S.1- mavzu. Nafas olish tizimi kasalligida DJT

Q‘quv magsadi: Talabalarda hafas olish tizimi kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, wlarda DJT mashglarini go 'llash magsadi
va shakllari hagidagi bilimni shakliantirish,

Nafas olish tizimi kasalliklari organizm tizimlari ichida rivoj-
langan patologik jarayonlardir. Nafas tizimining alohida qism-
larining shikastlanishi yoki uning turli bo‘limlarida murakkab
jarohatlarni keltirib chigarishi mumkun. Nafas olish a’zolari
kasalliklari uchun quyidagi simptomlar (belgilar) xos: hansirash,
yo‘tal, nafas qisishi, balg‘am ajralishi, qon tuflash, ko‘krak qafasi
sohasidagi og'riq. Nafas olish tizimining biror qismida patologik
jarayon rivojlanganda butun tizim faoliyati buziladi, natijada o‘pka
ventilatsivasi yomonlashadi, gaz almashinuvi izdan chiqishi va
nafas yetishmovchiligi rivojlanadi. Shundan kelib chigqan holda,
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o‘pkada qonni kislorod bilan to*vinishi me’yoridan kam darajada
bo‘ladi. Bunday holat gipoksiya deb ataladi.

Qonni kislorod bilan yetarlicha ta’minlanmasligi, unda karbonat
angidridning miqgdorini oshishi bilan kechadi. Bu esa nafas olish
markaziga qo‘zg‘atuvchi (gumoral) ta’sir ko‘rsatadi va nafas
jarayoninit izdan chiqaradi. Nafas jarayonini buzilishining ko*rinish-
laridan biri — yuzaki nafas olish hisoblanadi. Unda nafas olish qisqa, -
nafas harakatlari tezlashiirgan bo’ladt. o'pka ventelatsivasi
vomonlashadi, bu esa gonni Kistorod bilan yetarlicha ta’minlanishi-
ga to‘sqinlik qiladi.

Nafas jarayoni buzilishining yana bir belgisi — nafas chigarishni
qiyinlashishi bilan bog‘liq bo‘lgan ekspirator hansirashdir. U turli
qo‘zg atuvchilar ta’siri ostida bronxlaming reflektor spazmi (qisilt-
shi) natijasida yuzaga keladi va bronxial astma kabi kasalliklarda
xuzatiladi. Bronxlar boshlig'ining torayishi surunkali bronxit kabi
yallig*lanish jarayoni tufayli yuz berishi mumkin,

Nafas a’zolarining barcha kasalliklarida ularning faoliyati turhi
sabablar: ko‘krak qafasi va o‘pka harakaichanligini cheklanishi,
nafas yo‘llari o‘tkazuvchanligini vomonlashishi, o‘pkaning nafas
olish yuzasini kamayishi, o'pka parenximasi elastikiigini kamayishi,
o'pkada gazlar almashinuvini hamda nafas jarayoni va qon ayla-
nishini markaziy boshgarishning buzilishi ta’sirida 1zdan chiqadi.
Ko‘krak qafasi va o'pka harakatchanligini cheklanishi nafas
mashqlari va ularni innervatsiyalovchi asab tolalari, shikastianishi
plevral bo‘shligda gaz yoki suyuqlik to‘planishi natijasida kelib
chiqadi. Plevral bo‘shliqda ko‘p wmiqdorda suyuqlik to‘planishi
ko'ks oralig‘idagi a’zolarni garama-qarshi tomonga siljishi, yurakni
qisilib goliski va yurak gon-tomir tizimi faoliyatini buzilishiga olib
keladi. O‘pkaning nafas yuzasini kamayishi o‘pka to‘gimasidagi
vallig‘lanish jarayonlarida (zotiljam, sil va boshga) kuzatiladi.
O°pka parenximasi elastikligi surunkali zotiljam. surunkali bronxit,
bronxial astmada yomonlashadi.

Jismoniy mashqglarning davolovchi ta’sir mexanizimlari davo-
lash magsadida go‘llaniladi. 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'qimadagi nafas jarayoniga (oksidlanish - qaytarilish
jarayonlari, kislorod almashinuvini yaxshilanilishi} ta’sir etish
orqali ro'y beradi. Mushaklarning qisqarishi nafas markazining
qo‘zg‘atuvchilaridan biri hisoblanadi. Jismoniy mashqlarni bajarish
jaravonida mushaklarda moddalar almashinuvi faollashadi, natijada
ko'p migqdorda SO, va sut kislotasi ajraladi, bular esa nafas
nuqtalarini qo‘zg-atuvchi ta’sir ko‘rsatadi,

Miqdorlangan mashg'ulot jarayonida nafas fazalari bilan mos
keluvchi  go‘llar, ovoqlar, gavda harakatlari maxsus jismoniy
mashqlar nafas markazining shartli qo‘zg'atuvchisiga aylanadi va
reflektor tarzda nafas ishi harakatlarini tezlanishi va chuquriashi-
shint keltirib chigaradi.

Jismoniy va maxsus nafas mashglari ta’sirida o‘pka va plevrada
qgon hamda limfa aylanishi yaxshilanadi. Bu esa ularda regenerativ
jarayonlarni facllashtiradi va chandiglar, abssess va enfizema kabi
asoratlarni kelib chigishini oldini oladi.

Davolash gimnastikasi bilan shug‘ullanish markaziy nerv
tizimini tetiklashtiradi va faolligini oshiradi. Jismoniy mashqlar qon
aylanish tizimining nerv regulator (boshqaruv) mexanizmlarga
ijjobiv ta'sir ko'rsatadi va yurak mushagini mustahkamlanishiga
yordam betadi.

Bolalar kasalliklarida nafas olish organlari kasalliklari tez-tez
uchraydigan bolalar yoshi patologivasiga kiradi. Bu kasalliklarda
nafas olish yo‘li va to‘qimalarida o‘zgarishiar rivojlanigshigina emas,
balki organ va tizimlarni 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 bog‘liglik bo‘lib, har bir mushaklar harakati
nafas olish funksivasini qo‘zg'atadi. Nafas olish va harakat
funksivalari bog*ligligi va DJT vositasidan foydalamib nafas tizimini
moslanish reaksiyasini yaxshilash va tiklash mumkin.

DJT uslubida nafas olish mashglari muhim o'rinni egallaydi:
nafas olish mushaklarida qon aylanishini oshiradi, moddalar alma-
shish jarayonlarini yaxshilaydi, patologik infiltratlarni so‘rilishiga
yordam beradi, massaj, bo°shashtirish mashglari bronxial mushak-
larni spazmini vo‘qotadi, bronxlar shishini kamaytiradi va havo
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o‘tkazuvchanligini  yaxshilash natijasida u yerdagi potologik
suyuglikni chigarib tashlashga yordam beradi.

Nafas olish tizimi kasalliklarida DJT ni go'llash bolalar
organizmini himoya qilish. boshqa organlar va tizimlar faoliyatini
me’yorlash, cmotsional ionusini ko'tarish va jismoniy ish
qobiliyatini oshirishga garatilgan.

DJT uslubida dastlabki holat mubim o‘rin egallaydi (gorizontal,
vertikal), chunki ular mashqni bajarilish xarakteriga, jismonity
yuklamani yuzasi va o*pkani ventilatsiyasiga ta’sir etadi.

Plevra kasalliklari. Plevra o‘pkaning tashqi pardast bo‘lib,
uning vallig'lanishi plevrit, deb ataladi. Plevra kasalliklarining
xilma - xil shakllari orasida 4 ta asosiv jarayonni ajratsa bo*ladi: 1)
plevraning yallig'lanishi (plevritlar): 2) pievra bo'shlig’iga suyuqlik
sizib o‘tishiga olib keladigan patologik jarayonlar (gidrotoraks); 3)
plevra varaqlart butunligi buzilib, plevra bo*shligtiga havo o‘tishi
(pnevmotoraks); 4) o*smalar,

Plevrit-plevral  varaqlar vyallig*lanishi bilan xarakterlanadi.
Ma'tumki, tkkala o'pka tashqi tomonida visseral plevra va ko*krak
qafasining ichki yuzasini qoplab turgan parietal plevra, ko‘ks
oralig'mning bir qismi va diafragmantng yuqori sathi orasida csa
berk bo‘shlig-plevra ho‘shlig’i bo'lib, patalogik holatlarda bu verda
suyuglik (o'planadi. Quruq va ekssudativ (ho‘l) plevritlar farg
qilinanadi. Ekssudat xarakteriga ko'ra, fibrinoz, seroz-fibrinoz,
yiringli, eozinofilli, xolestirinli plevritlar bo‘ladi. Kasallik kechish
bosqtchi va xusustyatlariga ko‘ra, o‘tkir va surunkali bo‘lishi
mumkin. Plevra boshlig'iga targqalganligiga ko‘ra, plevritlar diffuz
(rotal) yoki cheklangan (xaltachasimon) bo*lishi mumkin.

Plevritlar asosan yuqumhi va yuqumsiz yoki aseptik, kamrogq
allergiya paydo bo’ladigan boshqa kasalliklarning asorati sifatida
vujudga keladi. Ko'pgina hellarda ko‘p sonli  bakterial
(pnevmokokk, streptokeokk, stafilokokk), virusi infeksiyalar, sil
tavoqchasi eticlogik omil hisoblanadi. Brusellyoz, ich terlama,
zaxm, exinokokkoz va shu kabilarga bemorlarda plevritlar
birmuncha kam kuzatiladi. Aseptik yoki yuqumsiz plevritiar esa
xavfli o‘smalar, limfogranulematoz, shikastlar, plevra ichiga qon
quyilganda, o‘pka infarktida, biriktiruvchi to‘qimaning tiziml
kasalliklarida (revmatizm, tizimli qizil bo‘richa), qon yaratilish
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tizimi, buyraklar, jigar va boshqa kasalliklari bo‘lgan bemorlarda
shaklianadi. _

Kasallikning klinik manzarasi. Bemorlar ko‘krak gafasining u
yvoki bu varmidagi (asosan quruq fibroz plevrit wuchun xos),
yo‘talganda, garama-qarshi tomonga egilganda kuchayadigan,
yonboshni bosib yotganda esa kamayadigan og'rigdan shikoyat
qiladilar. Kamdan-kam hollarda og‘riq bo'lmaydi, og‘riq sindromi
borligi ekssudatli plevrit uchun xos emas. Bemorlarda et junjikishi,
tana haroratining ko'tarilishi, ko‘p terlash, quruq vo‘tal, nafas
sigishi, yurakning tez urishi hamda behollik, Iohaslik, ishtaha
yomonligi kuzatiladi. Plevritga uchragan bemorlar ko‘zdan
kechirilganda teri qoplamlari oqarganligi, labda sianoz bo*lishi,
nafas siqishi kuzatiladi.

Etiologiva va patogenezi; plevraning yailig*lanishi tez-tez uch-
rab turadi. Plevritning quruq (fibrozli) va eksudativ shakli bo'ladi.
Eksudatga qarab plevrit gemmoragik, yiringli. fibrozli, serozli
kechadi.

Quruq plevrit — plevraning refacl fibrinoz yallig‘lanishidir.

Etiologiya va patogenezi; Quruq plevrit ko*pincha o*pka silida
(aksari zimdan o‘tayotgan silda) krupcz pnevimoniya, gemorragik
o'pka infarktida kelib chigadi, shuningdek ovqatlanish izdan
¢higganida {kaxeksiya, lavshada), revmatizm, uremivada ko‘riladi,

Simptomlari: w'satdan ko'krak schasida ogriglar, og'rig goho
ko'krak galasining boshga joylariga. masalan, yelkaga, go‘ltig yoki
qorin sohalariga targaladi (irradiatsiya). Og'riq bilan birga uzilib-
uzilib tutadigan qurug yo‘tal, bemorlar buni har qanday yo‘ilar
bilan bosib turishga harakat qilishadi. Kasalni bosh og‘rigi,
ishtahaning yo‘qligi, kechasi ko*p terlashlar bezovta giladi.

Ekssudativ plevrit plevrapning ekssudat hosil qilib yallig‘la-
nishidir. Etiologiva va patogenezi: ko‘pchilik hollarda ekssudativ
plevrit sil infeksiyasining ogibati bo‘tadi yoki o‘pka te‘qimasi
yallig‘lanishiga qo‘shiladi (pnevmaniyaning boshida yoki oxirida)
va revmatizmda uchrashi mumkKin.

Simptomlari; ekssudativ plevrit bilan og‘rigan bemorlar nafas
vaqtida og‘riq turishi, quruq hamda og'rigga sabab bo‘ladigan
yu'tal, istima, darmonsizlikdan noliydi. Kasallik et uvishishi va tana
haroratining (39°C-40°C gacha) yuqori bo“lishi 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 xislatlaridan biri — shilliq balg‘am chigarish va
yo'talishdir. Tez-tez va yuzaki nafas, nafas sigishi hisobiga nafas
olish givinlashadi, puls 120 tagacha tezlashadi. Kasallik og'ir
kechadi, tana harorati 39°C-40°C gacha ko*tariladi, bemorni bezgak
va ko‘p terlash qiynaydi. Plevradan bronxga yiring ko‘chib, u
tashqariga ajralganda bemor ahvoli yengillashadi. Ekssudativ
plevritda juda muhim belgilaridan biri yurakning sog‘lom tomonga
surilib qolishidir.

Davolash: qurug plevritda isitish kompresslari, gorchichnik,
kodein, aspirin, amidopirin go‘ Haniladi.

Plevritda DJT uslubi

Eksudativ plevritda ko‘krak qafasini kengaytiruvchi nafas olish
mashqlari, o‘pkaning pastki qismlarida plevral suyugliklarni
so‘rdirish uchun yonboshga egilishlar, bitishma (spayki)ni bo‘shash-
tirish uchun mashglar go‘llaniladi.

To*shak tartibida. Dastlabki holat-chalgancha yotib bir necha
mashg‘ulotdan so‘ng von tomonga. og'rig tomonga va o‘tirib
bajatiladi.

Avval kichik va o‘rta mushak guruhlariga, keyin katta amplitu-
da bilan (8-10 daqgiga) katta mushak guruhlariga mashqlar beriladi.
Palata tartibida. Hamma mushak guruhlarida maxsus mashqlar
(egilish, tanani gayilishi, chugur nafas olish bilan birgalikda avval
qo‘llarsiz, so‘ng qo‘llar bilan) bajariladi. Sog* yonboshda chalgan-
cha yotganda diafragmal nafas olinadi (20-25 daqiqa). Erkin
tartibda. Ko‘krak qafasining harakatchanligini oshirish, o‘pkaning
tepa gismidagi bitishmalarni bo*shashtirish. O‘pkaning pastki qismi-
da egilish, gayilish chuqur nafas olish bilan. Yonbosh bo*limlarda
ham mashglar chuqur nafas olish bilan birgalikda olib boriladi.

Quruq plevritda — palata tartibi, so‘ng erkin tartibdagi mashqlar
o‘tkaziladi. Bolalardagi plevritda, agar o‘pkani yailig‘lanishida
infeksiva o‘cheg’i plevraga yagin jovlashgan bo'lsa, qurug plevrit
rivojlanishi mumkin.



DJT magqsadlari

1. Yallig‘langan schada ekssudatlarni so‘rdirish.

2. Plevral bitishmalar cho‘zilishini oldini olish.

3. O*pkani harakatchangligini tiklash.

DJT vositatari

1. Nafas olish mashqlari (o‘pkani pastki bo‘limida nafasni
faoliashtirish). ~

2. Yelka gismiga gimnastik mashglarni vugori amplituda bilan
berish (bitishmalarni cho‘zish va yozdirish),

3. Ko'krak qafasini harakatchanligini oshirvvchi mashqlar,

4. Hamma mushaklar guruhiga umumrivojlantiruvchi mashglar.

5. Maxsus mashglar (nafas olish va gimnastik).

Gimnastik mashqlar ta'siri samarali bo‘lishi uchun to°plar,
vantellar, bulavalar gimnastik tayoqchalar go‘llaniladi. O°pkani
pastki gismida bitishmalarni cho*zish, tanani sog* tomonga egish va
burishda hamda nafas olish va chiqarishga urg*u berish bilan o*tka-
z1ladi. Mashg-ulotlarda to‘g‘ri qaddi-qomatni saqlashga qaratilgan
mashglar go‘liash zarur. Mashg®ulotni davomiyligi 30 daqgiga.

Tuberkulyoz — ¢*pka sili

Sil, ya'ni tuberkulyoz — organizmning turli organ va tizimlarini
shikastlantivadipan, lekin o'pkaning  shikastlanishiga hammadan
kot ko' prog sabab bo*luvchi surunkali infeksion kasallikdir.

Sil go‘zg aluvchisi — sil tavoqchasi 1882-yilda nemis olimi
Raobert Kox tomonidan kashf etilgan 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 yagin mulogotda bo*lish natijasida
yuqadi. Mikobakteriyalar bemor yo‘talganda, aksirganda, bemor
hilan gaplashganida undan chiqadigan shilimshiq tomchilari bilan
tarqaladi (tomehi shaklida tarqaladigan infeksiya). Balg'amdagi
bakleriyalar quriganidan keyin chang bilan tarqalib, atrofdagilaming
nafas yo‘liga tushadi. Kasallik shaxsiy buyumlar, yomshoq mebel,
bemor tutgan o'yinchoq va idish=tovoq orgali ham yuqishi mumkin.
Tashqi muhitga tushgan mikobakteriya qorong‘i va zax muhitda

235



uzoq muddat saglanadi. Shuning uchun turar joylarning yorug‘,
oftob tushib turadigan bo*lishi katta ahamiyatga ega.

Sil mikobakteriyatarining organizmga tushishi — infeksiyalanish
hamisha ham kasailikka olib kelavermaydi. Surunkali och qolishlar,
ozig-ovqat mahsulotlarining sifatining pastligi, organizm qarshiligi-
ning sustligi va infeksiyaning virulentligining uzog vaqt ta’siri natis
. jasida inson organizmida kasallik rivojlanishi mumkin. $il infek-
sivasi birinchi bor vuqganda nafas yo‘llariga tushib, o‘pkada
o‘choqcha hosil bo*lishiga olib keladi. Sil infeksiyasi birinchi bor
vuggandan keyin organizmda tubirkulinga nisbatan ortiqcha sez-
girlik paydo bo‘ladi va nisbiy immunitet (sil infeksiyasiga beril-
maslik holati) rivojlanadi.

Tana haroratining oshib turishi, kechalari terlash, balg‘am
tashlab yo‘talish, gon tuflash, ishtahaning yo‘gligi, ozib ketish, tez
charchab qolish va jizzakilik (xususan boialarda)} kabi belgilar
qadimdan sil belgilari deb hisoblangan. Birlamchi o*pka sili
ko*pincha bolalik davrida paydo bo'ladi va o‘pka hamda bronxial
limfa tugunlarini shikastlantiradi. Silning bu formasi klinik jihatdan
ko‘pincha namoyon bo*lmaydi.

Bronxoektaz kasallik

Bronxektaz kasallik — surunkali o'tib, bronxlarning kengayishi
kuzatiladi va bunda ko‘proq keksa odamlar kasallanadjlar.

Etiologiva va patogenez: surunkali bronxit, o‘pkada surunkali
vallig‘lanish jaravonlari, plevropnevmoniya, sil, ekssudativ plevrit
natijasida sodir bo*ladi.

Bronxoektazlar o*pkaning pastki qismida joylashadi. Bronxlar-
ning shilliq gavati yallig*langan bo‘ladi.

Simptomlari: ilk davrida yashirin va uzoq vaqt ajratib bo‘lmay-
di. O‘tkir bronxit alomatlari, pnevmoniyaning gaytarilishi kuzati-
ladi. Ko‘krak gafasi bochkasimon bemorlar baraban tayoqchasini
eslatadi. Tirnoq falangalari qalinlashadi va tirnoqlar soat oynasi kabi
ko‘rinishga ega bo‘ladi.

Davolash: bemor shunday holatda yotqiziladiki, ya'ni oyoqlar
tanaga nisbatan 20 sm balandrogqda, shu yo‘l bilan yiringning
chigishi osonlashadi. Dori - darmonlardan penitsillin beriladi,
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intratraxial yo‘l bilan yiringnt chiqarishga harakat qilinadi yoki
operatsiva yo'li bilan bronxoektazlar olib tashlanadi.

O‘pkaning ventilatsiyasini yaxshilashda dastlabki holat muhim
o'rin tutadi:

¢ o‘pkaning tepa qismi yaxshi ventilatsiva gilinmasa, statik
nafas olish mashqlari beriladi, d.h. - go*l belda;

+ o‘pkaning orga bo‘limlari ventilatsivasini yaxshilash uchun
diafragmal nafas olishni kuchaytirish lozim;

¢ o‘pkaning yon tomonlarini nafas olishini yaxshilash uchun
d.h. yotgan holatda garama-garshi yonboshga yotib beriladi.

Dastlabki holatni tanlash jismoniy mashgning ganday ta’siri va
qaysi davolanish davriga to‘g'ri kelishiga bog'liqdir:

1. Nafas olishni kasal tomonga nisbatidan o*mini bosishni
(kompensatsiya) yengillashtirish uchun kasal vonga yotib, sog'
tomonga mashq beriladi.

2. Shu orqali kasal tomonning nafas olish funksiyasini
vengillashtiradi.

Nafas olish organlari kasalligida ko‘proq nafas chigarish buzi-
ladi, shuning uchun jismoniy mashqlar asta - sekin bir maromda
(tempda) o'tkaziladi. ya'ni nafas chiqarish cho®zilib bajariladi.
Nafas chigarishni kuchaytrish boshn: egish, yelkalarnt birlashtirish,
o Haeni tashirish, tmani yonga egish natijasida amalga oshiriladi.

O'pka ta'gimasining chandig®i plevral ulanishlarda (spayka)
o' pkit barnkatchantiging vaxshilash .magsadida dinamik nafas olish
mashqlae berilads,

Har xil undav, unsiz harflarnd nafas chigarishda talaffuz gilish
(r, i. sh. o, v, i. a, e, 1), nafas mushaklarini gisqartirish orqali
ibronxial astmada) bajariladi.

DJTga qarshi ko‘rsatmalar: kasallikning o*tkir davri va bemor
ahvolining ogtir kechishida.

5.2 - mavzu. Bronxit va pnevmoniyalarda DJT
O'quv  magsadi: Talabalarda bronxit va prevmoniya

kasallikiarining xarakteristikasi haqida, wlarda DJT mashqlarini
o Hash magsadi va shakliari hagidagi bilimni shakllaniivish.
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Bronxiflar — bronxlarning vailig‘lanishi — juda keng tarqalgan
kasallik bo‘lib, ko*p uchrashi jithatdan nafas a’zolari kasalliklari
orasida dastlabki o‘rinlardan birini egallaydi.

Infeksion bronxitlar (gripp. qizamiq. ko‘kyo‘tal, silda), zaharli
gazlar, bug‘lar, kislotalar bo‘lgan havodan nafas olish natijasida
toksik bronxitlar, mexanik ta'sirlar (ko‘mir, ohak changi va
boshgalar) tufayli va qattiq sovuqgotish natijasida paydo bo*ladigan
bronxitlar tafovut gilinadi,

Yallig‘lanish jarayonining xarakferiga qarab kataral yoki
shilimshiqli, shilliq - yiringli bronxitlar tafovut gilinadi.

O‘tkir bronxit bemorlar umuman lanjlik his qiladi va
shitimshiqli yoki shilimshig yiringli balg*am ajratib, yo‘talishdan
ko‘krak qafasi og'rib turishidan, nafas qivinlashib qolgani, eti
uvishayotgani, uyqusining notinch bo‘lib qolganidan noliydi.
Harorati ko*pincha subfibril bo‘iadi.

DIJT kasallikning o*tkir jarayoni pasayishida beriladi.

DJT uslubi nafas olish organlarining funksional holatiga qarab
o‘pka ventilatsiyasi buzilishining xarakterini (spirografiya, pnevmo-
taxometriya ko‘rsatkichlari), o'pka vetishmovchiligini ¢’tiborga olib
o‘tkaziladi.

DJT maqsadlari:

1. Qon va limfza aylanishini kuchaytirish.

2. Bronxlardagi yalliglanishni kamaytirish.

3. Bronxlarning drenaj funksiyasini tiklash.

4. Organizmning umumiy qarshiligini oshirish va shamollash-
larning oldim olish.

Umumrivojlanish mashqlari va bronxitning qc‘zg alishini oldini
oluvchi chiniqtirish muolajalari o‘tkaziladi (suvni ustidan qo‘yish,
sekin-asta haroratni 22°C dan 16-13°C gacha pasaytirib).

Surunkali bronxit
Rivojlanishi — surunkali infeksivadan, o‘tkir bronxitdan yoki
uzoq zaharli gazlardan nafas olish, chekishdan, spirtli ichimlik-
lardan, undan tashgari, yurak va o‘pka kasalliklari asorati tufayli
rivojlanadi.
Surunkati bronxitda bronxlarning shilliq gavati gattiglashib, qon
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 kelads.

Patogenez va kjinikasi — xurujli davrida subfibril harorat
37,5°C-38°C gacha ko‘tariladi, darmonsizlik. yo‘tal balg‘am chiga-
rish va charchash bilan, quruq va har xil kalibrdagi nam xirillashlar
kuzatiladi :

Simptomlari: ertalab, kechasi va namgarchilikda kuchavuvchi
balg‘amli nam yo tal. Bronxit yengi! o'tadigan bo‘lsa odam lanjlik
sezmasdan, goh - goh yotalib balg*am tashlab turadi. Odatda, havo
nam va sovuq bo‘lik turgan vaqtlarda kayfiyvat 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 qo*lansa hidli balg'am ajraladl

Davolash va muhofazalash;

" * termopsis, ipikakuana;

» surunkall bronxitga olib keluvehi kasailikiar bilan kurashish
(chiniqtirish);

» iqlimiy davolash - qora dengiz kurortlarida, quruq havoli tog*li
joviarda (Kislovodsk).

Surunkali bronxitda DJT uslubi.

DJT surunkali bronxitni barcha davrlarida tayintanadi.

DIJT vositalari:

I. Maxsus mashqlar, undan tashqari drenajli mashglar (bronxial
daraxtni funksiyasini yaxshilash va me’yorlash}.

2. Bronxlar spazmini oldini oluvehi mashglar.

3. Organizmni qarshiligini oshiruvchi  umumrivojlantirish
mashqlari.

4. Yetarli jismoniy yuklama (jismoniy rivojlanishda ortda
qolishni oldini olish).

5. To‘g'ri qaddi-gomatni to‘g‘rilash harakatlarini mustahkam-
lash.

Maktab yoshidagi bolalar kasallik xuruji bo‘lmasa tayyoriov
guruhlarida mashqlar bajaradi, asosiy guruhga o°tkazish va
normativlarni topshirish to*liq sog*avgandan so‘ng amalga oshiriladi
va bola dispanser hisobiga olinadi.
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Pnevmoniya

Pnemoniyalar (zotiljJam) deb o‘pkaning yallig‘lanish kasallik-
lariga aytiladi. Amaliy ishda pnevmoniyalarning Molchanov taklif
etgan klasstfikatsiyasiga ko‘ra:

A. Etiologiyasiga ko‘ra: 1) bakterial 2) virusli va ku -
rikketsiyali pnevmoniyvalar. 3) kimvoviy va fizikaviy ta’sirotlar
tufayli paydo bo*lgan pnevmonivalar. 4) aralash pnevmoniyalar.

B. Klinik morfologik belgilariga ko‘ra: 1) parenximatoz
pnevmoniyva—krupoz pnevmoniya bilan o‘chogli pnevmoniya.
2) intersitsial pnevmoniya. 3) aralash pnevmoniya.

V. Kechishiga ko‘ra: 1) o*tkir; 2) surunkali.

Krupozli pnevmoniva — o°tkir infeksion kasallik bo'lib
o'pkaning butun bo'lagi (yoki uning segmentlari} zararlanishi,
davriy kechishi va ko‘pincha jarayonga plevra tortilishi bilan
xarakterlanadigan o‘pka parenximasining o‘tkir yallig* lanishidir.

Eticlogiva va patogenez: 90% pnevmokok, stafilokokk,
gemolitik, streptokok bilan chagirtladi.

Simptomlari: kasallik o‘tkir et uvishishidan boshlanib (39°C-
40°C), ko‘krak va yonboshda og‘rigiar paydo bo‘ladi. yo'tatish va
aksirganda kuchayadi. Qattiq bosh og'rig*i, tashnalik kuchayadi .
Baoshida balg’am biroz tinitg, yopishqoq, qiyinltk bilan ajraladi, 2-
kuni zangsimon tus oladi. Lablarda seroz toshmalar (gerpes)
aniqlanadi, yuzaki nafas olish, uyqu buziladi, hansirash, pulsning
tezlashishi kuzatiladi.

Krupoz pnevmoniva Krupoz pnevmoniya bilan kasallanish
odatda bahor va kuz fasllarida, ya'ni havo harorati keskin o‘zgarib
turadigan davrda ko‘payadi. Sovuqgotish, uzog vagigacha och
qolish, asabiy zo'rigish, tamaki chekish, ichkilikni suiiste’mol
qilish, kasb-korga alogador zararli ta’sirlar, nafas yo‘llarining o*tkir
va surunkali kasalliklari, kichik qon aylanish doirasida dimlanish va
boshqalar kasallik kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Xastalik odatda
birdan boshlanib, umumiy iohaslik paydo bo‘ladi, odam qaltiraydi,
darmoni qurib, badani tertaydi, boshi eg‘rib, yuzning terisi (burun,
lab burmalari) ga uchug toshadi (oddiy gerpes paydo bo'ladi).
Bemoming es-hushi aynib, boshi bir gadar gangib turishi mumkun.
Tana harorati yuqori darajalargacha ko‘tarilib va bir necha kun shu
darajada turadi, keyin esa keskin pasayib ketadi. Nafas olganda,
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aksirganda, vo‘talganda ko‘krak qafasidagi og‘'rigq (zararlangan
tomonda) kuchayadi, aksarivat hollarda og'riq yelka, tananing orqga.
qorin bo‘shligt va boshqa sohalarga o'tadi. Bemorda avvaliga
qurug va qiyinlik bilan ajraluvchi yopishgoq. shishasimon balg amli
yo'tal kuzatiladi. 2-3-sutkalarga kelib. gemoglabin va eritrotsitiar
parchalanishi oqibatida balgam zangsimon tusga kiradi. QO‘pka
to qimasining zararlanish darajasiga bog‘lig holda, intoksikatsiva
belgilari. ba’zan gattiq bosh og'rig*i. ko*p terlash, ko‘ngil avnishi,
qusish, dispeptik hodisalar, yaxshi uxlay olmaslik, havo vetish-
maslik hissi. harsillash kabi klinik belgilar gayd etiladi.

O‘choqli pnevmoniya — bronxlar yallig’lanishi, ¢*pkaning bir
qismi va alohida bo‘lagi zararlanadi.

Kasallik asta-sekin boshlanib, tana harorati bir necha kun ichida
39”C-400Cgacha ko'tariladi. Bemorlar natas siqish, yonbosh sohada
0g'rig va vo‘talga shikoyat qilishadi. Kasallik 3-4 haftaga cho‘zilib,
tana harorati asta - sekin pasayadi, yvo'tal va yuzaki nafas olishi
yo'qoladi.

Nimjon bemorlarda kasallik uzoq muddat davom etishi hamda
plevrit va surunkali bronxitga aylanishi mumkin.

Davolash: kasalni alohida ajratish, xonani shamoliatish,
karavotning bosh tomoni ko'tariigan holatda bo®lishi kerak, ko‘prog
suyuqlikiar, suyuq ovgat iste’mol gilish, kuchli antibiotiklardan
klaforan, penitsillin, streptomitsin, aspirin beriladi va simptomatik
davolash go‘llaniladi.

Q*tkir pnevimoniya

O'tkir pnevmoniva — zotiljam {krupoz va o‘choqli ) asosan
o'pka alveolalari, oraliq to‘qimasi va tomirlar tizimining (ya'ni
o'‘pka to*qimasidagi o‘tkir yallig*lanish jarayoni) o"tkir yallig‘lanish
kasalligidir. U erkaklarda avollarga nisbatan taxminan 1.5 marta
ko'p uchraydi. kasallik barcha yoshdagi guruhlarda kuzatiladi, birog
bolalar, voshi ulg‘aygan odamlar va qariyalar ko‘prog kasalla-
nadilar. O‘tkir pnevmoniya bilan kasallanish darajasi hanuzgacha
yuqori bo‘lib kelmoqda. Xastalik aholining umumiy kasallanishi
sonidan o'rta hisobda qariyb 3 foizni tashkil giladi. Hozirgi vaqtda
antibakterial vositalarning turli-tumanligi va  kasallik nisbatan
yengilroq kechishiga qaramay, o*lim hollari ham uchrab turadi.

241



O‘tkir pnevmoniya kasalligida DJT

O'rin-yostiq tartibida jismoniy mashqlar kichik jadallikda
(intensivlik) qo*l va oyoqlarga beriladi, nafas olish mashqlari
nafasni chuqurlashtirmasdan, zararlangan o‘pkant ayab (kasal
tomonidagi ko‘krak qafasining harakatchanligini oshirmasdan)
beriladi.

Dastlabki holat-yotgan yoki yarim turgan holatda nafasni
sckinlashtirish.

Palata tartibida. Dastiabki holat ~ turish. Qo*llarga va tanaga
maxsus jismoniy mashqglarning soni oshiriladi.

O*pka zarariangan bo*limlaridagi ventilatsivasini yaxshilashga
nafas olish mashqlari, ko*krak qafasining harakatchanligini oshirish
(egilishlar, yonga qayilishlar), yurish nafas olish bilan, buyumlar
bilan mashqlar bajariladi (20-25 dagiga).

Erkin tartib. Ko'krak qafasining mushaklari guruhiga
uskunalarda, tezlashtuvchi yurishlar bilan mashqlar beriladi.

Bolalarda o‘pkaning vallig‘lanishi infeksion-toksik kasallikiar
gatoriga kiradi. u ham bo'lsa organizmga pnevmokokkKlar,
stafilokokklar, ichak tayoqchasi tushishi natijasida rivojlanadi.

Klinik ko‘rinishlari: nafas yetishmovchiligi, teri yuzalarining
ogarishi, hansirash. Bolalami kasallikning itk davrida — bezovtalik,
ishtahani buzilishi, yo‘tal, sianoz, nafasni tezlashishi va ritmining
buzilishi, haroratni ko‘tarilishi, pulsni tezlashishi bezovta qiladi.
Bolalardagi yvaxshi davolanmagan pnevmoniya gaytarilishi (retsidiv)
va surunkali shakliga o‘tishi mumkin va oqibatda turli asoratlar
vuzaga keladi. Bolalarda ko‘proq umumiy rivejlanish buziladi,
harakatni rivojlanishi to‘xtashi va natijada yomaonlashishi mumkin.

Bolalarda pnevmoniyani kompleks davolash o‘ta muhim
ahamivatga ega. O'pkani yatlig‘lanishida DIT mashg‘ulotlari agar
qarshi ko'rsatmalar bo‘lmasa (ya'ni baland tana harorati, og'ir
holatlar) birinchi kundan boshlab individual mashg‘ulotlar shaklida
o‘tkaziladi. Oddiy gimnastik mashqlar qo‘llar va oyoqlarda yotgan
va varim votgan holatda bajariladi. DJT ni boshqa vositalaridan
nafas olish mashqlari nafas harakati bilan birga olib boriladi, chunki
bu nafas to*xtashini oldini oladi.

Bu davrda bemorda massaj, va'ni tanasini va qo‘l - oyoqlarini
silash muolajasi o‘tkaziladi. Yarim yotoq tartibda DIT ni
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o' thusishdin asosiy maqgsad tashqi nafas olishni yaxshilash, o‘pka
W spimmsadagi yalliglanish infiltratlarini sorilishini teziashtirish,
yiusk on-lomir tizimi funksiyasini tiklash, organizmni jismoniy
yithlatalurea moslashtirish.

Flar il dnstinbki  holatlardan  umumrivojlanish  jismoniy
mashylardan  loydulanish, garshilik bilan nafas olish mashqlari
(rezinah o ymchoylar puflash, trubka orgali nafas olish), anjomlar
hilan gimnastik mashglar, anjomsiz gimnastik mashglar, ko‘krak
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qafasi va yelka yuzasiga mashglar, nafas olish mashqglari, ko‘krak
gafasini massaji,

Umumiy tartib bolalarga klinik sog‘ayish davrida va o'pkani
vallig*lanishini Ko‘rsatkichlari qeldiglarida beriladi.

Quyida bolalar nafas organlari kasalliklarida qolianiladigan
DJT mashqlamning tasviri keltirilgan.

DJT ni magsadlari:

}. Tashgi nafas olishni 10'liq tiklash, nafas zaxtralarini oshirish,
yuklamani bajarishni yetarli bo'lishi uchun, maktab va uy tartibini
bog*ligligi bilan.

2, Harakat doirasini tiklash va me’yorlash.

3. Organizmni pospetsifik garshiligint ko tarish.

4. Yurak gon-tomir va nafas olish tizimini o'sib borayotgan
vuklamaga mashqlantirish.

DJT ni hamma vositalari tatbiq etiladi:

I. Barcha mushaklar guruhiga har xil dastlabki holatda
bajariladigan umumrivojiantiruvehi jismoniy mashglar.

2. Mashqlar sport xarakterida, o‘rta va katta harakatdagi
o'yinlar ko‘tinishida olib boriladi.

3. Maxsus turdagi gimnasiik mashqlardan foydalanish, nafas
olish mashqlari bo' shashgan vagtda qo‘llaniladi.

DJT guruhlar shaklida o‘tkaziladi, davomiyligi 30-35 daqiqa,
EGG shaklida, bolalar bilan sayllar o‘tkazish (o‘yinlami tatbiq va
boshqalar) tarzida olib boriladi. |

Surunkali pnevmoniya — gqo‘zgralish davrida bronxlarning
spazmini  yo‘gotishga  beriladigan jismoniy mashglar; nafas
chiqarishni cho’zilib bajarish, harflar gimnastikast (§-j~j, u-u-u, o«0-
0), diafragmal nafas olish, mimik mushaklarini gisqartirish.

Kasalning remissiya (yengillashgan) davrida maxsus jismoniy
mashqlar ko‘krak qafasining harakatchanligini  oshirish, nafas
mushaklarining kuchini oshirish, gorin bo‘shlig’i mushaklarining
kuchini (press) oshirish, nafas chiqarishni cho*zuvchi mashglar va
gaddi-gomatni tuzatuvchi va chinigtiruvchi mashglar beriladi.
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Muak tubypracha yoshdagi bolalarda surunkali pnevmoniya o‘tkir
davrida go‘lanishga tavsiya etiladigan mashqglar

Nb

i

Tak-
Dustlab- . .
‘ Mashqgning mazmuni ror- Izoh
ki holat
_ tashlar
Chalgan- | «Quyosh isitadi» Toliq 1520
chi yotib | bo*shashib, tinch nafas olish.
«Uyg‘ondik». Qo'llarmi yuqo-
riga ko-tarib — nafas olish,
_ tortilish,  qo‘llarni pastga
Chalgan- .. .
~ Jtushinb — nafas chiqansh. | 2-8
chit yolib . .
| Nitfas chigarishda «ax-x-ax-x»
{ 1oV ushinm chigarish. B )
< Yuramize., Oyoglarni navbat-
' I:‘-'l' | ma-navbat  o‘rinda  sirpantirib Nafas olish
wlian- _ . ) )
I it bukish va to*g*itlash, tezlik goh | 4-6 erkin
cha yonh S L
vshiriladi, goh kamaytiriladi,
_ a Jepirmmtie. To g rilangan . ,
sl Natas olish
qorllm navbatnm - navhal i
vha yotih 4-6 erkin
yusjouiga ko tunesh
wlbo g qay natnogdas Tasak-
b, [ Lo yongae ko'tnosh natas
ki nlish, wlam pastpa tushicish va Nafas olish
yelha ho'htakkn bossh  ash-sh-sh-|  2-3 erkin
yomla | «hw tovashion chigarib  nafas
vimparish, )
«Chivinchian, Qo'llarni - yuqo-
_ apa ho'tarish — nafas olish, Nafas olish
(Xl ' . . 3-4 _
oldinga cpilib go'llarmi oyoq erkin

r

uchipa tekkizish — «z-zez-z»
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tovushind nafas

chiqarish

chiqarib

To'rt

.1 oyogliab

turib

«Maymoq ayiqchay. Ofng
qo'lni vonga ko'tarib tanani
yonga burish, qo‘lga qarash.
Dastlabki holatga qaytish va
shu mashgni chap tomonda

takrorlash.

Nafas olish
erkin

Yotib

«Qo‘ng‘izy. Qo‘llarmi yonga
Ko'tarish — olish,
oyoqlarnt tizzadan bukish va
goilar bilan ushlab, boshni oi-
dinga egish — «j~j-j-j» tovushini
chigarib nafas chigarish

nafas

3-4

Nafas olish
erkin

Yotib

1 - mashqni takrorlash

Nafas olish
erkin

10.

O*tirib

«Paravozy. Qo'llar ko‘krak
oldida, tirsaklardan bukilgan,
Qo‘liarm sekin o‘zidan nariga
aylantirish (paravoz g‘ildiragi-
dek). «chux — chux — chuxy
tovushini chigarish

8-10

MNafas
olish
erkin

1).

O'tirib

«Paravoz hushtak chalayapti».
Qo'Namni truba qilib, og‘izga
olib kelish. Nafas clishdan
so'ng ftrubaga sekin nafas
chigariladi va «fu —u —tu —u»
tovushini chigarish.

Nafas olish
erkin

12.

O tirtb

«Pashsha». Qo‘llarmi  vonga
ko“tarish, ko"krak qafasini ezib,

Nafas olish
erkin
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K3

14.

1§,

L&,

11,

quchoqlab olish

O‘tirib

1 To'p bilan

o'yin. To*pni
ko‘krakdan obruchga otish.

Nafas olish

erkin

O‘tirib

To'pni bosh uzra otish.

4-6

Nafas olish

erkin

Yon-
bhoshlash
yotish.

«Tipratikon». O‘ng yonda -
o‘ng oyoq tizzadan bukilgan,
o‘ng go*l bosh ustida, chap go‘l
— tana bo‘*ylab. Chap go‘Ini
ko‘tarish — nafas olish, chap
oyoqni tizzadaa bukish, uni
chap qo‘l bilan ko‘krakka
bosish va unga «ftr - fm
tovushini chiqarib puflash —
nafas chigarish.

Har bir |
yonda
2-3
marta

Nafas olish

erkin

Yutih

Yuith

«Rezinka». Qo‘llarni yuqoriga
ko'tatish — tostilish. Qollarni

1 prsiga tushirish - bo'shashish.

3.4

Nafas olish

erkin

b ———— L

«Barabam:.  Qo'llar  qorinda.
Nafs  olib, gorin
ko'tnrlah ~ wtmrang  baraban»
qoringa bosib wrib sekin nafas

devorini

chigarish, «tra — 1a - 1a — tra —
s - lay

Bnaw b - w

2-3

Nafas olish

erkin
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Maktab yoshidagi bolalarda surunkali pnevmoniyaning
xurujini pasayishi fazasida davolovchi jismoniy tarbiva
mashg‘ulotining sxemasi

Mash- . TDavumiy*l Uslubiy |
Magqsadli . .. .
g'‘ulot ] Mazmuni ligi tavsiya-
.. o‘rnatish ) :
qismi daqgiqada lar
Yuklaman Yurish, har xil 3-5 Tempi
Kirish {o'rta varianttari. o‘ria
darajagacha | O'ria va katta va  fez,
ko*tarishi mushakiar guruhiga | Nafas
digqatni gimnastik mashqlar | olish
faollashtirish | tempni o*zgartirish erkin.
bilan
| i
i
Asosiy | Yuklamani Umumrivojlantirish | 18-20
a‘rta mashqlari turgan,
darajada saq- | yotgan,  o°tirgan, Ter= tez
tash, asnsiy%yurishda dastlabki
davolash d.h. larda mashglar: holatii
vazifalarini nafas olish mashq- a‘zgar-
hal yetish, | lard tirib
to'g*- nafasni uzaytirib beri-
ri  gaddi -] chiqarishi, garshilik ladigan
qomatni bilan, tovush chi- mashqlar,
saglash. garish uslubida va | harakatni
boshgalar. nafas
Direnaj mashglar. olishi
Bo“shashtirish bilan
mashq|lari. moslashti-
Korreksiyalovchi rish
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Y akuniy |

Oddiy
yuklamaga

sekin o‘fish

mashgiar.

Ko‘krak qgafasiga,
qo'llarga, qorin
pressiga, yelka
mushaklariga
gimnastik
mashglar. O‘rta
harakatl

o'vinlar

Yurish sekin - asta
koordinatsiya  va
diqgatga

mashgqlar,
bo‘shashtirishi
mashglari, statik va
dinamik nafas olish |
mashglari.

O‘rta va
Kichik
tempda

Surunkali pnevmoniyada davolash gimnastikasining

taxminiy majmuasi

1. 1.h. Yotib. Bir qo‘Ini qoringa qo‘yib, ikkinchisini ko*krakka.
orin bilsn nalas olish (30 soniya).
2. D Avvalgi. Qo‘llarni tepaga, ovoqlami tizzalarda egib-
nalax  olish. )o'Harni  pastga tushirib, oyoqlarnt yozib-nafas
chigarish (3-0 marta).
b1.h- Avvalgi. Oyoqlarni tizzada va tos-son bo‘g‘imiarda
eginh. Oo'llarni yonga yuborib-nafas olish, qo‘llari bilan o‘zini
auchogfushi-nnfos chigarish (4-6 marta).
4. 13 Avvulgi. Ovoqlarni qoringa yaqinlashtirib, tizzalarni
ushlab-nafhs olish, oyoglami yozib, qo‘llarni pastga tushirib-nafas

chigarish (0-8 marta).
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5. D.h—Avvalgi. Oyoglar tizzalarda, tos-son bo‘g‘imida
egilgan, qo‘llar ko'krakda. Oyoqlami chap va o‘ng tarafga burish.
Har bir tomonga 4-6 marta.

6. D.h.—O'tirg*ichda o'tirgan holda. Qo'llarni yonga yuborib-
nafas olish, o‘zini qo’llar bilan quchoqlash-nafas chiqarish (5-6
marta).

7. D.h~Avvalgi, qo‘liar yelkalarda. Qo'llami oldinga va orgaga
aylantirish (6-8 marta),

8. D.h.—Avvalgi. Qo'llar gorinda, gorin bilan nafas olish (30-60
soniya).

9. D.h.—Avvalgi. Qo‘llarmi tepaga ko*tarib-nafas olish, oldinga
egilib-nafas chiqarish. Nafas olish burun orgali, cho‘zib nafas
chigarish og*iz orgali bajariladi (5-6 marta).

10. O“tirgan holda «yurish» (20-30 dagiqa).

1. D.h.~Turib. Qo‘llar oldinda, koptok bilan. Koptok bilan
chap va o'ngga burilish. Har bir tomonga 4-6 marta.

12. D.h—Avvalgi. Qo'llami koptok bilan tepaga ko‘tarish-nafas
olish, pastga tushirib-nafas chiqarish (6-8 marta).

13. D.h~Avvaligi. Qo‘llari koptok biian chap va o*ngga burish.
Har tomonga 6-8 marta. _

14. Turgan joyda yurish 30-40 daqgiqa, joyda turib yugurish 15-
30 daqiqa. Yurgan vaqtda nafas olish mashgqlari,

5.3 - mavzu. Bronxial astma kasalligida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda nafas olish tizimi kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, wlarda DJT mashglarini go llash maqgsadi
va shakilari haqidagi bilimni shakilantirish.

Bronxial astma {(BA) — nafas yo‘llarining surunkali kasalligi
bo°lib, uning patogenetik mexanizmi asosida yallig*lanish hisobiga
paydo bo‘lgan bronxlaming giperrefaolligi  votadi. Klinik
ko‘rnishining asosini shilliq qavat gipersckretsiyasi, shishi va
bronxospazm ogibatida kelib chiquvchi nafas siqish xuruji tashkil
etadi (ekspirator ustunligidagi).

Nafas siqish xuruji va BAga xos bo‘lgan, yo‘tal, ko‘krak
qafasidagi «to’ligtik» hissi» ba’zan ma’lum masofadan eshituluvchi
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gurug hushtaksimon xirillashlar kechki yoki ertalabki vaqtlarda
paydo bo‘ladi hamda bronxial obstruksiyaning qisman yoki to'lig
orqaga qaytishi bilan kuzatiiadi (spontan yoki davolash mobaynida).

Kasallik turi

o Atopik turi. Uy changi (asosan «chang kanasi»), kutubxona
changi, suvaraklarni o'ldirishda qo‘tlaniladigan vositalar, shuning-
dek uy hayvonlari va qushlar epidermisi, mog‘or zamburug'i,
o‘simlik changi, kam holatlarda — ozig-ovqgat va dori allergenlariga
sensibilizatsiyalashgandan so*ng paydo bo*ladi.

o Infeksion allergik turi. BA infeksion allergik turining
shakllanishida allergenlarga nisbatan organizmda sensibilizatsiya
mavjudligi ahamiyatga ega (neysseri, stafilakokki).

s Aspirinli turi. Araxidon kislota metabolizmini buzilishi va
leykotrin ishlab chiqishini oshishi BAning aspirinli to‘rini kelib
chiqishida asosiy rol o‘ynaydi. Bu holatda burun polipozi (burun
oldi bo‘shlig‘i), atsetilsalitsilat kislotasiga va boshga YaQNDV
allergiva bo‘lishidan tashkil topgan aspirinli uchlik (triada)
shakllanadi. Ushbu keltirilgan uchlik BA bilan  kasallangan
bemorlaming 4,2% ida kuzatiladi. Ba’zi hollarda uchlikning bir
komponenti, ya'ni buorun polipozi kuzatilmaydi. Ularda infeksion
yoki infeksiyaga bog‘liq bo‘lmagan allergenlarga ham sensibi-
lizatsiya bo*lishi mumkin.

o Kasallikning og‘irlik darajasi. BAni kechishida 3ta og‘irlik
darajasi farq qilanadi.

» Yengil kechishi: xurujlar soni haftasiga [ kunda | martaga-
cha bo‘lib, u uyquning buzishiga sabab bo‘lishi mumkin, kechki
xurujlar oyiga 2 marta, NChYuT yoki O'SF me’yoriy ko‘rsat-
kichning 80% voki undan yuqori, kunlik tebranish 20-30% tashkil
etadi.

o O¢rta ogirlik: har kuni xurujlar bemor faolligini kamaytiradi
va uyqu buzilishiga sabab bo‘ladi. Kechki xurujlar haftasiga 1
martadan ko‘p va ularni bartaraf qilish uchun qisqa muddatli f3,
antogonistiga bo'lgan talab ortadi. Jismoniy facllik va boshqa
nospetsifik omillar BA  xurujini keltirib chigarishi mumkin.
NChYuT yoki FNChX1- me'yoriy ko‘rsatkichning 60-80%, kunlik
lchranish 30% dan yuaori.
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s QOg'ir darajasi (doimiy belgilar: nafas gisish xurujlari, ularni
har doim ham to°lig bartaraf etib bo‘lmaydi, tez-tez kuzatiladigan
kechki  xurujlar). Jismoniy zo‘rigish, tashqi muhit harorati
o‘zgarishi. Kimyo va boshga ta’sir etuvchi omillar nafas siqish
xurtplarint  kuchaytiradi, NChYwT yoki OFV  me’yoriy
ko'rsatkichning 60% dan kam kunlik tebranishi 20-30% dan ko‘p.

=« Astmafik status (status asthmaticus) og'ir va hayot uchun
xavfli bo'lib — bir necha socat davomida astmatik dori vositalar bilan
bartaraf etib bo'lmaydigan uzogq davom ctuvchi ekspirator nafas
buzilish xuruji bilan keluvchi holat hisoblanadi

¢+ Astmatik statusni  anaftlaktik (shiddatli kechuvchi) va
metabolik {sekin rivajlanuvchi) turlari farglanads,

¢ Bronx o‘tkazuvchanligining obstruksiyvaga uchrashi va uning
to'11q buzilishi; kam balg am}i yo‘tal.

e Gipoksivaning vaggol namoyon bo' lishi.

e Bronxlarni kengaytiruvchi dori vositalariga chidamliligining
oshishi.

e Ba'zt hollarda — P2 agonistlar - va metilksantinlar
miqdorining oshib ketish belgtiari kuzatiladi.

BA kechish bosqichiari. BA quyidagi bosqichlarga bo‘linadi:
so‘nib boruvchi xuruj va remissiya davri. (Umumiy amalivot vrachi
uchun qo‘llanma, professoriar 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
qolishi bilan namoyon bo‘ladigan kasallikka aytiladi. Bronxial
astma etiologivasida allergiva - turcli moddalar (aliergenlar)
ta’siriga organizmming odatdan tashqari sezgir bo’lib golishi katta
ahamiyatga ega. Oziq - ovqat mahsulotlari, masalan tuxum, shoko-
lad, gulupnay, baliq va boshgalar, hidli moddalar, gul changi, turli
chang zarrachalari, uy hayvonlari mo‘ynasi, shuningdek, bakteriya-
larning parchalanish mahsulotlari va kash-korga aloqador ba’zi
omillar aliergen bo*lishi mumkin.

Bronxial astmadan vafot e¢igan bemorlar o‘pkasining o tkir
shishib ketganligi ariglanadi. Bronx va bronxiolalardan ularning
teshigini berkitib turgan quyuq shilimshiq va mayda - mayda
shilimshig tiginlar sitilib chigadi. |
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Bronxial astma kasalligi ckspirator nafas sigilishi (bo*g‘iiish),
tutishi (pristup) bilan xarakterlanib (ta’riflanib), bronxlar va kichik
bronxiarning torayishi va ularda ekssudatning paydo bo‘lishidan
kelib chiqishidir. Shu sababli, bu kasallikni aniglash unchalik
qiyinchilik tug'dirmaydi. Kasallik xuruji bemorga nafas chiqgarish
givinlashib, bo"g‘ilib golayotgandek tuyuladi.

Bo'g'ilish xurujlari sutkaning turli vaqtlarida. lekin ko‘pincha
kechasi tutadi., Ko‘pchilik hollarda kasallik xuruji  to*satdan
boshlanib goladi, ba’zan kasallik xuruji boshlanishidan oldin burun
va tomog, badan terisi gichishadi, tumov boshlanadi. Xuruj vagtida
bemor deraza yoniga kelib oladi yoki o'tirib oladi. Odatda o
go‘llarini tizzalariga, stul dastalariga, deraza tagiga tirab oladi, shu
tariqa vordamchi nafas mushaklarini ishini yengillashtirmoqchi
bo*ladi. Bemor oqarib, ko‘kish tus oladi., yuzidan azob
chekayotganligi bilinib turadi, peshonasi ter hilan qoplanadi,

Davolash Jismoniy tarbiyasini go‘llashga qarshi ko rsatmalar;
nafas olish va yurak funksivalarining yetishmasligi. tana harorati-
ning ko‘tarilishi (37°}. DJT ning vazifalari: bronx va bronxiollami
spazmini  (qisilishini) kamaytirish va yo'qotish, o pkaning
ventillatsiya va drenaj funksiyalarini  yaxshilash nafas olish
mushaklarini mustahkamlash va ko‘krak gafasini harakatchanligini
oshirish, o*pka emfizemasining kuchayishini oldini olish, to‘gima-
larda qon va limtza aylanishlarni yaxshilash, markaziy asab tizimida
tormozlanish va go‘zg‘alish jarayonlarini tiklash, oshib boruvchi
jismoniy harakatlarga moslashish butun organizmni sogtaytirish va
mustahkamlash, Darslar yakka tartibli, kichik guruhli va guruhli
usullarda o‘tkaziladi. Davolash jismoniy tarbivasi usuli bemorning
voshi, holatining og‘itligi, nafas siqgilishining tezligi, kardiores-
pirator tizimlarining funksional holatiga qarab yakka tartibda
tuziladi.

Qo‘llanadigan dastlabki holatlar: karavotning bosh tarafini
ko‘tarilgan holatda orqada yolish, stulning suvanchig'iga suyanib
o‘tirish. bu e¢sa ko‘krak gafasini yaxshi ekskursiva bo‘lishiga
vordam beradi va nafas chigarishni yengillashtiradi, Nafas olish
cimnastikass (ko‘krak, diafragmal, tovushli), oddiy gimnastika
mashqlari va organi massaj gilinadi. 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 gimmnastikasi muolajasi, ertalabki badantarbiya,
bemorlarga beriladigan ¢°ziga xos topshiriqlar, dozali sayr qilish.
Davolash gimnastika muolajasi darslarida quyidagi maxsus
mashqlar qo‘llaniladi: nafas olish mashqgfari nafas chigqarishni
uzaytirgan holda, unli va undosh harflarni aytib, diafragmal nafas
olish, go‘l mushaklarini bo‘shashtirish uchun mashglar, qorin
mushaklarini mustahkamlaydigan mashqlar. Nafas olishning ritmini,
chuqur nafas olish va nafas chigarish davomiyligini oshirishini
tiklaydigan maxsus nafas olish mashqlaridan tashqari darslarga
oddiy, yengil bajariladigan gimnastika mashqglari, quyidagi
ko'rinishiarda oyoq va go‘llaming bukilishi, yezilishi, aylantirish
mashqiari, shuningdek tananing yozilishi, oldinga va yon tomonga
engashish mashqglari kirg*izilishi kerak. Asta-sekin kuchlantiruvchi
(medbollar. gantellar) snaryadlar bilan (gimnastika yog‘ichi va
koptoklar) va snaryadlarda (gimnastika narvoni va skameykalari)
mashglari go*shiladi. Ko‘krak gafasi qovurg‘alar orasi, bilak va orga
mushaklarini massaj qilish tavsiya etiladi. Bemor kasalxonadan
chigganidan so‘ng davclash gimnastika darslarini shifokor nazorati
ostida poliklinika yoki shifokorlik jismoniy tarbiya dispanserida
davom ettiriladi. Davolash gimnastikasi bilan birga miqdorli eshkak
eshish, chang’ida va konkida uchish, yugurish, suzish, volleybol,
basketbol, terrenkur va boshqalar go®llanishi kerak.

Bolalarda bronxial astma kasalligida DJT

Bronxial astma shunday kasallikki, nafas bo‘g‘ilisht har xil
tezlikda va davomiylikda kechadi. Bunda organizm allergenlar (gul
changi, bo‘yoqlar, dori-darmonlar, ba’zi bir mahsulotlar)ga
sezuvchanligi oshadi va boshqa infeksion — allergik shakli,
xurujlarga uzoq davom etuvchi nafas olish organlarining infeksion
kasalliklari — respirator bronxitlar, pnevmoniyalar sabab bo‘ladi.
Bolalarda bronxlarning torayishiga bronxlar shilliq qavatini
shighishini kuchayishi bilan shilimshiq ajralishi sabab bo‘ladi.

Klinik bronxial astma — bo‘g‘ilish xuruji, bola nafas chigara
olmaydi, ko‘krak qafasi kengaygan, velkalar ko‘tarilgan, hamma
yordamchi mushaklar nafas olish aktida gatnashadi, qo*llar karavot
chetiga tiralgan holda xirillagan nafas olishlar kuzatiladi. Xuruj
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vaqtida nafas olish yetishmovchiligi belgilari, xurujdan so‘ng
ko‘krak qafasida bo‘shlig hissi, yuzning shishishi, asabning tarang-
bashishi kuzatiladi.

Tez-tez bo‘lib turadigan bronxial astma xurujlari natijasida
bolalarning ko krak qafasi shakli o‘zgaradi, qaddi-qomat buziladi va
umurtga pog‘onasi deformatsiyasi sodir bo‘ladi.

DJT ni bolalarda bronxial astimada vazifalari:

1. Bronxial mushaklarda spazmni yo'q qilish va pasaytmsh

2. Bronxlar o‘tkazuvchanligini tiklash.

3. Bronxlar evakuator funksiyasini yaxshilash.

4, Tashqi nafas olishni yaxshilash.

5. Bola organizmni buzilgan sezuvchanligini me’vorlash va
pasaytirish.

6. Tayanch — harakat apparati va gaddi-qomatnt buzilishini
oldini olish.

7. Cho‘zib nafas chiqarishga o*‘rgatish.

Xuryj bo‘lmagan davrda DIJT individual va guruhli mashglar
o tkaziladi:

. Umumrivojlanish mashglari.

2. Nafas olish mashglari cho‘zilgan nafas chiqarish, harfli nafas
chigarish.

1. Bo'shashtirish mashqlari dastlabki holatlar yonda, otirgan,
turganda,

4, Umumiy silash va vibratsion massaj.

Kompleks davolash ta’sirida -bola ahvolini yaxshilanishini
tnobatga olib barcha mushaklar guruhiga dastlabki holatdan, qaddi-
gomatni to‘g‘rilash va mustahkamlash, harakatli o‘yinlar o‘rtacha
jismonily yuklamalar darajasi bajariladi. Maxsus mashqlarni barcha
turlaridan foydalanitadi.

DJT mashg“ulotlari nafasni me’yoriashni, bronxial o*tkazuv-
chanlikni, nafas olishni o‘rgatish, bolani jismoniy yuklamalarga
moyilligini  ko‘tarish. Bolalarda fez-tez  xuryjlikda DIJT
mashg‘ulotlaridan avval silash, ko‘krak qafasini vibratsion massaji.

DIT kursi 3 davrga bo*linadi: 1 — avaylovchi; 2 — funksional;
mashqlantirish. 1-2 davrlari statsionarda o‘tkaziladi; 3 — davri
poliklinikada yoki sanatoriyada. l-davrda bemomni funksional
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imkoniyatlari bilan tanishiladi, 2-davrda mashg‘ulotiar o'tirgan,
turgan, otirgach tayanib dastlabki holatlarda bajariladi.

Mashg‘ulotlar shakli quyidagilar:

Davolash gimnastikasi, EGG, migdorli yurishlar, Maxsus
mashgqlardan foydalaniladi:

1. Nafas olish mashqlari nafasni cho‘zib chiqarish.

2. Nafas olish mashqlari undov va unsiz harflarni talaffuz etish.

3. Qo‘llarni va yelka chizig*ini mushaklarini bo‘shashtirish.

4. Diafragmal nafas olish.

3. Qorin bo‘shlig’i mushaklarini mustahkamlash {gorinni ichki
va fashqi qiyshig mushaklarini, gorinni to*g'ri mushagini) nafas
chiqarishga yordam berish.

6. Ko'krak qafasi va o‘pka oldi mushaklarini massaj qilish
(nafas olishm yengillashtiradi).

DJT mashg‘ulotlariga (bronxial astrma kasalligida) eng yengil va
oson bajariladigan nafas olish mashqlari. Tempi sekin, o‘rta,
Massajni o‘tkazish refiektor ta’sir etib bemor holatini yaxshilaydi,
avval ko‘krakni oldi gismini (silash, ishqalash,” vibratsiya) so‘ngra
orga tomon massai qilinadi.

Ushbu kasallik tabiatan murakkabdir., Asosan, emfizema va
pnevmosklerozga ofib keluvchi funksional nevrogen holat bilan
boshlanadi. «Astma» — yunon so‘zi bo'lib, «bo‘g‘ilish, nafas
siqishi» ma’nosini anglatadi.

Bronxial astmaning xuruji bronxlardagi spazm to‘satdan
boshlanadi, asosan, bronxiollarda adashgan nervni markazdan
qochuvchi tolalarini ko‘tarilgan qo‘zg*alishidan sodir bo*ladi.

Bronxlar va bronxiolalar spazmida nafas olish qiyinlashadi va
shuning natijasida nafas sigish boshlanadi. Ayniqgsa, nafas chiqarish
qivinlashadi. Havo nafas chiqarish vagtida alveolalarda to‘xtab,
bosim oshishi sababli o‘pka kaptllarlariga va kichik qon aylanish
davriga ta’sir etib, shuning natijasida yurakning o‘ng tomoni ishga
salbiy ta’sir etadi.

Etiologiyasi:

1. Nafas olish organlari vallig‘lanishi, yugori nafas olish
vo‘llarining katari, gripp va h.k.

2. Allergik omil. Allergenlar ko‘rinarli, his etish, ozig-ovgat
bo*lishi mumkin,
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3. Nasldan-46 %.

Bronxial astmaga taallugii xurujlar (pristuplar) sovuq, zich, nam
havodan nafas olish yo‘llarining shamollashidan yoki allergenlar
bilan bog"liglikdan sodir bo‘ladi.

Xuruj to satdan boshlanadi: kasal o‘ziga qulay sharoit gidiradi.
tez-tez  burundan suyuqlik oqishi, aksirishi. yo‘tal bo‘ladi.
Ko'krakdan hushtak ovozi eshitiladi, vuzi ko'karib. venalar
shishadi. Balg'am qiyinlik bilan ajralgandz nafas yengillashadi,
kasal yotishi mumkin, xuruj tamomlanadi. Xuryj kechishi bir necha
sekunddan 5 dagiqagacha, bir necha soat, sutka, oy va ko‘proq
bo'lishi mumkin. Ba’zi bir kasallarda sutkasiga 40gacha xurujlar
bo*lishi mumkin.

Davolash kompleksi: o‘tkir xurujlar adrenalin, efedrin, eufillin
(simpatik nerv tizimini qo‘zg*atadi). Adrenalinni gipertonik kasal-
ligida tatbig etish mumkin emas. Bolalarda tez-tez astinatik
bronxitdan bronxial astma shakliga o*tadi.

Iqlim bilan, gipnoz bilan. iglorefleksoterapiva, DJT, aerotera-
piva. allergenni yo'q gilish. Bronxial astmada davolash gimnastika-
si kasallikning o'tkir davridan so‘nggi davriga o'fgan vagtida
boshlanadi.

Davolash gimnastikasi mashqlarini go‘llashdan maqgsad:

I. Birinchi navbatda kasalning to‘g‘ri nafas olishini boshgqarish
vie nalas chigarishni mashy qildirish, to'lig ritmik va ohista nafasn)
rivoylantirish.

2. Bronx va bronxiolalarning o*tkasuvchaniiginy 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 umumsog'lomlashtirish ta’sirini ko*rsatish,
kasallik natijasida ayrim organ va tizimlarning buzilgan
funksiyalarini tiklash.

5. Organizmning moslashuv imkoniyatlari belalarning yosh
jismoniy nervpsixik og*irliklarga muvofigligini ko‘rsatish.

6. Tashqi nafas olish apparatining buzilgan funksiyasini qayta
tiklash.
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Bronxial astmada umumrivojlanish mashqlari: ko'krak
qafasining harakatchanligini oshirish, nafas chigarishni trenirovka
ailish, harflar gimnastikasi, velka, ko‘krak va bo‘yin mushaklarini
bo‘shashtirish, ko‘krak qafasi, bo‘yin va yelka mushaklarining
vibratsion massajni gilish.

Bronxial astmada davolash gimnastikasi mashqlari:

Nafasni cho‘zib chigarish bilan nafas mashgqlari bajariladi.

)Bronx va bronxiclalar spazmini reflektor kamayishiga
vordam beruvchi, unli va undosh harflarni talaffuz gilish bilan
bajariladigan mashglar.

2) Yelka kamari, mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashgqlar.

3)Diafragmal nafas.

4)Qorin pressi mushaklarini mustahkamiovcht mashqlar.

5)Ko‘krak gafasi va bilak tirsak mushaklarini uqgalash. (ko‘krak
gafasining nafas harakatlarini vengillashtiradi).

Ekssudatli so‘rilish va bitishmalami cho‘zilishiga yo‘naltirilgan,
gavda uchun maxsus gimnastik mashqlar chuqur nafas olish bilan
birgalikda qo*‘llaniladi:

1) Qo‘Harni ko‘tarish bilan bir vaqtda gavdani bukilish.

2YQo*llarni harakatlantirish bilan gavdani egilish, burilishi va
aylanma harakatlari

3) Gimnastik tayoqlar bilan mashqlar bajarish.

4) To*ldirma cho’plar (1-3 kg) biian mashqlar bajarish.

5)}Gimnastik devorda mashqlar bajarish.

5.4-mavzu. O‘pka emfizemasi kasalligida DJT

O'‘quv maqsadi: Talebalarda o ‘pka emfizemasi kasalligida DJT
mashqlarini go’llash magsadi va shokllari hagidagi bilimni
shakllantivish.

O'pka emfizemasi — surunkali o*pka kasalligi bo‘lib, o‘pka
alveollarining kengayvishi, alveolalar devorlarining atrofiyasi va
o‘pka to*qimasining elastikligi (egiluvchanligi) pasayishi kuzatiladi,
o‘pka shishadi, Bu kasallikda ko‘krak qafasi kengayadi, uning
ekskursiyasi kamayadi, nafas chiqarish qivinlashadi, nafas olish
musheaklarini har doim zo‘r berib ishlashi, mushakiarni 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‘qimalari elastikligini
yo‘qolishi, alveolalarning havo bilan to‘lishi sababli o‘pkaning sathi
kengayadi.

Eticlogiya va patogenez: o‘tkir va surunkali bo‘ladi. O‘tkir
emfizema bronxial astmaning xurujida ko‘rinadi. Surunkali emfi-
Zzema qaytmas jarayon bo‘lib, surunkali bronxit, bronxial astma,
pnevmosklerozlardan keyin sodir bo‘ladi. O‘pka emfizemasi
bronxit, bronxial astma, pnevmoskleroz kasalliklaridan keyin paydo
bo*ladi.

O‘pka emfizemasida patologik jarayonning rivojlanishi 3 ta
bosqichga bo‘linadi:

1) kompensatsiya {o*rnini to‘ldirish} bosqichi;

2) nafas olishning yetishmasligini paydo bo‘lishi bosqichi;

3) yurak va nafas olish funksiyalarining vetishmasligi bosgichi.

Gaz almashinuvi buzilishi natijasida emfizemada kislorodga
to‘yinmaslik paydo bo‘ladi, nainki qon kislorod bilan to‘yinmasa,
kapillar to*ri barbod bo‘ladi.

O°pka emfizemasi bilan og'rigan bemor tobora zo‘rayib
borayotgan nafas sigishidan nolivdi, ularda aksari yo‘tal {quruq
yo‘tal yoki balg‘am tashlab yo‘talish )qayd qilinadi.

Birinchi bosgichda — DJT ning vazifalari:

1) ko'krak gafasining qo‘zg*alishini oshirish;

) 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 go‘llaniladi:
davolash gimmnastikasi muolajasi, dozali eshkak eshish, suzish,
chang‘ida vurish. Kasallikning ikkinchi bosgichida o‘pka emfize-
masining yaqqol ko‘rinishlari va nafas olishning yetishmasligi
kuzatiladi.

Beigilari — nafas siqishi va yo'tal. Nafas chiqarish kuchi
zaiflashadi.
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Davolash: chekish va spirtli ichimliklar man etiladi, toza havoda
uzoq vaqt bo'lish tavsiya etiladi, DJT.

V bob bo'yicha xulosa

Natas organlari faclivatining me’yorda bo'lishi, inson
hayotidagt  eng  mulim - omillaridan  biridir. Nafas olishdagi
ozgarishlar ushbu tizimning funksionai yoki patologik holatlarida
namoyon bo‘ladi. Ekologiyaning salbiy omillari ta’sirida bronxitlar,
bronxial astma allergik kasalliklar orasida salmogli o'rin egallaydi.
Nafas organlarining kasalliklarini majmuali davolashda DJT katta
ahamiyatga ega, chunki berilayotgan barcha mashqlar asosida nafas
mashglari bo‘lib, bemorni kislorad yetishmovehiligi holatidan olib
chiqadi. Mashqlarning drenajli ta’siri bronxit va pnevmoniyadagi
ckssudatlarni bartaraf qilsa, spazmolitik ta’siri bronxial astma
xurgjlarini kamaytiradi. Bemoming psixo-emotsional holati nafas
tizimi kasalliklarini reabilitatsiyasidagi DJT mashg‘ulotlari sababli
ancha ko‘tarinki darajadaligi, ularning tez yana ish qobiliyatini
tiklab, a*z ish faoliyatlaviga gaytishlariga yordam beradi.

Y bob hofvicha savollar:

1. Nafas olish organlarining qanday kasalliklarini bilasiz?

2. Bronxitlaming qanday turlari bor?

3. Nafas olish mashqtarni qo‘llashning xususiyatlarini aytib
bering.

4. Harflar gimnastikasi hagida nimaijar bilasiz?

5. Pnevmoniyada DJT ni o‘tkazishga qanday qarshi ko‘rsat-
malar bor?

6. Drenajli mashglarni tavsiflang.

7. Bronxial astma qanday kasallik?

8. Nima uchun nafas olish a’zoiari kasailigida umumiy tonusni
oshiruvchi mashglar tatbiqg etiladi?

9. Nafas chiqarishda qanday harakatlar qo‘llaniladi?

10. Bronxial astma kasalligida ganday maxsus mashglarni
bilasiz?

11. Bronxial astmada qanday mashqlar man etiladi?
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12, O*pka emfizemasi kasalligini tavsiflang.
Testlar

1.Nafas olish a’zolari kasalligi simptomlari?

A. Hansirash, nafas sigish. suyuqtik ajratish, nyguni yomon-
lashishi, ishtahaning buzilishi, yo‘tal.

B. Hansirash. nafas sigish, vo'tal. qon qusish, ko*krak qafa-
sidagi og'riglar, balg‘am ajralish.

V. Hansirash, nafas siqish, yo'tal, gon qusish, o‘ng qovurg’a
osti va ko‘krakdagi og‘riglar.

G. Nafas siqish, yo‘tal balg'am ajralish, qon qusish, kokrak
gafasidagi og‘riglar, yurakdagi og'riglar.

2. Nima wuchun nafas olish a’zolari kasalligida umumiy
tonusni oshiruvchi mashgqlar tatbiq etiladi?

A, Nafas kuchaytiriladi, nafas olish apparati funksiyasini katta
va yetarli intensivdagi mashqglar faollashtiradi, Nafas olishni
{aollashtirish uchun kichik intensivii mashglar berifadi.

B. Nafas olish va chigarish balg‘am ajralishini yaxshilaydi,
nafas olishni faollashtirish kichik intensivii mashqglar beriladi.

V. O'pkani tiriklik sig‘imini yaxshilaydi, nafas olish mushak-
larint mustahkamlaydt, og'riglar va nafas sigishini pasaytiradi,
pnevimaosklerozni rivojlanishini oldini oladi,

G. Ko'krak gafasining harakatini o'stiradi. katta va yetarli
intensivdagi mashqlar nafas olish apparatini funksiyasini faollash-
tiradi.

3. Qaysi harakatlar nafas chiqarishda qo‘llaniladi?

A. Boshni oldinga egish, yelkalarni birlashtirish, qo‘llarni
tushirish, tanani orgaga yvuborish, oyoglami oldinga ko‘tarish.

B. Boshni orgaga egish, yelkalarni birlashtirish, qo‘llarni
tushirish, tanani oldinga egish, oyoglarni oldinga ko*tarish.

V. Boshni oldinga egish, yelkalarni birlashtirish, go*liarni
ko'tarish, tanani oldinga egish, oyoqlami oldinga ko‘tarish,

(G. Boshni oldinga egish, yelkalami birlashtirish, qo‘ilami
tushirish, oyoqlami 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 mashgqlari.

B. Statik nafas olish mashqlari.

V. Qo*shimcha garama-garshilik (trubka orgali nafas olish,
rezinali o‘yinchoglarni puflash).

G. Nafas olish mushaklarint bo‘shashtirish.

S. Nima uchun harflar orqali nafas chigarish qo‘llaniladi?
A. Balg‘am va viringni chigarish maqsadida.

B. Nafas olishni maromini pasaytirish.

V. Plevral ishini. mushaklarini mustahkamlash uchun,

G. Bronxial spazmni olish uchun.

6. Nima uchun nafas olish mashqgini yon tomonga egilish
bilan tatbiq qilinadi?

A. Bronxial spazmm 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 mashqlarini
ta’siri, '

A. Nerv jarayonlarni kechishini normalashtiradi, nafas olish
markazini qo‘zg'alishini pasaytitadi, nafas olish mushaklarini
tonusini tenglashtiradi va patologik spazmlarni cladi.

B. Nerv jarayonlami normalashtiradi, balg‘amni chigarishga
vordam beradi, patologik spazmni cladi.

V. Nafas olish markazini qo‘zg‘alishini pasaytiradi, nafas olish
maromini pasaytiradi, nafas chiqarishni yaxshilaydi, ko'krak qafas
harakatlarini o‘stiradi.

G. Ko‘krak qafasi harakatini o‘stiradi, nerv )arayonlarini
normalashtiradi, balg‘am va yiring chiqarishini yordam beradi,
patologik spazmni oladi.
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8. Nafas olish a’zolari kasalligida DJTni o‘tkazilishining
to*g‘ri kelmasligi.

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,
o‘pka kasalliklarini ko‘pchiligini o‘tkir darajasida.

V. Bronxial astma, tuberknlyoz o‘tkir kechishi.

G. Bronxial astma, o'pka emfizemasini o‘ta og"ir kechishi.

9. Bronxial astma kasalligida maxsus mashqglar.

A. Ko*krak qafasini harakatini o‘stiruvchi mashglar, cho‘zib
nafas chigarishni mashqlantirish, nafas olishni sekinlashtirish.

B. Unli va undov harflarni chigarish bilan beriladigan mashglar,
diafragmalar nafas olish. Natasni sckiniashtirish, tanani va mimik
mushaklarmi bo‘shashtiruvchi mashqlar.

V. Ko'krak qafasini harakatini o‘stiruvchi mashqlar, nafas
chigarishni cho‘zuvchi xususivatini mashqglantituvehi  jismoniy
mashqlar, diafragmalar nafas olish. nafasni sekinlashtiruvchi
mashqlar, tanani va mimik mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashgqlar,
nafas mushakjarini mustahkamlovchi mashglar.,

[3. Cho*zib nafas chiqarish xususiyatini mashq qiidirish, tana va
mimik mushaklarni bo*shashtiruvchi mashqlar, nafasni sekinlash-
tiruvehi mashglar, ko krak gafasini harakatini o' stiruvehi mashglar.

1. Bronxial astmada man etuvehi mashglar.

A. Kuch bilan, nafas ehigarishni mashq qiluvehi mashglar.

. Nafasni to'xtatish, koordinatsiyvada beriladigan mashglar.

V. Kuch biian, nafasni to’xtatish bilan beriladigan mashqlar,

G. Diafragmal nafas olish, qorin bo‘shlig’i mushaklarini
mustahkamlovehi mashqlar,
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V1 bob. HAZM QILISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

UMUMLY O*QUV MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabafarda frazm gilish rizimi Rasallikiaring fo'g'ri
talgin etish, alarda, DJT mashqiar majpnasini tuzish va uni
qoltash ko*nikmatarini shakltantirish.

Tarhivaviv: Talabalaraing jamoada, kichik gurallarda va
individual ishiash qobilivatiarini shakllantirish, fanga bo'lgan
gizigishlarini oritirish .

Rivojtantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DIJIT mashgla-
ridan majmuaiar tuzish va muastaqit  ishiash qobiliyatiarini
rivoflantirish.

Tayvanch iboralar:gasirit, gipoatsid, giperatsid gastrit.c 't-(osh
kasalligi, kolit. kalkulyoz xoletsistit, ashqozon va 12 barmogli ichak
vara kasalligi

6.1 - mavzu. Ovqat hazm qilish organlari kasalligida DJT

Gquv  maqgsadi: Talabalarda ovqar  huazm  gilish  tizivd
kasolliklarining xarakteristikasi haqgida, wlarda DJT mashglarin
ga llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakilantivish.

Harm fizimi kasalliklari juda ko'p uchraganligi sababls
tibbivotda muhim ahamiyatga ega. Ovqgat hazm qilish tizimi
kasalliklari juda qadim zamonlardan buyon hakimu tabiblarm o*ziga
jalb gilib kelgan. Zond apparatining kashf etilishi natijasida hazm
yo'lining rentgenologik tekshirish usullart ishlab chigilgandan
so'ng, va'ni bir gancha g'ovak a’zolarning, jumladan qizilo'ngach
{ezofagoskop), me’da (gastroskop). to'g‘ri va sigmasimon ichakning
(rektoromanoskop) yuzasini ko‘zdan kechirtshga imkon beradigan
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asboblar yaratilgandan keyingina hazm a’zoiari kasalliklarini chugur
o‘rganish imkoni paydo bo‘la boshladi.

Patofiziolog va kiinik tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki, hazm
a’'zolari (me’da, ichak) kasalliklarining patogenezida anatomik
o'zgarishlar bilan bir qatorda markaziy nerv tizimiga bevosita
bog‘liq bo‘lgan funksional o‘zgarishlar ham alohida ahamivat kash
eta boshladi.

Bundan tashgari, yax-
lit, yagona tizimni tashkil
etuvchi ovgat hazm qilish
tizimi doimo tashqi mubhit:
ozig-ovqatlar  xarakteri,
mehnat va turmush  sha-
roitlari ta’siri ostida bo'la- .
di. Xuddi shu holat ovqat P
hazmiga alogador kasal- §3
liklaming etiologivasi bi-
lan patogenezini o‘rganuv-
chi  tibbiy  xodimiarni
kasallikning ham endogen
(ichki), ham  ekzogen
(tashgi) sabablariga katta ™
ahamiyat berishga majbur - -,
qiladi. “Fii

Shu bilan birga bu - «
ovgat hazm qilishga alo-
gador kasalliklarning ham
individuwal {(shaxsiy) ham

ijtimoiy profilaktikasi uchun keng imkoniyatlar ochib beradi.

Ovqat hazm qilish organlari kasalligida DIT quyidagi
maqsadlarni o‘z oldiga go‘yadi:

. Kasal organizmni umumiy mustahkamlash va sog‘lom-
lashtirish.

2. Ovgat hazm qilish organlarini nerv-psixik sferasi neyrogu-
moral boshqgarish funksiyalariga ta’sir etish.

3. Qorin bo‘shlig‘ida qon va limfa aylanishini yaxshilash,

4. Markaziy nerv tizimini trofik funksiyasini yaxshilash.
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5. To*lig nafas olish funksiyasini rivojlantirish;

6. Oshgozonni motor funksiyasi ishini yaxshilash;

7. Mushaklar tiziminl mustahkamlash qorin bo‘shlig‘l, organi
kichik tos mushaklarini.

Davolash jismonily tarbiya kasalni xurujini pasaygan. undan
tashqari noto‘liq va to‘liq remissiya vaqtlarida o‘tkazish mumkin.
Kasalni xuruji vaqtida yoki boshqa asoratlar davrida davolash
jismeniy tarbiva (DJT) o‘tkaziladi. Remissiya fazasida (gastritni
sekretor yetishmovchiligida) DJT darslari markaziy nerv tizimiga
rag‘batlantirish ta’sirini ko‘rsatish zarur, shu bifan biz ovgat hazm
gilishga yaxshi sharoitlar tug*dirib beramiz. Mashg' ulottarni yaxshi
emotsional fonini yaratish buning uchun guruhda jismoniy mashg-
larni o‘tkazish, qiyin emas o‘yin mashqlarni bajarish, estafetalarda
qatnashish, Bular hammasi musiqa sadolari ostida o‘tkazilsa,
maqsadga muvofiq bo‘ladi.

Oshqozonda trofik jarayonlarni faoliashtirish uchun qorin
bo‘shlig’i mushaklariga, orqaga chegaralangan ta'sir etuvchi
jismoniy mashqlar tatbiq etiladi va massaj o'tkaziladi.

6.2 - mavzu. Gastritda, me’da va 12 barmoqli ichak yarasi
kasalligida DJT

O‘quv magsadi: Talabolarda gastrit, me'do va 12 barmogli
ichak yarasi kasalliklarining xarakteristikasi haqida, wlarda DJT
mashglorini  go‘llash magsadi va shakllari  hagidagi  bilimni
shakitantivish.

Gastrit - bu oshqozon shilliq qavatining yaltlig‘lanishi bo‘lib,
o‘tkir va surunkali turlarga bo*linadi, O‘tkir gastrit — me’da shilliq
pardasining o*tkir yallig‘lanishidir. Patalogik agentning organizmga
qav darajada o‘tishiga qarab o‘tkir gastritlar endogen va ekzogen
gastritlarga bo‘linadi. O‘ikir gasirit asosan noto‘g'ri ovqatlanish
natijasida: dag‘al. qiyin singiydigan ovqatlarni (yog'li. qovirilgan
go‘sht mahsulotiari, har xil dorivorlar: achchiq 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 gifish
(xususan nahorga) va boshqa sabablardan kelib chiqadi. O‘tkir
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shpgon gisteil ba’zi dori preparatlari (salitsilat kislota, aspirin, har
wil o'tlar damlamasi, masalan valeriana ildizi damlamasi va
hoshygalin) hamda ba’zi mevalarga nisbatan alohida sezgirlik
bo'lgsn  tagdirda ham  kelib  chiqishi mumkin. Kasallikning
Hlvojianishi o*tkir boshlanib. bir necha kun davom etadi. Bu davrida
davolnsh jismoniy tarbiya amaliy tatbiq qilinmaydi.

Shifokor ko‘rsatmalarini  bajarmaslik va parhezni  buzish
oyibattarida o' tkir gastrit surunkati gastritga aylanadi.

Surunkali gastrit — me’da shillig pardasida muayyan morfologik
o'vgarishlnr hamda shu organning sekretor, motor va boshga
Amkulynluri  buzilishi bilan xarakterlanadigan, keng tarqalgan
hawallikdir. Kasallikning kelib chigish sabablari o°z vagtida uzoq
vt duvomida ovqatlanmaslik, har doim spirtli ichimliklar iste’mol
ilish, chekish, qorin bo*shligtining surunkali kasalliklari hamda
modda almashishining buzilishi, turli infeksiyalar ogibatida kelib
vilgmdi Shuni ham ta’kidlash zarurki, surunkali gastritni yuzaga
helishidn  intensiv pismoniy  yuklamalarni  bajarish  murakkab
rellektor hnzm ilish davrida, ya’ni organizm ovqat gabul gilgandan
wa'ng sabah bo'ladi. Bu kasallikning kelib chiqishida markaziy nerv
lizimining lunksional va oshqozonning nevrologik boshgarishining
buzilishlari ol o*ynaydi. Parhezni buzilishi sababli o*tkir gastritni
klnik ko'rinishinrt ovgat ta’maddi gilgandan so‘ng 4-6 soat ichida
paydo ho'ladl. Bu vagqde epigastral qismi atrefida og'irliklar,
ka'ngll aynash, bo'shashish va qusish, palag*da tuxum kabi
hidlanuvehl hid paydo bo'indi.

MM, Russ kinwnfiknisiynsi bo'yicha gastritlar (oshqozonni
wohretor  flinkslymaint  e'tiborgn  olganda) - gastrit  sekretor
yotishimovehillk  (giposisid), normal (normatsid) va ko‘tarilgan
(giperainid) gastritinegn ' linndi. Sekretor yetishmovchiligi bor
gastritlarda  og'riglar ovyat yegandan so*ng oshqozonning tepa
qintnids sodir bo'ladi, qusish, kekirish, ta’sirlanishlar paydo bo*ladi.

Meo'dn shiravini  tekshirganda unda  shiraning  kislotaligi
prsaygan boladi. Oshgozon va ichakning tonusi hamda motor
funksiynsi  pusaypan bo'ladi. Normal gastritda va  sekretsivasi
ko'tarilgan gastritda nerv tizimining funksional buzilishiari yorgin
ko'rinadi; qo'zgtalishlar oshgan, emotsional holat va hokazolar.
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Kasallar ovgat yegandan so‘ng oshqozon atrofidagi og‘riglar
{kechalari), kekirish, jig‘ildon qaynashga shikoyat giladilar.

Davolash jismoniy tarbiyasi uslubi

Davolash jismoniy farbiva bu Kkasallikda og‘riglarning
pasayishidan va dispepsik holatlaming kamayishidan so‘ng tatbig
qilinadi. DJTning vositalari va shakllari, jismoniy mashglaming
bagarilishi va templari, jismoniy mashqglarning yuklamalari va
o‘tkazilish vagti kasal umumiy holatini e’tiborga olgan holda
anigqlanadi. Birinchi vaqgtlarda jismoniy mashglar fagat davolash va
ertalabki gimnastika shaklida o‘tkaziladi, keyin asta-sekin yurishlar,
sport mashglari (suzish, yurish) tatbiq etiladi.

Bu kasallikda eng yaxshi dastlabki holat — bu chalgancha yotib
bajarifadigan davolash gimnastika mashglari. Shu bilan birga, chap
va o‘ng vonboshda vyotgan holatda, qorinda va oyoeg-qo‘llarda
turgan holatda. Davolash kursining oxirida o‘tirgan va turgan
dastlabki holatda davolash gimnastika mashgqlari bajariladi.

Jismoniy mashglar majmuasiga hamma mushaklar guruhi
kirifiladi. Shunga qgaramasdan, vyelka va qoninning {press)
mushaklariga davolashning boshlanish vaqtida jismoniy mashqglar
berilmaydi va qolaversa, bu mashglar me’da-ichak organiari
funksiyasiga ta’sir etadi. Jismoniy mashqlar har xil gimnastik
anjomlar (gantel, gimnastik tayoq, meditsinbol) bilan o‘tkaziladi.
Nafas olish mashqlari ham bu kasallikda keng o‘tkaziladi,
diafragmal nafas olish mashqglari. Mashglarni bajarish tempi — sekin
va ¢‘rtacha. Hamma mashqlardan keyin gorinni massaj gilish yaxshi
yordam beradi.

Oshqozonning sekretor funksivasi pasaygan (gipoatsid)
gastritda davolash gimnastikasini o‘tkazish xususiyatlari:

] .Mashg‘ulotlarda jismoniy og‘irlik o‘rtacha, mashqlarni
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 mashglar
o‘tkazish kengaytiriladi, |

3.Gimnastik mashqlarni mineral suvi ichish va ovqat yeyishdan
oldin o‘tkaziladi,
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4 lehaklarning gisqarishi va tonusi past kasallarga ba’zi bir
mmhiglivni kuch bilan bajarish va gantellar bilan bajarish tavsiya
otlindi.

{ Whqozonning normal va ko'tarilgan  sekretor funksiyali
kanullardn davolash gimnastikasini o*tkazish xususiyatiari:

. Bu puruh kasalliklariga davolash gimnastikasida jismoniy
o irliklar gipoatsidli gastritdagidan balandroq beriladi. Mashglarni
ifurish 1empi sekin va ba’zi bir mashglar o*tta tempda bajariladi.
Mashy ulotlar davomiyligi 40-60 dagiqa.

} Oshqozon mushaklari  gatnashadigan  (press) mashqlar
vhegutulnnadi,

. Oshgozonning ko'tarilgan tonush va gisqarishi ko‘tarilgan
kasallega heng tarzda yengillashtiruvchi (rasslablenie) mashglar va
ba'zi mashylar o'ng yon tomonga beriladi.

4. Davolash gimnastikasi mashqlart ovqatlanishdan 1,5-2 soat
oliin vir manerat sovi ichilgandan kevin o'tkazilsa magsadga
mitivo flg bo® i,

S Butun davolash davrida yuzaki va tinchlantituvchi massaj
v’ thusilidi,

Ciipoalsid va giperatsid gastritiar

Ciipoatsid giestritda o Haniladigan mashglar kompleksiga oyoq-
qu' b vl eant hamda gern mushaklarind kuchaviirevchi mashqgtar,
veeapl  balamd  ko'tarih  yurish,  umurtga  poglonasining
harakatohanligini. yaxshilovehi mashelar Kiritiladi. Bemor suzish,
oniviak eshish, konkida uehish va chang'ida yurish, ekskursiyalarda
utnanhish kabl manhglar bitan shugultanishi mumkin. Jismoniy
rvushglurni mincral suy ichgandan kevin boshlash kerak, bu me*da
shiruskda kislota ko'payishign yordam beradi. Giperatsid gastritda
manhy  kompleks)  umumimusiahkamlovehi mashglardan  tashkit
topadi, Yoklnmani ehtivotrog bo'lib ko*paytiriladi. chunki bemorlar
s charchab goladi. Bemorlarga terrenkur, yaqin turizm; ochiq
huvoda dasn alish tvsiya ctladi.

Giperatsidli va gipoatsidli gastritlarda DJT uslubi
Gipontsidli - gastritda  (past  kislotali)da ishtahani pastligi,
epigastral joylashishda op'riglar, kekirish, higichog, bir xil vagtda
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qusishlar va umumiy holatni yomonlashi aniglanadi. Bunday kasal-
lar bo‘shiiqgqa kayfiyatni yomonligiga, ishchanlikni pasayishidan
shikoyat gilishadi. Ularda ichki ketish holatlari yuzaga keladi.
Ushbu kasallar umumiy ko'‘rinishi: ozib ketgan, giynalgan holat,
terilari ajin bosgan bo‘lishadi. Gastrit bilan kasal bo‘lgan, aynigsa,
sekretor funksiyasi pasayganlarida, o‘ta jismoniy yuklamalar berish
tavsiva etilmaydi. Kasalni xuruji pasaygan vaqtida ko‘proq samara
beruvchi elementar gimnastik mashqlar sekin tempda harakat
amplitudasi pasaygan — chegaralangan va dastlabki holat yotib
bajariladi. Qorin bo*shlig‘iga faol mashglar berish tavsiya etilmaydi.
Davolash gimnastikasi mashg ulotlari ovgatdan avval yoki ovqat
yetilgandan so‘ng 2-2,5 soat o*tgandan so*ng beriiadi.

Oshqozonni harakat — evakuator funksivasi pasaygan bo‘lsa
ovgat yeganidan so‘ng o‘ng yonboshda yotish tavsiya etiladi. Bu
holatda elementar mashglar, ya'ni chap go'l va chap oyoq bilan
chuqur nafas olish mashqglari bajariladi. Harakat — evakuator
funksiyasi yaxshilash maqsadida oddiy yurishlar 30 dagiga ichida,
lekin uni ovgat yegandan 30-45 daqiga o‘tgandan so‘ng bajarish
mumkin.

Me’da va o‘n ikki barmogq ichakning yara kasalligi

Bu kasallik o‘n ikki barmoq!i ichak va oshqozonda yara paydo
bo*lishi bilan ko“riladi. -

Kasallik kelib chigishining &
asosiy  sabablari-ovqatlanish =3
tartibining buzilishi, tamaki va
alkogolning ta’siri, nerv va
emotsional ta’sirlanish, psixik
jarohatlanish, qorin bo‘shlig’i-
ning har xil kasaliiklari va
boshqalardir.

Bu kasallikda bemorlar ko' plncha har x1l dlspepmk holatlarga
(jig‘'ildon qaynash, kekirish, oshqozon yugori qismidagi og‘riglar,
qusish, ko‘ngil aynash) shikoyat qiladilar.

Me’da va o'n ikki barmoq ichakning yara kasalligi bilan
og'rigan bemorlarda davolash gimnastikasi vazifasi organizmni
mustahkamlash, markaziy nerv tizimi faolivatini va trofika

270



jarayonlari kechishini me’yorlashtirish, asoratlarga (ich qotish,
gurin bo‘shlig'i organlarida qon dimlanish hodisalari) qarshi
kurashishdan iborat. Kasallikning o‘tkir davrida davolash
ghnnastikasi qo* Hanish mumkin emas, bemor ahvoli yaxshilanganda
bir qancha oddiy nafas mashqglari (bemor o‘rinda votgan holda)
bajariladi. Oz-ozdan  ovog-qo‘llar mayda  bo‘gimlariga
mo' ljallangan mashqlar qo*shiladi. Keyin esa, bemor o‘tirgan yoki
ik turgan holatda mashqlar bajaradi. Bemorni mashqlarni bajarish
hilun birga chuqur nafas olishga o‘rgatiladi. Qorin mushaklariga
mo'ljatlangan mashglarni berish mumkin emas.

Ovqatni hazm qilish Jaraynnlan MNS ning oliy bo‘limlari
n'sirida boshgariladi. Ular o'z navbatida hazm qilish organlari
faolivatini boshgaradi. 1.P. Pavlovni bosh miyaning bosh qobig‘i
ichki organlar faoliyatini boshqarib, nima uchun markaziy nerv
tizimining faolivatini buzilishi orqali ovqat hazm gilish funkstyasini
isilishini  tushunish mumkin. Oshqozon ichakdan keladigan
patologik reflekslar tabiiyki markaziy nerv tizimini funksional
holatign ta'sir ctadi. Bularning barchast hazm gilish organlarini
yuxshi holati organizmda fiziologik tenglikni (gomeostazini} saqlab
wrishda katta rol o*ynaydi, undan tashqari odamzodni sog‘ligini va
Ish qobiliyatini saglashda ham muhim ahamiyat kasb etadi.

{mhqozon va 12 barmeqli ichak yara kasalliklari organik
kasallilks kirudi. Ulnrni rivojlanishi har xil omillarga bog‘lig. Lokal
sabsbhlaga quyldagilar kiradi: ovqat omili (dag‘al, sifatsiz ovqat),
nikotin v alkogolnl ta'siel, qon aylanishni buzilishi — oshqozonni
o'gida, yallig'lanish ochog’ini paydo bo'lishi, oshqozon shirasini
hazm gliishini shilliq qavatgs ta’siri va boshqalar.

Umumiy ta'sle glitish omillariga quyidagilar oliy bo‘limini
favliyatinl buzilishi, oshib ketgan nerv emotsional kuchlanishlar,
noyrogumoral,

Yarn kasalligining ajralib turuvcht o'ziga xos xususiyati
og'rigni opigastral soha atrofida bo‘lishi, davrlarga bo‘linishi,
mavsumiyligi (kus va bahor vagtlarida kasalni gqo‘zg'alishi)
ovgatlanish vagti bilan bog‘lig bo'lishi (kech tundagi, och qorin
og'riqlari). Yaru kasalligida bir gator dispeptik buzilishlar (kekirish,
ishtahasi saqlangan, ba’zilarda ko*tarilgan ishtaha) kuzatiladi.
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Yara kasalligini 4 Dbosqichga ajratish mumkin: xuruj vaqti,
xurujni pasayishi, to'liq va noto'liq remissiya.

Oshgozon va 12 barmogli ichak yarasi kasaligini davolashda
Jjismoniy tarbiyani (DJT) vazifalari:

» organizmmi umumiy mustahkamlash va sog‘lomlashtirish;

» hazm a'zolarini nerv-psixik sferasi va neyrogumoral
boshqgarishiga ta"sir etish; -

¢ qorin bo'shlig‘ida qon va limfa almashuvini yaxshilash;

¢ markaziy nerv tizimining trofik funksivasini yaxshilash;

e to‘lig nafas olishni rivojlantirish;

o mushakliar tizimini mustahkamlash - gqorin bo‘shlig‘i pressini,
organi. kichik tos sohasidagi.

Davolash jismoniy tarbiya kasallik xuruji pasaygan vaqgtda,
undan tashqari to'lig va noto‘liq remissiva davrlarida o‘tkazish
mumkin. Kasallikni xuruj vaqtida yoki boshqa asoratlar davrida
davolash jismoniy tarbiya (DJT) otkazilmaydi.

Statsionar va sanatorivda DJT ni umumiy gabul gilingan harakat
tartiblarini hisobga ohib o‘tkaziladi.

Mashg ulotlar EGG (ertalabki gigiyenik gimnastika). davolash
gimnastikasi, (individual va kichik guruhda), miqdorli yurishlar,
massaj.

Epigastral atrofida ogiriglarmi me yorlashishi, EChT ni o‘ziga
kelishi, leykotsitoz me’yorlashishi, undan tashgari axlatda qonni
vo‘gligi DIJT o'tkazishni tatbiq gilishga asos bo*ladi. Yara kasalligi
xurujida kasallar tez ritmlarni o‘zgarishini, tempni tezligi bilan
bog‘liq mashglarni va elementar mushaklar kuchlanishini ko‘tara
olmaydilar. Xuddi shunday harakatlar og‘riglarni paydo bo*lishi va
umumiy holatni yomonlashishiga olib keladi. Mashqlarni sekin
tempda va ritmda, yoigan holatda bajarilishi kasallarga ijobiy ta’sir
etadi. Harakat tempi va ritmini ranglar orqali, yorug'iik to‘lqinlari
orqali berish vo‘li bilan o*tkazish magsadga muvofigdir (4, 6, 8, 10
soniyalar). Shu vaqtda mashg‘ulotni vaqtini 20-25 daqiqagacha
o‘tkazish kasallarda bo‘shashishi hislarini uyg‘otadi, tinchlanish va
uyquga tortishlar paydo bo*ladi.

Agar kasallarga ko‘tarilgan qo‘zg‘alishlar va uyquni buzilishi
sodir bo‘lsa, muolajadan so‘ng kasallarga sharoit tug‘dirib berish
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etin (linchlik, erkin yorugtlikni yo‘qotib va boshgalar) 15-20
day ke uyquga ketish bilan.

Undun tashqari orqani segmentat massaji — 15 daq:qada,
uhlvenik dush 5 dagiqa ichida kasallarda kuchni qo*shilishi,
hay bivini yaxshilanishi, tetiklanishga olib keladi.

To'lig bo‘lmagan remissiya davrida jismoniy mashqlar turgan.
o iirgan va yotgan dastlabki. holatda bajariladi. To‘lig amplituda
mlan natas olish, go‘llar., oyoqglar bilan harakat, anjomlar bilan
jvmoniy  mashqglar (1-1,5 kg), sokin o‘yinlar va estafetalar
o llaniladi. Bu daveda yurishni sekin tempda bajarilishini keng
talbng etiladi.

Davolash jismoniy tarbiyasi uslubi

Davolash  jismoniy tarbiya to‘g‘ri kelmasligi yo'q vaqtda
tavinhinadi (doimiy og'riglar, qon oqish va hokazolar), ritmik nafas
olish mashyglari 2-3 kundan boshlab beriladi. Nafas olish mashqlari
vatgan holatda  mushaklar  bo‘shashtirilgan  holatda bajariiadi.
hasaling siuntiy holati yaxshilanganda {8-15 kunlar) ertalabki
pigtvenih pimnastika va davolash gimnastikasi tayinlanadi. Davo-
lash gimnastikasining bajarilishini DJT shitokori voki yo*rigchisi
duoiny zorat ilib turishi shart.

e hasadlikd optimal dustlabki holat (jismoniy mashqglami
bajacial vaglida) yelkadn chalquncho yotgan holatdir, chunki bu
holatds  gorin - boshlig'idn qon aylanishiga  yaxshi  sharoitlar
tug shiciladt, dinttagmaning yaxshi harakatlanishiga olib keladi. Har
-4 manhgdan keyin dasibnbhi holatni o 2gartieib turish zarur. O*ng
vin chap yonboshda go'l v oyoglarda turgan holatda, stulda o‘tirgan
holatds jininoniy mashylar o' tkoziludi,

PDavolnsh  gimnastiknsi  majmualarida  skelet  mushaklarini
b shushtirishgs beriladigan mashglarga ham katta e’tibor beriladi.
Ayidgun, yo'l vis oyepiaegn beriladigan tebranish mashglari turgan
holatda,  Ha'sl  vaygllneda oshgozon  peristaltikasi  va  tonusi
poniyatila, gonted bilan bertladigan mashqlar tavsiva etiladi.

Uldan tashyari. bu kasallikda davolash gimnastikasining ajralib
(turuvehi xususiyatlardan biri — bu davolash gimnastikasi mashg‘u-
lotlurida, crtalabki gigiyvenik gimnastikada va maxsus o*tkaziladigan
mashg ulotlarda diairagmal nafas olishni tatbiq etishdir.
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Davolashning 4-6 oylari o‘tgandan so‘ng hamma jarayonlar
yaxshi ketsa, sog‘lomlashtiruvchi yugurish, chang‘ida yurish,
konkida uchish, sog*lomlashtiruvchi suzish, wvolevbol, basketbol
o‘vinlaridan foydalanish tavsiya etiladi.

O*n ikki barmoqli ichak va oshqozon yarasida davolash

gimnastikasining taxminiy majmuasi

. D, - Ottirg'ichda o'tirib, qo®llac ko‘krak oldida. Yonlarga
buralish go*lNarni yozish bilan (6-8 marta).

2.D.h. — Avvalgi. Navbat bilan oyogiarni to‘g'rilash (8-10
maita),

3.D.h. — Avvalgi. Qo'llarni tepaga ko‘tarib, chap oyoqni
tizzada egib-nafas olish. D.H.ga qaytish-nafas chiqarish (5-7 marta}.

4, D.h. — O-tirg‘ichda o‘tirib. Chuqur cho'kkalash-nafas chiqa-
rish: D.h. ga qaytish-nafas olish (6-8 marta).

5. D.h. — O*tirib, panjalar tizzada. Tizzalarni yonlarga vozish-
nafas olish. D.H.ga qaytish-nafas chiqarish (6-8 marta).

6. D.h. ~ Otirib, Navbatma-navbat tizzalar va tos-son bo‘g‘i-
mini egish (5-7 marta).

7. D.h. — O“tirg“ich oldida turish. Chap va o‘ng oyoq bilan (5-7
marta)bajarish.

8. D.h. — Avvalgi. O'ng oyogni oldinga yuborish, qo‘llar
oldinga-nafas olish. D.h..ga qaytish-nafas chiqgarish, Shuni chap
oyoq bilan bajarish (6-8 marta).

9. D.h. — Chalgancha yotib. Navbatma-navhbat chap-o‘ng oyoqni
ko‘tarish (6-8 marta).

10. D.h. — O'ng yonboshda yotib, o'ng qeo‘l boshda. Chap
oyvoqni egib va qo‘Ini tepaga ko‘tarish. Shuni chap vonboshda
bajarish (6-8 marta).

11. D.k. — Oyoq va go‘llarda turish. Navbatma-navbat ayoq va
qo'Ini orqaga yuborish (6-8 marta).

12. D.h. — Chalgancha yotib. Navbatma-navbat oyoqlami egish
(5-7 maria).

13. D.h. — Tuorib. Qo‘llarni tepaga ko‘tarib-nafas olish, pastga
tushirib-nafas chiqarish. Mushaklarni bo‘shashtirish (4-¢ marta).

t4. D.h. — Tuorib, qo‘llar belda. Chapga va o*ngga egilish,
go‘llarni tepaga ko‘tarish (6-8 marta).
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i5. D.h. — Turib. Qo‘llarni tepaga ko'tarib-nafas olish, oldinga
cgifish-nafas chigarish (5-7 marta}.

16. D.h. — Turib, qo‘liar yelkada. Navbat bilan qo*‘llami tepaga
ko‘tarish. (6-8 marta).

17. Xona ho‘ylab yurish. Nafas olish bir maromda (30-60
daqiqa).

6.3 - mavzu. Xoletsistit va o*t- tosh kasalligida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda xoleisistit va kolit kasalliklarining
xarakteristikasi hagida, wlarda DJT mashqlarini qo 'llush magsadi
va shakilari haqidagi bilimni shakllantivish.

Jigar va o't yo'llari kasalliklary o't yo‘llari diskniziyast o°t
pufagi va sfinkterlarining Oddiy (katta duodenal so‘rg‘ich sfinkteri),
Lyutkens (o't pufagi bo* yinchasi sﬁnktt-ri) va Miritssi (o‘ng va chap
jigar yo°llarining quyilish joyi sfinkteri) nomutanosib, yetarli
bo'lmagan yoki haddan tashqari kuchli gisqarishi natijasida o't
pufagi va o‘t yo‘llarining harakat funksiyasining buzilishi. Ko‘pin-
cha 20-40 yoshlardagi ayollar ichida ko‘p uchraydi. Birlamchi
diskineziyalar konstitutsional xarakterga ega bo‘lib va o't yo‘l-
larining gisqarish funksiyasiga ta'sir etishi, gormonlar (xoletsis-
tokinin, sekretin, somatostatin, neyripeptidlar), ishtab chigarili-
shining buzilishi va boshqa gormonlar (jinsiy, galqonsimon bez,
buyrak usti bezi gormonlar) disbalansi, shuningdek vegetativ nerv
tizimi distontyasi, simpatik va vagus impulslarining kuchayishi yoki
susayishi  natijasida  rivojlanishi  mumkin  balanslashmagan
ovqatlanish neyrogormonal disbalansga olib keladi. Diskineziyaning
asosiy sababi allergik holatlar aynigsa ozig—ovgat allergiyasi, o't
pulagi va o't yo'llariga ta’sir ko‘rsatuvchi me'da - ichak traktining
yallig* lanish kasalliklari. Shuningdek, diskineziya o‘tkazilgan o‘tkir
virushi pepatitdan keyin ham yuzaga kelishi mumkin, bu holat
virtsitimg asab mushak strukturalariga ta’sirt bilan tushuntiriladi.
Ikkilutmchi - diskineziyalar xoledoxoduodenopankreattk sohaning
organik  putologiyalari: ot pufagi va o‘t yo‘llari rivojlanish
anomaliyalan, o't-tosh kasalligi, surunkali xoletsistit, duodenit, 12
barmogli ichakning vara kasalligi, surunkali pankreatit natijasida
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yuzaga keladi. Hazm jarayonida o‘t pufagi ritmik ravishda tonik
gisqaradi. Lyutkens va Oddi sfinkterlarining bir vaqtda bo‘shashishi
hisobiga o°t suyugligi ichakka quyiladi, pufakning bo‘shashishi
QOddi sfinkterining yopilishi va ot suyuqligini ajralishini to‘xtashi
bilan kechadi. Vegetativ nerv tizimi distoniyasi parasimpatik va
simpatik ta’sirlar balansining buzilishiga hamda o't yo*lari
diskineziyasining u yoki bu shakli:simpatik reaksivalar bilan
giperkinetik turi, gipotonik holat bilan gipokinetik turi yuzaga
keladi. Neyropeptidlar (xolesistokinin, pankreozimin), shuningdek
gastrin  ovqatlanish vagtida ajralishi hamda glyukagon va
sekretinning ta'sir o't pufagining gisqarishida muhim rol o*ynaydi.
Vazointestinalpolipeptid. enketalinlar. neyrotenzin, angiotenzin
ot pufagi qisqarishini tormoziaydi. Yuqoridagi neyropeptidlarning
disbalansi o't pufagining qisqarishi va ot suyuqligi shuningdek,
pankreatik shirani 12 barmog 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 ajraiganda vuzaga keladi, gipokinetik diskineziya esa simpatik
nerv tizimi tonusi ustunlik gilganda va xolesistokinin yetishmovchi-
ligi yoki vazointestinal peptid migdori oshib ketganda yuzaga
ketadi, Ot yo'llarining birlamchi diskineziyasi ko‘rinarli morfolo-
gik o'zgarishlar bMan birga kechmaydi, 2lamchi diskineziyaning
patomorfologik ko'rinishi birlamchi organik kasallikka xos bo‘ladi.
Keyingi yillarda diskineziyalarga funksional buzilishlar sifatida
garalmoqgda. Diskineziyaning nafaqat gipermotor, balki gipomotor
shaklida ham gepototsit darajasida organik o‘zgarishlar aniqlanadi,
bu esa o'z o'rnida o't yo'larini va o't pufagini nafagat ichki, balki
jigardan tashqari faoltyatini buzuvchi birlamchi omil hisoblanadi.
Shunday gilib kasallik patogenezida asosiy zvenolardan biri bo‘lib,
disholiya—o‘t tarkibining o‘zgarishi hisoblanadi. Davolash nome-
dikomentoz vsullarni o‘z ichiga oladi (o‘t vo‘llarini ta’sirlantiruvchi
mahsulotlar-dudlangan, yog'li, qgovurilgan, konservalangan va
boshqa mahsulotlarni istisno qilgan parhez). Medikomentoz terapiva
dasturida esa dort vositalari distonik buzilishlar shaklidan kelib
chigib tanlanadi. Gipotonik-gipokinetik diskineziyalarda o°t
haydovchi  xususiyatga ega bo‘lgan mahsulotlar, o'simlik
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kletchatkasini o*z ichiga olgan $-stol buyuritladi. Dori vositalaridan
esa harakatni stimullovchi neyrotrop vositalar: kofein, eleuterokok,
jenshen, aloe ekstrakti tavsiva etiladi. Davolash fizkulturasi, tonusni
kuchaytiruvchi tipdagi fizioterapevtik muolajalar, yuqori va o‘rta
minerallashtirilgan suvlar bilan davolash keng qo‘lianiladi.
Gipertonik-giperkinetik  shaklda esa tmexanik va kimyoviy
ta’sirlovehilar, yog*larni cheklovchi 5, 5A parhez stollari buyuriladi.
Sedativ ta’sirga ega bo‘lgan vositalar (trankvilizatortar. novokain),
spazmolitikiar (papaverin, noshpa), sedativ ta’sirga ¢ga bo‘lgan
issiq fizioterapeviik muolajalar, nisbatan past minerallashtirilgan
suv bilan davolash tavsiya etiladi.

O*‘t-tosh kasalligi — o't qopida konkrementlar bo‘lishi va o't
qopining surunkali yallig‘lanish bilan xarakterlanuvchi kasallik.
Juda keng tarqalgan va ko‘pincha simptomsiz kechadi. Eng asosiy
klinik belgisi — sarihlik xuruji. Og‘ir asoratlaridan—o‘tkir xoletsistit,
pantreatit. xolangit, 0"t qopi raki ko*p uchraydi. O°TK rivojlanishida
o‘t qopi va o‘t yo‘llarining motorikasi va o‘t kolloid tarkibining
buzilishi asosiy rol o‘ynaydi. Bundan tashqari o't qopi va o't
yo‘llari tuzilishining anatomik o‘ziga xosligi, gepatoxoledoxo-
duodenopankreatik sohaning surunkali yallig‘lanish jarayonlari ham
ahamivatga ega.Tosh paydo bo'lishida irsivat va etnik o‘ziga xoslik
(janubiy amerika hindlari, ispanlar) asosiy rolni bajaradi. Xoletsistit
kelib chigishining patologik mexanizmi to‘tiq o‘rganilmagan,
Kalkulyoz xoletsistit rivojlanishi asosida xolesterin va o't kislotasi
metabolizini  buzilishi yotadi. Kalkulyoz xoletsistitda infeksiya
odatda oxirgi basgichlarida qo‘shiladi va ikkilamchi xarakterga ega.
Tarkibi bo'yicha toshlarning 80-90% xolesterinli voki aralash,10-
20% pigmentli bo'ladi. Pigmentli toshlar gora yoki jigarrang
bo‘lishi mumkin. Qo toshlar kalsiy bilirubinat va o‘tdan ko‘p
migdordn Bilirubinnt ajralishi gemoliz, suvrunkali gepatit, jigar
sirrozl)dan rivojlanmdl Hgarmng pigmentli oshlar kalsty bilirubinat,
vog' kisltalnrl tutad( va o't yo'llarida ko*p migdorda infeksiya va
o‘tning kuchl itodalungan stazidan (surunkali xolangit, parazitar
kasalliklwr, o't ya'tluri anomaliyalari) rivojlanadi. Xolesterinli
toshlar o't 1arkihining burilishi (litogenli o‘t), o‘t qopi shillig
qavatids muisin sehreisivasining oshishi va o‘t qopi motorikasining
disfunknaiynsl nntijnvidu rivojlanadi. Kalkulyoz xoletsistit simpto-
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matikasining rivojlanishini o‘t qopi va Qddi sfinkteri diskineziyasi
va gastroduodenal va ichak motorikasining buzilishi bilan kechadi.
O‘tkir og‘riglar kolika umumiy o‘t yo‘lining tosh bilan obstruksiyasi
natijasida rivojlanadi. Bu yo‘l obstruksiyasining davem etishi o‘tkir
xolesistit yoki boshqa asoratlarni (istisko.empiema, o't qopi
perforatsiyasi} keltirib chigaradi. O°t yo‘lida toshning bo‘lishi-
xoledoholitiazda mexanik sariglik rivojlanadi va ko*pincha holangit,
pankreatit bilan asoratlanadi.

Odatda holedoxning o‘t qopi bo‘yinchasi toshi bilan bosilishi
natijasida mexanik sariqlik va holangit rivojlanadi. O‘t qopi
devorining tosh bilan surunkali ta’sirlanishi, o't tarkibining
o‘zgarishi yoki ikkilamchi infeksiya jarayoninig bo‘lishi
motorikaning buzilishiga, ko‘rsatilgan omillar ekspozitsivasining
oshishiga olib keladi. O‘t qopi shilliq gavatining uzogq davom
etuvchi  yaillig‘lanishi  yoki o‘tkir yallig‘lanish holatlari, qon
aylanishining  buzilishi wuning devori fibrozianishiga va
funksiyalarining og'ir buztlishlariga 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), yog'li, qovurilgan va o‘tkir ovqatlar,
konservalar tagiqlanadi. Og'rig va spazmni yo'qotish magsadida
quyidagi dori vositalari tavsiya qiladi: holenolitiklar (atropin,
platifiliin), spazmolitikiar {dyuspatalin, drotaverin, papaverin} va
narkotik bo‘lmagan analgetiklar. Kasallik go‘zg‘alish davrida
infeksiya go*shilishining oldini olish uchun 7-10 kun davomida
keng spektrli antibiotiklar qo‘llaniladi. Surunkali kalkulyoz
xolesistitning xirurgik davosi laparosqopik yoki ochiq xoletsistek-
tomiyadan iborat. Kam holatlarda toshni eritish-ekstrakorporal
titotripstya, teri orqali transgepatik xolelitoliz go‘llaniladi. O'lchami
2sm dan kichik bo‘lgan, asoratlanmagan o‘t kolikasidan keyin
rivojlangan xolesterinli toshlarda (ekskretor holetsistografiyada
suzuvchi rentgennegativ jism aniglanadi), aynigsa xolesistektomiya
mutlag qarshi ko‘rsatma bo‘lganda 6-12 oy davomida urso-
dezoksihol yoki xenodezoksihol kislota buyuriladi. Ko*pincha ikki
yiliikk davo kursidan keyin 25-50% hollarda toshlar eriydi. Asosiy
nojo‘ya ta’siri-diareya. Ot toshlarini uch metilbutil efirini teri orqali
yoki ot yo‘li orqali o°t qopiga kiritib eritish, yoki distonsion yugori
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chastotali litotripsiya yo‘li bilan (u yoki bunisini o‘t kislotasini
qabul qilgandan keyin) parchalash mumkin,

Surunkali toshsiz xolet- ge
sistif-0't qopi devorining yal-
ligrlanishli o‘zgarishi bilan
xarakterlanuvchi, shiiliq qavat
atrofiyasi va stromaning skle--
rotik 0*zgarishiga oiib keluvchi
kasalhk. Surunkali toshsiz
xoletsistitda asosly vazifani 12
barmoq ichakka gematogen,
limfogen va ko tarituvchi
yo‘llar orgali tushuvchi infeksiya bajaradi. Surunkali xoletsistit
rivojlanishida o'tkir va surunkali infeksiya ishtirck etadi:adneksit,
appenditsit, og‘ir toksikoinfeksiya va hoshqa patologivalar.

Q‘t qopt va o't yo'llarining gipokinetik diskinezivasi safroning
infitsirlashiga olib keladi va aksincha, o‘t qopining surunkali
vallig‘lanishi diskinezivaning erta bosgichlarining 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
avqatlar Oddi sfinkteri spazmi va o‘t staziga olib keladi. Shirinlik
mahsulotiari, tuxum, baliq, kletchatkaning yetarli bo‘lmasligi o't +H
ning pasayishi va kolloid stabilligining o‘zgarishiga olib keladi.
Surunkali xoletsistit keng targalgan kasallik, bu bilan kaftalaming
10-15%, asosan ayollar kasallanadi. Kasallik rivojlanishini asosan
o't toshlarini paydo bo‘lishi bilan kechadi. Kam hollardagina
bemorlarda toshsiz xolesistit aniqlanadi. Xolesistitli bemorlarning
20-40% da mikroblar o°t qopi devoridan o‘tadi, butar asosan ichak
tayoqchasi yoki uning boshqa mikroorganizmlar bilan assotsiatsi-
vasi. kam hollarda enterokokk, streptokokk, klebsiella, bakteroid
yoki klostridivlar bo‘ladi. Ko‘pincha xoletsistit rivojlanishining
asosiy sababi parazitlar hisoblanadi (jigar qurti,lyambliya). Xoletsis-
tit rivojlanishining patogenetik mexanizmi to‘liq o*rganilmagan. Ot
gopi devorining tosh bilan surunkali ta’sirlanishi, o‘t tarkibining
o‘zgarishi 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 oltb keladi. Patologik jarayon rivojlanishining davom
etishi yallig‘lanish jarayonining shilliq osti va mushak gavatiga
targalishiga olib keladi va u yerda infiltrat, shuningdek, biriktiruvchi
to‘qima rivojlanadi. Keyinchalik kataral yallig*lanishdan flegmonoz
va gangrenoz jarayon rivojlanishi mumkin, Kasallikning asosiy
sindromlari: og‘riq, asteniya, holestaz, oshqozon dispepsiyasi, o't -
qopi va o‘t yo'li diskineziyasi, pigment almashinuvining buzilishi,
o‘t-tosh kasalli bemorlarda o't qopida tosh aniglanadi. Swrunkali
asoratlanmagan xoletsistitning qo‘zg‘alish davrida terapevtik
statsionarda, kalkulyoz xoletsistitning asoratlangan shaklida xirurgik
bo'limda davolanadi. Davolashda parhezga amal gilinadi, stol 5
buyuriladi, vog‘li. qovuriigan va o‘tkir ovqatlar taqiglanadi.
Kasallikning qo‘zish davrida infeksiya qo‘shilishining oldini ofish
uchun 7-10 kun davomida keng spektrli antibiotiklar buyuriladi
(ampitsillin, makrolidlar, ftorxinolon, tetrotsikiin, levomitsetin).

Antibakterial terapiva klinik-taborator ma’lumotiar bo‘lganda,
o't gopida vyalligtlanish jarayoni tasdiglangandagina buyuriladi.
Preparatlarni tanlash qo'zgatuvchining turiga qarab tanlanadi.
Antibakterial preparatlar yallig‘lanishga ham ta’sir etuvchi o't
ajratuvchi preparatlar bilan birga qo‘llaniladi: siklovalon (sikva-
lon), nikodin. Og'riq va spazmga qarshi (atropin, platifillin),
spazmolitik {dyuspatalin, drotaverin, papaverin) va analgetiklar
buyuriladi. O‘t yo‘li kasalliklarida fizik usulda davolash yallig*-
lanishga (yallig‘lanishga garshi va reperativ-regenerativ metod),
og'rig sindromiga (analgetik metod), o‘t yo‘Hari spazmida
(spazmolitik metod), o't ogimini tiklash uchun (xolekinetik metod),
astenonevrotik holaini korreksiyalashda (sedativ metod) gqo‘lla-
niladi. Jismoniy mashglar ovqat 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 oshqozon - ichak kasalliklarida
doimiy ko'rinish beradi. Eng ko'p tarqalgan kasallik bu ot - safro
chigaradigan yo‘llami, ya’'ni Oddi sfinkierini nerv mexanizmlarini
boshgarish funksiyasini va o‘t, safro yo‘lini mushagini funksiyasini
buzilishida ko‘rinadi. Kasallikni klinik ko‘rinishlari diskeniziyani
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shakli bilan aniglanadi: giperkinetik (spastik) yoki gipokinetik
(atonik).

Giperkinetik shakliga xurujti og-rigltar {o*t, safro kolikast) bular
kuchli psixoemotsionat kuchlanishlar va jismoniy yuklama oshishi
va dispeptik ko‘rinishlar bilan xarakterlanadi (ko'ngil aynash,
gusish, ichni ketish) hamda ta’sirlanuvchanlik, bosh og‘riglar va
umumiy ahvoini yomonlashishi namoyon bo*ladi.

Gipokinetik  diskenizivada vagti-vaqti  bilan  kechadigan
og'riglar va o'ng govurg‘a ostida, dispeptik ko'rinishlar va umumiy
ahvolini yomonlashishi bilan kechadi.

Jigarni funksiyasini buzilishi bir kasallikni davolash kompleks
bo‘lib u o*ziga parhezlash, mineral suvlami ichish, radon vannalari,
karbonat angidrid gazli, xvaydan qilingan vannalar, dori-darmonlar
va iqlim bilan davolash, davolash jismoniy tarbiyaga kiritiladi:

Splanxnoptoz va xoletsistitda DJT ni magsadlari quyidagilardir:
|. Organizmni umumiy mustahkamlash va sog‘lomlashtirish.
>, Ushbu organlarni neyrogumoral boshgqarishi va nerv-psixik
slerasiga ta'sir etish; markaziy nerv tizimini trofik funksiyasini
vaxshilash; jigarni va o°t, safro chigarish yo‘llarini funksiyasini
yaxshilash. DJT tarbiya kasallikni xurujni pasaygan holatida
shuning bilan birga to‘lig va noto*liq fazasida ko‘rsatilgan. Xurj
vaqlida va kasallikni asoratlar bilan kechishi vaqtida davolash
Jismonwy tarbiya mashglari to'xtatib turish lozim. Sanatoriy va
statsionarlarda DJT ni umumgabuwl | gilingan harakat tartiblarini
hisobga olib o*tkaziladi.

Mashg'ulotlar EGG davolash gimnastikasi (individual va
kichik guruhlarda), miqdorti yurishlar: vaxshi natijalarni ushbu
shakllarni gidroterapiya elementlari bilan (namli artinishiar,
agigivenik dush va boshqalar) massaj bilan birgalikda o‘tkazilsa
yaxshi natija beradi.

Xoletsistit  (o‘t, safre yo'lini diskenizivasida) kasalligida
davolash jismoniy tarbivani samaradoriigini ko p omillar aniglaydi:
dastlabki holatni to‘g'ri tanlash. umummustahkamlash va nafas
»lish mashqlari, massaj turlarini o‘tkazish. Jigarda qon aylanishni,
safroni tashkil bo‘lishi va chigarilishida eng yaxshi sharoiti bu
kasalni yotgan hotatda muolajani bajarishidir. Xuddi shunday nafas
olish mashglari ham o‘zini ta’sirini yaqqol ko‘rsatadi. Diafragma
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ta’sirini kuchaytirish maqsadida o‘ng yonboshda yotgan holda nafas
olish tatbiq etiladi, chunki uning o‘ng gumbazini ekskursiyasi
go*shiladi.

O‘ng yonboshda yotgan holdagi dastlabki holat eng yaxshi
sharoit hisoblanadi, chunki o‘t, safroni o‘t pufagi orgali va umi
bo‘yni orqali pufak ogimida yurishi erkin bo‘ladi. Qo‘l wva
oyoglarda, tizzada turish dastlabki holat  qorin bo‘shiig‘i
mushaklarini va umurtqa pog‘onasini yengillashtirishni, ko*tarish va
keltirish jismoniy mashqlarini bajarilishda qorin bo‘shlig'i ichki
bosimiga o‘zgarmasligiga olib keladi. |

Diskeniziyani har xil shakllari differensiyallashgan davolash
gimnastikasini tatbiq ctishni talab qiladi. Gipokinetik shaklida har
xil dastlabki holatlarda foydalanish: orqada votgan holda, chap va
o‘ng yonboshda yotib, tizzalarda turgan holda, o‘tirgan va turgan
holda. Nafas olish va elementar umummustahkamlash mashqlari
asta - sekin ~amplitudani oshirish bilan. V.A.Galkin, N.A. Belaya
(1975) larni ko‘rsatmalariga qaraganda nafas oiish mashglarini
sekinlashtirilgan nafas bilan bajarilishi nafas olganda va
chiqarilganda og‘riq sindromini pasayishi yoki umuman yo‘qolishi,
dispeptik hollami yo‘qolishiga olib kelar ekan. Mashg‘ulotlar
kompleksiga qorin bo‘shlig’i pressiga mashgini kirg‘izish mumkin
(sonlarnj tepaga ko‘tarish mashglari}). To‘liq remissiya wvaqtida
harakatli o‘yinlar o‘tkazish mumkin. Mashglarni optimal o‘tkazish
tempi bu kasallik uchun o‘rtacha, mashgulotlar davomiyligi 20-30
daqiqa.

Kasallikni giperkinetik diskeniziva shaklida dastlabki hoiat
orgada yotgan holda, o*ng va chap yonboshda yotgan holatlar ko*p-
roq tatbig etildi. Bunda jismonly mashglar mushaklarni bo‘shash-
tirish elementlari bilan bo‘lishi zarur. Nafasni chuquriashtirishda
gat’ly asta-sekinlikka, harakat amplitudasi oyoqlar va tanaga
beriladi. Qorin bo‘shligiga maxsus mashglar, anjomlar bilan
beriladigan mashglar, kuchlanishi bilan beriladigan mashqlar,
harakatli o‘yinlar o‘tkazilmaydi.

Bu kasallikda jismoniy mashglarni optimal tempi sekin va o‘rta.
Mashg‘ulot davomiyligi 20-30 daqiga. Davolash jismoniy tarbiyani
boshqa vositalaridan noto‘liq remissiya fazasida miqdorli yurishlar,
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to'lig remissiva vaqtida mehnat terapivasini va yordamchi
mashglarni kirgizish mumkin.

6.4 - mavzu. Kolit kasalligida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda kolit kasalligining xarakteristikasi
haqida, unda DJT mashglarini qo'llash magsadi va shakllari
hagidagi bilimni shakllantirish.

Kolit — bu yo‘g‘on ichakning vallig'lanishidir. Bu kasailikda
yo‘g‘on ichakning motor, surish va ekskretor funksiyasi buzitadi.
Kasallik rivojlanishining asosiy sabablari—infeksiya (dizenteriya va
boshqalar), sancat zaharlari bilan intoksikatsiya, yaxshi ovqatlan-
maslik.

Bemorlarning asosiy shikoyatlari:
yo'g‘on ichak bo'ylab  og'rigq,
gorinning shishishi, qabziyat, bosh
og'rigti, ta’sirlanish, uyquning
buzilishi, ish qobiliyatining pasayishi.

Davolash asosiy uslublari: kun
tartibi, parhez, dori-darmonlar, davo-
lash jismoniy tarbiya. Davolash jismo-
niv tarbiva uslubi. Davolash jismoniy
tarbiya ushbu kasallikda spetsitik
davolash o‘tkazilgandan so'ng kasal-
likning pasayish davriga to*g‘ri keladi.

' Haroratning ko‘tarilishi, ich ketisht,
yara koliti, gon oqish — bular davolash gimnastikasi o‘tkazishga
to‘g‘ri kelmaydi.

Dastlabki holat: yelkada yotgan holatda, qorinda, yon tomonda,
oyoq va qo‘llarda turgan holatda,

Davolash jismoniy tarbiva uslubida quyidagi holatlarni
¢ tiborga olish zarur:

1. Davolash jismoniy tarbiyaning asosiy shakli — bu davolash
gimnastikasi, chunki u ichakning motor funksiyasiga ta'sir etadi,
fismoniy mashgiar og‘irligi goladi.
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2. Jismonily mashglaming har bir mashg‘ulotda og'irligi
bemorning umumiy holatini, kasallik davri, yurak qgon-tomir
tizimining holati, yoshi va jinsini e’tiborga olib o‘tkaziladi.

3. Davolash gimnastikasini o‘tkazish jarayonida quyidagilar
¢’tiborga olinadi:

a) har xil dastlabki holatlardan fovdalanish, chunki yon tomon-
da yotganda. o’tirganda va turganda -ichaklar qisqarishi pasayadi,
chalqancha yotganda va oycqg-qo*llarda turganda ko‘tariladi;

b) gorin bo'shlig'ida bosimning ko'tarilishi va pasayishini
ta'min etish uchun keng diafragmal nafas olishnt har xil dastiabki
holatda tatbiq etish;

d) qo'l va oyoglarning mushaklarini bo‘shashtirish magsadida
mashqgtarni ganteliar bilan beriladigan mashqlar bilan almashiirib
turish.

Ich gotish {qabziyat). Odatdagi ich qotish ko* proq organizmning
umurniy tonusi susayganda va ko‘p o'tirish natjasida paydo
bo‘ladi. Davolashda umumiy va ovqatlanish tartibt hamda davo
gimnastikasidan foydalaniladi va xususan davo gimnastikasi
davolashda katta rol o‘ynaydi. Mashglar kompleksiga umumiy
chinigtiruvchi mashqglar va gorin mushaklariga mo‘ljatlangan
mashglar kiradi. Qorin pressini kuchaytirish uchun oyoglar va tana
bilan mashglar bajariladi; ulami chalgancha yotish, gorinda yotish,
vonboshda yotish, o°tirish, tik turish va boshqa dastlabki holatlarda
gilinadi. Ichki peristaltikasini yaxshilash uchun sakrash, chang'ida
yurish, ya’ni ichakui silkitadigan mashglar foyda giladi. |

Oshgozon - ichaklar xastaligida davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

. Xona bo‘ylab yurish 30-40 soniya, nafas olish mashglari
bilan almashtirib.

2. D.h. Chalgancha yotib, tanani bo‘lish va yozish—nafas olish
bir maromda,

3. D.h.—Avvalgi. Navbatma-navbat oyoglarni egish. 5-7 marta
har oyoq bilan,

4. D.h.—Avvaigi. Navbatma-navbat oyoqlarni tepaga ko'tarish.
6-8 marta har oyoq bilan.
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5. D.h.—Otirib, qo‘llar orqada tiralib. To*g'ri oyoglamti tepaga
ko‘tarib tushirish (5-7 marta).

6. D.h.—Qo’llar va oyoq tizzalarida turish. Chap oyoqni orqaga
yuborish, so‘ng qoringa tortish. Shuni o‘ng oyoq bilan bajarish
(5-8 marta).

7. D.h.—Chalqancha yotib, belda yozilib, qu ‘llar orqa holda
o‘titish. D.h.ga gaytish (3-7 marta).

8. D h.—Avvalgi, oyoglar egilgan. Ovoqglarni chapga va o'ngga
qayirish {6-8 marta).

9. D.h.—Avvalgi, «velosiped» mashqi. 25-20 soniya erkin nafas
olish.

10. D.h—O'tirg‘ichda o‘tirib, qo‘llar orgada tiralib. Oldinga
chugur o‘tirish. D.h.ga qaytish (6-8 marta).

11. D.h~O'tirg‘ichda o‘tirib, oldinga egilish. Egilganda nafas
chiqarish (5-7 marta).

12. D.h.—Avvalgi, go‘llar belda, oldinga egilish. (4-6 marta).

13. D.h—O¢tirth, go‘llar yonda. Chap va ¢'ng tomonga qaytrilish
(5-7 marta).

14. D.h—O'tirg‘ich oldida turib. Chap oyoq bilan qadam
bosish-nafas olish; D.h..ga qaytish-nafas chigartsh. 6-8 marta har xil
oyoq bilan.

15. D.h.—Chalqancha yotib. Belda yozilib~-nafas olish; D.h.ga
qaytib nafas chiqarish (5-7 marta).

16. D.h.~Yotib, qo'llar orqada tiralib-yozilish. O“tirib-yozilish
(6-8 marta).

17. D.h~Tirsak va tizzada turib. Tosni tepaga ko‘tarib-nafas
olish; D.h.ga qaytib, nafas chigarish (5-8 marta).

18. D.h.~turib, go'llar belda. Chap va o‘ng tomonga egilish.
| far hir tomonga 6-8 marla,

19. 12N Turib, qotllar belda, tanani chap va o‘ngga aylantirish
{ 9-H martn).

My Dy Parib, ot tirib-werish (5-8 marta).

20 D Ourgtichda ottirib, orqaga va oldinga egilish (5-8
marii).

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

O‘guv magsadi: Talabalarda gorin bo ‘shlig'i a’zolari pastga
tushishi  kasalliklarining xarakteristikasi hagida, wlarda DJT
mashqlarini  go 'llash magsadi va shakllari hagidagi  bilimni
shakllantirish.

Splanxoptoz — qorin bo*shlig‘idagi a’zolar o'z holatidan pastga
tushishidan kelib chigadi. Buning asosiy sabablari: qorin bo‘shlig‘i
mushaklarining sustligi, kaxeksiya, haddan tashqari jismoniy
zo'rigish, organizmning umumiy zaiflashovi, gqorin devori
mushaklarining bo’shashishi, markaziy nerv tizimi tonusi pasayishi
lordoz, kifoz va hokazelar, Bemorlar umumiy darmonsizlik, bosh
og‘riglari, gabzivat, qorindagi og‘riglarga shikovat gilishadi. To gl
tuzilgan jismoniy mashglar majmuasi, ovqatlanish tartibini
yaxshilash, bandaj taqish tavsiya etiladi. Splanxoptozda DJT katta
ahamiyatga ega. Mashqlar kompleksiga umummustahkamlovchi
mashqglar va qorin mushaklariga mo‘®ljallangan mashqlar kiradi: bu
kempleksni bajarishda qorin bo‘shlig’ida bosimning ortiqcha
darajada ko‘tarilishiga vo*] qo‘ymaslik kerak, yva’ni kuchanmaslik
va nafasni tutib golmaslik kerak. Turli dastlabki holatlar
qo‘llaniladi, lekin shu bilan birga mashglarni chalqancha yotgan
holatda yoki karavotning ayeq tomonini ozgina ko‘tarib qo‘yilgan
holatda bajarish talabga muvofig, bunday hclatda siljigan organlar
normal anatomik joyini egallaydi, qorin bo‘shligtida bosimning
ortishi esa ularni ana shunday vaziyatda tutib qoladi. Chanoq tubi
mushakiarini mustahkamlash va qaddi-qomatni to*g‘rilash mashq-
lart ham gqo‘llaniladi.

Davolash jismoniy tarbiya uslubi
Davolash jismoniy tarbiva asosiy kasallikning umumiy holati
yaxshilanish vaqtida tanlanadi. Har xil vositalar va shakllarda

shifokorming maslahati bilan DJT mashg ulotlari o‘tkaziladi. Bular-
ertalabki gigivenik gimnastika, davolash gimnastikasi va massajdir.

286



Mashg' ulotlar ovqat yeyishdan oldin yoki gvgatdan so‘ng 2 soat
o‘tganda o‘tkazilishi lozim. Eng yaxshi dastiabki holat-bu yelkada
chalqancha yotib tosni sal ko‘targan holat. Undan tashgari, qo‘l-
oyoqda turgan, von tomonda yotgan, qorinda bajarifadigan mashq-
lardir. Ertalabki gimnastika va davolash gimnastikasi majmuaiari
hamma mushaklar guruhini mustahkamlash, ayniqsa, ko’ proq qorin
bo*shligi mushaklarini mustahkamliashga qaratilgan.

Hamma bajariladigan jismoniy mashqlar sekin va o'rta tempda,
tezlik bilan bajariladigan o‘tkazilmaydi. Sekin-asta va miqdorli
mushaklar kuchianishiga gantel bilan bajariladigan mashqlar
kiritiladi. Butun davolanish jarayonida yelka mushaklarini mustah-
kamlash, to'g‘ri gaddi-gomatni saglash malakalarini tarbiyalash
garatiigan. Jismoniy mashqlarning og*irligi charchashga olib kelishi
tavsiva etilmaydi. Kasalning holati yaxshilanhgandan so‘ng sport
mashgqlari (suzish, chang‘ida yurish) cheklangan holatda beriladi.

V1 bob bo‘yicha xulosa

Ovqat hazm qilish organlarining betakror faoliyati insonnj
hayotiy zaruriyatidir. Oshgozon ichak funksiyasi turli patologiyalari
simptomatikasining namoyon bo*Imasligi, bemomi umuman boshqa
organlar kasalligini davolanishiga majbur etadi. O zbekiston
aholisining mentaliteti, uning ovgatianish ratsionining o*ziga xasligi
hazm organlarini faoliyatini mukammallashtiradi. Sog‘lom turmush
tawziga riova Qilish, sususan ovqatlanish tartibt va uning ratsionini
ogilong tuzish, alkogoelli ichimliklarni ichmaslik oshqozon yara
kasatligini  protilaktikasidir. Hazm organlari kasalliklarda erta
boshlungun  DJT mashg*ulotlarini qo*llash nafagat kasalliknt
davolashga, balki shu organlaming faoliyatini me’vorlashga,
organizmni mustahkamlashga yordam beradi.

¥1 bob bo'yicha savollar:

I. Ovgat hazm qilish a'zolart Kasalligini yuzaga keltiruvchi
omillarni aytib bering.

2. Ovgat hazm qilish a’zolari kasalligida DJITni asosiy
mixysadlarini tavsiflang,
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4. Oshqozon vara kasalligida' to‘lig va noto‘liq remissiya
davrida davolash fismoniy tarbivani mashg ulotlariga qavsi omil
ijobly ta’sir etadi?

5. Ovqat hazm qilish a’zolari kasalligida nafas olishni qaysi turi
foydali?

6. Jigarda qon aylanishini hamda safro tashkil bo'lishi va
ajralishini yaxshilovchi omillarni tavsiflang.

7. Splanxnoptozda DJTga garshi ko‘rsatmalar.

8. Ot safrosini host! bo'lishi va ajralishini kuchaytiradigan,
jigarda qon ayianishini yaxshilaydigan omillarni sanab bering.

9. Splanxoptoz kasalligida DJT vazifalari nimadan iborat?

10.0shqozon — ichak trakti faclivatiga DJT ning ta’siri nimadan
iborat?

Testlar

1. Ovqat hazm qilish a’zolari kasalligida etiologik omillarni
aniglang.

A. Alimentar, kimyo, infeksion.

B. Nitrogen, infeksion, funksional, organik.

V. Infeksion, noinfeksion, funksional, organik.

G. Funksiona), organik, alimentar, kimyo.

2. Ovgat hazm qilish a'zolari kasalligida DJTning asosiy
magqsadlari.

A. Nerv — psixik jarayoniga va nitrogen boshgaruvchi ta’siri:
qorin bo‘shligtida limfa va gon aylanishini yaxshilash, nerv
tizimining trofik funksiyasini vaxshilash; to‘liq nafas olish
funksiyasini rivojlantirish;

B. Qorin bo‘shiig‘ida limfa va qon aylanishint yaxshilash; nerv
tizimining trofik funksiyasini yaxshilash; ta‘liq nafas olish funk-
siyasini rivojlantirish, gorin bo‘shligi, orga kichik tos mushaklarini
mustahkamlash;

V. Nerv-psixik jarayoni neyrogumoral boshgaruviga ta’siri,
gorin bo“shlig‘ida qon va Yimfa aylanishini yaxshilash, MNS trofik
funksiyasini yaxshilash, to‘liq nafas olish funksiyasini rivojlantirish;
gorin, kichik tos mushaklarini mustahkamiash;
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G. Organizmni umumiy mustahkamlash va sog‘lomlashtirish;
nerv - psixik jarayoni va ovqat hazm qilish organlarini neyro-
gumoral boshqaruviga ta’siri, gorin bo‘shlig’ida qon va limfa
aylanjshini yaxshilash, MNS trofik funksiyasini yaxshilash,. to‘lig
nafas ofishni rivojlantirish.

3. Giperatsidli va gipoatsidli gastritlarda yuklamalarni
darajasi va xarakteri ganday bo‘ladi?

A. Giperatsidli gastritda vuklama yugoriroq beriiadi. gipoatsidli
oastritga nisbatan va u unumiy xarakterga ega.

B. Gipoatsidli gastritda yuklama giperatsidii gastritga nisbatan
yuqoritoq va u umumiy xarakterga ega,

V. Gipoatsidli gastritda yuklama giperatsidli gastritga nisbataa
pastroq va v umumiy xarakterga ega.

G. Gipoaisidli  gastirtda yuklama o‘rtacha va giperatsidli
castritdagi yuklamadan past va v umumiy xarakterga ega.

4. Oshqozon vara kasalligida to‘liq va noto‘lig remissiva
davrida davolash jismoniy tarbivani mashg‘ulotlariga gaysi
omil ijobiy ta’sir etadi?

A. Mashglamit sekin tempda va ritmda chalqancha yotgan
holatda bajarish.

B. Mashqglami o‘rta tempda va ritmda o tirgan holatda bajarish.

V. Mashglami tez. tempda va ritmda qo‘l va oyoglarda turgan
holatda bujarish.

(i. Mashglarii sekin tempda va tezlashtirish bilan chalgancha
yotgan holawda bajarish.

5. Ovqat hazm qilish a’zolari kasalligida nafas olishni gaysi
turi foydali?

A. Ko‘krak bilan nafas olish.

B. To'lig nafas olish.

V. Oyoqlar bilan birga bajariladigan dinamik mashqlar.

G. Diafragmal nafas olish,
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6. Ichakni qgisqarishini (peristaltikasini) gaysi omillar
faollashtiradi?

A. Dastlabki bolat, chagqanga yotib, tizzada turgan holatda,
tizza-tirsak holati; shu holatlarda umumrivojlantirish mashqlarni
bajarish.

B. Dastlabki holat, chalgancha yotib, tizzada turgan holatda,
tizza-tirsak holati; shu holatlarda nafas olish va umumrivojlantirish
mashqlarnt bajarish.

V. Dastlabki holat, chalgancha yotib, tizzada turgan holatda.
tizza-tirsak holati; shu holatlarda nafas olish mashglarini bajarish.

G. Dastlabki holat, gorinda yotgan holda, tizzada turgan
holatda, tizza - tirsak holati; shu holatlardan umumrivojlantirish va
nafas olish mashglarini bajarish.

7. Jigarda qon aylanishini hamda safro tashkil bo‘lishi va
ajralishini yaxshilovchi omillar.

A. Dastlabki holat chalqancha yotgan holatda nafas olish
mashgqlari, o‘tirgan holatda nafas olish mashqlari.

B. Dastlabki holat chalgancha yotgan holatda, nafas olish
mashglari, o*tirgan holatda nafas olish mashqlari.

V. Dastlabk: holat chalqancha yotgan holatda nafas olish
mashglari, o‘ng yonboshda yotgan holatda nafas olish mashglari.

G. Dastlabki holat turgan holatda nafas olish mashqglari. o'ng
vonboshda votgan holatda nafas olish mashglari.

8.Splanxnoptoz holatida DJTui asosiy mashglari.

A, Nerv - psixik tonusini ko‘tarish, mushaklar korsetini
mustahkamlash, to*g‘ri qaddi - qomatni saqglashni o‘rgatish.

B. Qorin bo‘shlig’i oldingi devorini va son mushakiarini
mustahkamlashga yordam berish, qorin va ichak funksiyalarini
yaxshilash, nafas olish mushaklarini mustahkamiash.

V. Nerv - psixik tonusini ko‘tarish, mushak korsetini mustah-
kamlash, nafas olish mushaklarini mustahkamiash.

G. Mushaklar korsetini mustahkamlash, aynigsa qorin bo‘shligi
oldi devorini va son mushaklarini, to*g‘ri gaddi - qomatni saglashga
o‘rgatish, gqorin va ichak funksiyalarini yaxshilash.
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¢, Nplunxnoptozda DJTga garshi ko‘rsatmalar.

A Yuprish, 5 kg ortiq yuk ko‘tarish, sakrashlar, diafragmal
nalne alivh,

tt Sk .dan ortiq yuk ko‘tarish, yugurish, sakrash,

V Skgdan ortig yuk ko‘tarish, yugurish, mashq bajarila-
yotganda yotgan dastlabki holat,

Ci. Yugurish, sakrash, 5 kg ortig yok ko‘tarish, dastiabki holat
yidgan  holatda  tos  va  oyoglami  ko‘targan  holatda.

th. Ovqat hazm qilish trakti funksiyasiga DJTni ta’siri
Wimaga olib kefadi?

A. Charchashni chagirmaydigan mashqlar hazm gilish trakti
Iunksiynsiga yaxshi ta’sir qiladi.

. Charchashni chaqirmaydigan mashqlar hazm qilish trakti
linksivanigi yaxshi ta'sir etadi, bo'shashtirish mashglari oshgqozon
fosnainttsl pasaytiradi,

V  Urswy itenstv ish, hazm  gilish  teaktini  funksiyasini
lonmoslnyvd), dialragmal nafas olishda qorin bo®shligi organlari
iwhini yaxshiloydi,

G. Veog imtensiv ish, hazm qilish traktini  funksiyasini
tariazkaydi, charchashni chagirmaydigan mashglar yaxshi ta’sir
et

b5, OFC mafrusing hostd bo*lishl va ajralishini kuchaytira-
digan, jignrda qon nylanishind yuxshitaydigan omillar:

A, Dhoyolgan helowdu, nadns mashglari; D.X. turganda nafas
olish mashaiuel.

. D4 yotgan holntda natius mashqlari; nafas mashglart
dastlabki o'ng yon boshda yolgan holatda.

V. Dh. wrgan holutda nafas mashqlari; nafas mashqlari
douilabk]l holut o'ng  yon boshda yotgan holatda.

G D lurgan holstda nafas mashqlan, nafas mashglari
dnstinbki hehit chap yonboshda yotgan holatda.

12. Splnuxnoptozda tavsiya etib bo‘imaydigan mashqglar?
A. Yugurish, 5 kg dan ortiq vazn ko‘tarish, sakrash mashglari,
dintragmal nalas.
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B. 5 kg dan ortiq vazn ko'tarish, yugurish. sakrash, joyida
sakrash.

V. 5 kg dan ortiq vazn ko'tarish, yugurish, sakrash. Dastlabki
turgan holatga qaytish.

G. Yugurish, sakrash, joyida sakrash, 5 kg dan ortiq vazn
ko*tarish, tos va ovoqlarni ko‘targan holda yotgan dastlabki holatga
qaytish. :

13, Splanxoptoz kasalligida DJT vazifalari?

A. Qorin old devori mushaklarini va oraligni mustahkamlash;
oshqozon va ichaklar funksiyasini yaxshilash, mushak Kkorsetini
mustahkamlash.

B. Qorin old devori mushaklarini va oraligni mustahkamiash;
oshgozon va ichaklar funksiyasini yaxshilash, nafas mushaklarini
mustahkamiash.

V. Nerv-psixik tonusni oshirish. mushak korsetini mustahkam-
fash, to'g'ri qaddi-qomatni shakllantirish, nafas maoshaklarini
mustahkamlash.

G. Mushak korsetini mustahkamlash, ayniqsa oralig va qorin
old devori mushaklarini, to‘g'ri qaddi-gomatni shakllantirish,
oshgozon va ichaklar funksiyasin{ yaxshilash.

14.0shqozon - ichak trakti faclivatiga DJT ning ta’siri
nimadan iborat?

A. IJT mashglari oshgozon ichak trakti funksivalariga
stimullovehi ta’sir ko‘rsatadi.

B. DIT yengil mashqlari oshqozon-ichak trakii funksiyasiga
stimullovehi  ta'sir  ko‘rsatadi, bo‘shashtiruvchi mashqglar esa
ashgozon tonusini kamaytiradi.

V. Davolash intensiv faoliyat hisobiga, oshqozon trakti
funksiyalari tormozlanadi, diafragmal nafasda esa gorin bo‘shlig‘i
organlari harakatlanadi.

G. Davomli intensiv mashqglar oshqozon ichak trakti
funksiyalarini  tormozlaydi, vyengil ta’sir etuvchi mashglar
stimullovchi ta’sir ko‘rsatadi.
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V11 bob. MODDA AL MASHINUV]
BUZILGANDA DJT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI:

Ya'limly: Talabularda endokrin tizim kasalliklarini to‘g*ri
tlyin etivh, wlarda DJT mashqglar majmuasini tuzish va uni
g tush ko nikmatarini shaklantirish.

Tarblyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash  qobiliyatiarini shakllantirish, fanga bo‘lgan
glelgivklarini ordtirish .

Rivoftantiruvehi: Talabalarda erkin fikvlash DJT mashqglari-
dan  mafmuadur  ezish  va mustaqil  ishlash  qobilivatlarini
rivifluntirivh,

‘Toyunch iboralar: gipoglikemiva, giperglikemiyva, poliuriva,
ghvwkozurnya, ketoaisidoz, gondii diohet, padagra,

T.1-maven. Modda stmashinuvi buzilishi

yuv maqradl 1alubalarda qorin ba shilig @ a zolari pastga
tonhiaht  Rasalliklringmy  sorakieristkast  hugida,  wlarda DJT
meshyglirind  go llanh mogsndy  vo shokliuri hagidagi  bilimni
shekltnmtirinh

Endokrdn tzlim inson organizmining eng muhim boshgaruvchi,
tuelimasiga javob boruvehi va jinsini belgilab beruyvehi tizimdir, Bu
tiedm iwhki vokrotsiyn bezlarining taoliyati bilan belgilanadi va ular
thhi tipgn ho'tinai;

1} lumagleply eodoke bezlare

o {ilpoll,

s Vpillz

= OQulgonsimon bez

e Oulgonsimon oldi bezlari
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e Ayrisimon bez

+ Buyrak usti bezlari

2) Aralash tipdagi bezlar;

s Me’da osti bezi

« Moyak

¢ Tuxumdaonlar.

Warning o‘lchamlari kichik bo‘lib, vaznlari esa, 0,2-60
grammgacha bo'ladi. Ular tananing faoliyatini boshqarishda ishtirok
etishadi. Gormonlar — biologik faol moddalar bo‘lib, fermentlar va
vitaminlarga ta’sir etib. moddalar almashinuvini boshqarishda
gatnashishadi. Ular nerv impulslari va mediatorlar bilan ancha
yuqori qatordagi majmualarni tashkil etib, neyro-gumoral boshqaruv
tizimga kiradi.

Mediatorlar — hayvonlar tanasida qo‘zg‘alishning nerv
uchlaridan ichki a’zolarga va bir hujayradan ikkinchisiga o‘tishida
muhim ahamiyatga ega bo‘lgan neyrosekret moddalar bo‘lib, neyro-
gomoral omil deb ataladi. Mediatorlar qatoriga atsetitholin, simpatin
kiradi. Neyrogumoral boshgaruv tizimiga boshga hujayralarga ta’sir
etuvchi biclogik faol moddalarni ishlab chiqaradigan (o'sish omili,
to‘qima gormonlari) hujayra va to*gimani taallugli deyish mumkin.
fchki sekretsiya tizimida boshqaruvning ma’lum tartibi mavjud:
uning eng vuqori pog'onasi gipotalamus bo'lib, u gipofizning
faoliyatini boshgaradigan moddalarni ishiab chigaradigan mivaning
qismi bo‘ladi. Gipotalamusdan bir pog‘ona pastda — ikkinchi o*rinda
gipofiz — miya ortig'i turadi. Uning gormonlari uchinchi pog‘onada
turgan bezlar faolivatini boshqaradi. Gipotalamus va gipofiz bilan
chetki bezlarning bevosita ta’siridan tashqari, teskari bog‘lanish
ham mavjud, ya’ni chetki bezlarning ortigcha migdordagi shiralari
gipofiz va gipotalamus facliyatini susaytiradi.

Ichki sekretsiya beztari o‘zlarining 50 dan ortiq birikmalari
bilan ichki a’zolaming faoliyatining keng ko‘lamini va modda
almashinuvini gamrab oladi. Gormonal boshqarish jarayoniga bir
vaqining o‘zida ko‘pchilik a’zolar va to“qimalar o‘ziga xos javoblari
bitan birgalikda ularni keng ko‘lamda jalb qila olishi bilan
ifodalanadi. Gormonal ta’sir doirasining kengligi, ichki sekretsiya
bezlari shiralarini qon oqimiga guyilib, butun tana bo‘ylab tarqalishi
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Bian  lushuntiriladi.  Ichki  a’zolaming gormonlari ta’siriga
manauslinbtirilgan  javobni  berishi, ulardagi mavjud bo‘lgan
reinepiorlurnt ma’lum gormonlarning gitiqlashiga tanlab sezgislik
bilwit jnvob berishi orqali aniglanadi. Hujayralaming retseptorlari
muriahkab ogsillar molekulasidan iborat bo‘lib, «pardaga» kirib olib,
sitojluszmada joylashadi. Ular ma’lum, mos keladigan gormonlarmi
bag'lashga moslashgan bo°lib  hujayrada amalga oshadigan
jsrayonlar zanjiriga kiradi.

Ichki sckretsiya bezlari gormonlarning ajralishini jadalligini
twmnning chtiyojiga ko‘ra, o'zgartirishi mumkin. Odat bo‘yicha, tana
Uneh holatda bo‘lganda gormonlar eng kam miqdorda ishlab
chiguriladi va shu boisdan ham ular qon tarkibida eng kam
nugelorda bo'ladi. Ammo ayrim gormonlar aksincha, tun vaqtlarda,
uyyu jurayonida, qon tarkibida katta miqdorda bo*ladi. Ko*pchilik
gevmoniar uchun ma’lum biclogik tartib-marom o‘rnatilgan bo‘lib,
g ko'p gommonlarning qon tarkibidagi miqdorlari bir kecha-
humdusgs oluvriy o zgarishlarga uchraydi. Bunday gormonlar
gyahwiga gidrokortizon, somatotropin va h.k. taallugli. Bunday
daw iy o zgqarishlar bir necha-kunduzdan uzeq muddat mobaynida
hammy huzatilishi mumkin (ayollarda estrogenlar).

Fatrogenlar — estrogen gormonlar — tuxumdon, buyrak usti bezi
' atlog'l gavali v yo'ldoshda hosil bo'ladigan ayollar gormoni
(estrndin] estron, triol), ayollar jinsty a’zolari va ikkilamchi jinsiy
belgline vivojlaniahing ta’ minlaydi.

Ciommonlmining gon tarkibidags migdort, 1aomni tanovul gilish
dosulin glyukogen) va  tann holntiga  (aldosteron) qarab ham
W agaradi

Jiddily o' zgmishlurtd talub yiladigan yuklama, nafagat yurak va
wkelel mushaklarida, balki butun tanada qator gormonlarni ishlab
vhiqarilishi va ularning migdorining aytarli darajada o‘zgarishi bilan
hew himd

Mivaning  harakat  markazdart va  facliyat  ko‘rsatavotigan
mushahkbutdan  helwdignn  impulslar, simpatoadrenal tizimning
Fuoliyating osluntb, insulin, renin, pankreatik polipeptid, gipotalamus
ol esn,  somatotropin,  kortikotropin, prolaktin, tireotropin
gormonlnrining ishlab chigarilishiga ta’sir etadi.
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Ichki sekretsiya bezi kasailigini vujudga kelishi, kasallikka mos
keladigan subyekiiv va obyektiv belgilarning paydo bo‘lishini
beradi. Bunday alomatiar majmuasiga bemorni so‘rab-surishtirish
va uni ko‘rish vaqtida obyektiv usullar (arterial gon bosimini
o‘ichash, elektrokardiografiva, renigenografiya, asosty modda aima-
shinuvi, aynigsa, qonda gormonfar, peshobda ular metabolitlarining
miqdoriarini tekshirish) yordamida olingan tasdiglovchi ma’lu-
motlar aniqlanadi.

Gormonlarni  tekshirtshning zamonaviy usullari  (Xromato-
grafiya, spektrofotometriya, flyvorometriya, radioimmun va im-
munterment tahlillari) yuklamali sinamalar bilan birga ichki sek-
retsiva bezi tizimining (gipotalamus, gipofiz) birlamchi shikast-
lanishini ishonchit ravishda aniglash imkonuyatini beradi.

Moddalar almashinuvi {metaboltzm) bu organizm hayoti va
faoliyati uchun zarur bo*ladigan turli organik va neorganik modda-
larning organizmga tushishi va hayot faoliyati uchun ishlatilishidir.

Moddalar almashinuvi natijasida organizmda hosil bolgan
energiva faol havot kechirish uchun zarur bo*lsa, ozig moddalardan
organtzm uchun «qurilish materiali» sifatida ham foydalaniladi.

Odam  organizmida Kechadigan moddalar almashinuvi
jarayonlariga uglevodlar, yog'lar, ogsillar, suv va mineral moddalar
almashinuvi kiradi. Ularning asosiy manbai esa ovgat hazm qilish
tizimi orqali organizmea tushadigan 0zig moddalardir,

Oqsil almashinuvi buzilishlari. Organizm uchun muhim
ahamiyat kasb etadigan organik moddalardan biri oqsil atmashinuvi
buzilishlari quyidagi sxemada keltirifgan:

! Qqsil - Organizmga ogsiining yetarlicha kinmasligi )
| ahnashi- {~— | Aminokislotalarning hujayra membranalari orqali
Ny — tashilishining buzilishi
buzilish- | — | Qon plazmasida ogsillar migdorining o*zgarishi
lari | — (disprotenemivya)
— | Oshqozon-ichak traktida oqsil parchalanishi va |

so‘rilishining buzilishi
Aminokislotalar metabolizmining buzilishi
Oqgsillar katabolizmi oxirgi
basgichlarining buzilishi

296




Saemuudu Kelticdgan har bir omil muhim ahamiyat kasb etadi,
wmn ogsil almashinavi  buzilishlarida muhimroq  o'rinng
wpedllneny asosi bo‘lmish nukiein kislotalar almashinuvining
urblishi epallaydi.

Bunduy holat pirimidin va purin asoslar siatezi buzilishi va
chentraksivasi (strukturasining buzilishi) bilan tavsiflanadi.

Pirtmidin asoslar — uratsil, timin, sitozin, metilsitozin va
oksinetiltsitozinlar energrva manbai sifatida namovon bo*ladi.

Purin asaslar — adenin, guanin, metiladenin, mettlauaninlar
iwpstl almashinuvida muhim o'rin tutadi, ya'ni ogsil parchalani-
ahumiag oxirgi mabsuloti - sivdik kislotasi hosil borlishida muhim
0 tatadi,

Sk Kistotasi jigar hujayralari - gepatotsit va ichak shillig
igavale hujasenlari - enterotsitfarda hosil bo*lib, ichakda bakteriyalar
baesnislan venoeiladi va glioksal kislotasi va amiakkacha parcha-
i

Pidss eaosmban shnashinuyi buzilishiart kuzatiladigan patologik
halatlagn superunbkemiya, podagra, gipourikemiya, Lesh-Nixen
simbiomlones Kirade

Vigles nd almashinuvi buzilishlari. Turli omillar ta’siri ostida
wmhtsda vagmlgs kebdigon moddalor almashinuvt buzilishlaridan
e wglevod slmashinuyi bualishluriming turli ko*rinishlari quyidagi
it halbiviigan

I tlglay odd plinmshinsvi busdlistidacsiing kt!'l'i!\iﬁl‘it_i’fl‘i_F;___ g

li’!llimxhhmurul (lnmrllllhnrmyu‘ {(Efl’kugc:‘i‘s?ﬁij [ Ge:ksozemiyaﬁ‘

Cipogtltkemdyn  odam gonidapi glukoza (gand) migdorining
ey ondan harkny b (e yor §.58-6,05 mmol-l).

Gipergihemiyn  odam gonidagi glukoza (qand) migderining
me‘sundan ohishl (me’yor 3.38-6.05 mmol-1}. Ularga qandii diabet
hiradi

Glkogennslar  odam organizmi hujayralarida keragidar ortig
plihagen taglevod) yiptdlishi bilan bog*liq irsiy kasalliklar.
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Geksozemiyalar — odam qonidagi geksozalar (uglevod)
migdorining me’yordan oshishi (me’yor 6,05 mmol-1 gacha).

Moddalar almashinuvining buzilishiga olib keladigan barcha
omillar ikki xil bo‘ladi: ichki va tashgi omiilar.

[chki omillar — organizmda nerv va endokrin tizimlar
regulatsivasi (boshgaruvining) buzilishi, genetik moyillik va
boshgalar. 1

Tashqi omillar — yallig*lanish, jigar kasalliklari, turli travmalar,
vuqumh kasalliklar va boshqalar.

Yog‘lar (lishidlar) almashimuvi bam organizm uchun juda
muhim, utar odam hayot faoliyvatini fa’minlash uchun ishlatadigan
energiva manbaidir. Yog‘larga vyog* Kkislotalari, steroidlar va
boshgalar kiradi. Odam uchun bir kunda zarur bo‘ladigan yog'lar
migqdori 80-100 grammni tashkil etadi.

Odam organizmida kechadigan yog* almashinuvining buzilish-
laripa quyidagilar kiradi: semizlik, ozish, lipodistrofiyalar, lipi-
dozlar, dislipoproteinemiyalar va boshagalar,

Yuqorida keltirilgan organik moddalar (uglevodlar, ogsillar va
vog‘lar) almashinuvidan tashqgari suv va ionlar (mikroelementlar)
almashinuvi ham organizm uchun juda muhim. Ular almashinuvi
buzilishlarida ham turli xildagi patologik jarayvonlar kelib chiqadi,
ammo DJT fani dasturiga bu holatlar kiritilmaganligi sababli biz
ularga to*xtalishni lozim topmadik.

7.2 - mavzu, Semizlikda DJT

O‘quv magqsadi: Talabalarda qorin bo ‘shiig't a’zolari pasiga
tushishi kasallitlarining xarakteristikasi hagida, uwlarda DJT
mashqlarini  qo Hlash magsadi va shaldlari haqidagi bilimw
shakliantirish.

Semirish va semirishga olib keluvchi sabablaridah—bu hozirgi
zamon odamzodining hayot kechirish jarayoni va aynigsa, shaharda
vashovchi odamlaming hayot kechirish jarayani bo‘lsa kerak.
Semirishning kelib chigishi 3 ta omilga bog'lig-nerv tizimining
taranglashishi. jismoniy faollikning pasayishi va ovqatlanish
tartibtning buzilishidir. Semizlik — bu yog‘ to‘qimasining haddan
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tmahiquri ko*p ishlab  chiqarilishi, teri osti yog® qavatining sathi
yalinlashishi. organlar atrofida yog‘ning yig“ilishi natijasida kelib
vhigudigan kasallik, Ko‘p hollarda semizlik ayoltarda 40 yoshdan
wi'uy rivojlanadi.

Nemiizlikka olib keladigan sabablar:

|. Organizm energetik jihatdan gqabul qilgan kilokaloriyni
virllush orasida munosabatni buzilganligi va kilokaloriy organizmda
butuntay sarflanmasligi.

2. Nasldan-naslga o‘tishi, jismoniy faollikning pasayishi,
NHsiologik holatlar (homiladorlik, laktatsiya, klimaks).

Netuizltk kasalligint patogenetik asosida gipotalomao-ginofizar
buyruk vsti tizimida o‘zgarish paydo bo‘lishi yotadi. Gipotalomo-
gipolizar- buyrak usti bezi tizimi faolligi oshib, AKTG ishlab
chiynrilishi oshib, kortikol metabolizmi tezlashadi. Somatotrop
gurnssming, gonadotrop va jinsiy steroidlarni ishlab chigarishining
panayishi organizmda lipolitik funksiyasini susayishiga olib keladi.

Pieord  garmonlarming metabolizend  buzilishi  natijasida,
perilerih 1o'gimalaming  bu gormonga nisbatan sezuvchanligi
hamayadi.

Semivlikning kiassifikatsiyasi.

|- Sabmbiga ko' ru: (Eliologiva)

I Alimentar-konstitutsional

4 CHpodalalik

3. Redokrin,

It. ‘Vuriari: biclamehi va ikkilamchi.

M. Tip. Abdominal (erkakdagi semizlik). Periferik, ya'ni toz va
sonda yog' to'gimasining ko'payishi (uyollarga xos semizlik).

IV Samigikning {, 11, 111, 1V darajalari farglanadi.

V bosgichl; av] oluvehi.

Allmentar- koositutsional semizlik sabablari: haddan tashqari
kie'p avymtianish, ovgutlanish tartibining buzilishi, gipodinamiya,
naally

Chipetnlumik  semizlik—gipotalamus  funksiyasini  buzilishi
natljasida kelib chigadi,

Fndokrin semizlik endokrin bezlaming birlamchi patologiyasi:
giperkortitsizm, gipotireoz, gipogonadizm.
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Semizlikning birlamchi turining sabablari:

I. Haddan tashqari ko'p ovgatlanish.

2. Emotsional stress ta’sirida, nerv to'gimasining go‘zg‘alishi,
(kompulsiv ko‘p ovqatianish).

3. Alkogolizm. chekishni birdan to‘xtatish.

4. Andidepressantlami iste’mol qilish.

5.Homilador ayolning yog'li va uglevodli ovqat mahsulotlarini
haddan tashgari ko*p tste’mol qilishi, homilada vog* hujayralarini
ko*p hosil bo‘lishiga olib keladi.

Homiladorlik davrida yog* to‘qimasining hosil bo‘lishi,
adipotsitlarni rivojlanishdan boshlanadi, bola tug'ilgandan keyin
ikkt yilgacha davom etadi.

Ikkilamchi semizlikda asosan endokrin bezlar funksiyasining
buzilishi natijasida keltb chiqadi. Bolalarda ikkilamchi semizhikda
bo‘yining pastligi. tana vazning oshganligi, bo'y ¢‘sishining orqada
qolishi,

Gipotalamik semizlikda bemor quyidagilarga shikoyat qiladi:
kunning ikkinchi varmida ishtahaning yugori bo-lishi. tunda och
golganlik hissi, chanqash kuzatiladi. Avollarda hayz siklining
buzilishi.

Semizlikning 4 darajasi farqlanadi:

| daraja- 29% tana vazni ideal tana vaznidan oshishi.

I1 daraja- 30-40% ga tana vazni ideal tana vaznidan oshishi.

I daraja-30-99% ga tana vazni idcal tana vaznidan oshishi,

1V daraja- 100% va undan vuqori tana vazni ideal tana vaznidan
oshishi.

Semizlik darajasini tana wvazni  indeksi bo‘yicha ham
hisoblanadi:

Tana vazni {(kg}-bo'yi {m)

Norma tana vazning indcksi 20-24,9

[ daraja-indeks 25-29.9

Il daraja-indeks 30-40

[Tl daraja-~indeks 40

ideal tana vaznini aniglashda Kuper formulasidan
foydalaniladi:

Erkaklarda ideal tana vazni (kg):

{ Bo'yi (sm)x4,0: 2.54-128)x0,453
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Avollarda ideal tana vazni (kg):

(bo'vi(sm)x3,5:2,54-108)x0,453

Ayollar uchun: Mq (R-100)x0,9

" Erkaklar uchun: Mg (R-100)x0.85

M-normal tana vazni, kg, R-bo'yi, sm

Semizlikning 1-11 darajasida kasallar shikoyat gilmaydilar, lekin
HI-IV darajasida holsizlik, uvquchanlik, kayfivatning buzilishi,
jahldorlik. ko*ngil avnishi. og'iz bo shlig*ida achchiq ta’m. nafas
gisishi, ovoqlaming shishi, bo‘g‘imlarda. umurtqa pog‘onasida
og'rig.

Shuni esdan chigarish kerak emaski, odamzod o'zining
evolutsion shakllanishida har doim faol mushaklar faoliyati bilan
shug'ullanishga majbur bo‘ladi. Intensiv mushaklar — bu hayot
kechirish va zamini shartidir.

Jismeonty faollikat optimal bosgich chegarasida ushlab turish-bu
bulun hayvotning jarayenlarint normal o°tkazishda zarurdir, «Tabiat
harakatning to*xtalishini tan olmaydi va harakatsizlikni jazolaydin,-
degan edi Gyots.

limiy-texnika revolutsivasi sharoitida odamzod jismomy
faolligini keskin pasaytirdi, vaholanki. u modda almashinish
Jaravonida muhim stimulyator bo®lib hisoblanadi.

Jismonly mashg‘ulot haddan tashqar taranglashgan va ichki
organlaining ishini bashgaruvehi nerv (asab) tiziminmg ishin
vaxshilaydi. _

Hozirgi sivilizatsiyalashgan jamoada )ismoniy faollikning
pasayishi nafaqat avrim tizimlar ishini buzadi, balki ba'zi bir
kasalliklarning rivgjlanishiga olib keladi.

Bu masalani Mustaqi! Davlatlar Hamdo stligi va chet gl
davlatlarida o‘rganilganda, jismoniy ish va jismoniy tarbiva bilan
shug‘ullanuvchilar  xizmatchilarga nisbatan yurak gon-tomirlari
aterosklerozi bilan 8 barobar, mickard infarkti bilan 2 barobar
(ILA.Rivkin) kam kasal bolar ekantar. Volf {AQSH)ning ko‘rsat-
kichlari bo‘yicha sportchilar xizmatchilarga nisbatan aterosklerozga
|2 marotaba kam duchor bo*lar ekanlar.

Semirish kelib chigishining birdan<bir sabablaridan - bu nasliy
unildir.  Semirish  bilan  kasal bho‘lganlaming 40-50% naslga
hn;,['liqdil‘.
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Bu masalani Bostonda (AQSH) o*rganilish shunga olib keldi:
oilada cta-onalar normal og'irlikka ega bo‘lsalar ham, lekin
bolalaming 7% semirishga duchor bo‘lishadi. Agar ota-onaning
birortasida semirishga moyillik bo*lsa, unda bolalarda 40% gacha
semirish alomatlart mavjud bo*ladi. Agarda ota-onalarda semirish
bo'lsa, unda bolalarda 80% semirish sodir bo‘lar ekan. Angliyada
o‘tkazilgan tekshirishlar ham bu ko‘rsatkichlarni tasdigladi.

Bu kasallik, organizmda ortiqgcha yog'ni to‘gimada yig'‘ilishi
bilan xarakterlanadi. (Erkaklarda 20%dan kam emas, ayollarda 25%
umumiy odam organizmida bo‘ladt). Ekonomik rivojlangan
davlatlarda 23-30 % aholi kasallanadi. Alimentar omil asosiy bo‘lib
hisoblanadi, kaloriyali ovqat iste’'mol qilish, asosan yog‘ va
uglevodlar hisobiga (birlamchi semizlik). Harakatning kamligi
asosiy o‘rinni egallaydi.

Semirishning 3 shakli ajratiladi:

1.Alimentar-konstitutsional. 2.Endokrin. 3.Markaziy.

Alimentar-konstitutsiyal shaklida organizmning fizik-jismoniy
harakatining kantligi hisobiga uglevod to‘planadi.

Semirishning endokrin shakli endokrin tizimi bezlari funksiva-
sining buzilishi bilan bog‘lig. Semirishning markaziy shakli kelib
chigishida yog" almashinuvining markaziy boshgarilishini buzilishi
yotadi, bu po-stlog-dientsefal soha funkstyasini travma va infekstya
bilan zararlanishidan Keyin kelib chiqadi.

Semirishning 4 ta darajasi mavjud;

Agarda og‘irligi normadan 15-29%dan ortiq bo‘lsa-birinchi
daraja; 30-49%-ikkinchi; 50-100%gacha-uchinchi va 100%dan
ortig®i-to‘rtinchi darajaga kiritiladi.

Semirishga duchor bo‘lganiaming ishchanligi past bo‘ladi, ular
tez charchaydilar va qattiq terlaydilar, Ishiaha kuchaygan, ickin
semirishda odamlarning ishtahasi pastlari ham uchraydi, shunga
qaramasdan, ular semirishni davom ettirishadi.

Semirishning yana bir noxush ko‘rsatkichlaridan — bu nafas
sigishi. Sababi yurak mushaklari atrofida, ya'ni perikardda
vog‘laming yig‘ilishidir. Shu sababli, koronar qon 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 bo*ladi.

Kechishi bo‘yicha semirishni 2 tipga bo*lish mumkin; atologik
va anemik tiplar.

Birinchi, ya'ni atologik tipdagi- yoshlar ko‘rinishi chiroyli,
hayotda harakatchan, har doim faol, qon tarkibi normada va yaxshi
ishtahaga ega bo‘lishadi.

Ikkinchi, ya'ni anemik tipdagi semiz odamlar rangi oqish, har
doim quvvatsiz va yaxshi harakatda bo‘lishmaydi, mushaklari
rivojlanmagan, nafas siqishi, terlash va bosh og‘riglar bularga
xarakterlidir.

Jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanish ta'sirida oksidlanish-
tiklanish jarayonlari o‘sadi, aynigsa, ishiovchi mushaklar tizimi.
fermentlar roli faollashadi, ko‘proq kislorod {Q,)ning ta’siri ostida
to‘qimalaming kisloroddan foydalanishi o*sadi. Organizmda modda
almashinish jarayonlari yaxshilanadi. Davolash jismoniv tarbiya
yurak gon-tomir tizimining ishiga ijobiy ta’sir etadi. Jismoniy
mashglar yurakka qon borishini o‘stiradi, qon tomirlar kengayib
boradi, ishlovehi kapillarlarning soni oshadi, oksidlanish-tikianish
jarayonlari oshadi va bular yurak mushaklarining oziglanish ishini
yaxshilaydi.

O*sib boruvehi va doimiy migdordagi mashqglarning ta'sirida
yurak miokardining qisqaruvchi funksiyasi yaxshilanadi va to‘lig
gon aylanishiga olib keladi.

Semiirishda chuqur nafas olish muhim ahamiyat kash etadiki, u
diafragmal nafas olishni rivojlantiradi. Qon aylanishiga vordam
beruvchi omillar funksivasining yaxshilanishi semiziikning yuragini
osonlashgan shargitda ishlashiga yordam beradi.

Semirish bilan kasal bo‘lganlarda, agar ular muntazam jismoniv
mashqlar bilan shug‘ullansalar, tashqi nafas olish funksiyasi
lakomillashgan bo‘ladi: organizmga ko‘proq miqdorda kislorod
keladi, oksidlanish jarayonlarining faolligi oshadi. Bular hammasi
kasalning har xil jismoniy yuklamalarga yaxshi yondashishiga
yordam beradi.
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Semirishda DJT bilan shugiullanish ovgat hazm qilish
tizimining 1shiga ijobiy ta’sir etadi, Qorin bo‘shlig’t mushaklariga
beriladigan jismoniy mashqglar ovgat hazm qilish jarayoniga ta’sir
ctadi, oshqozon va ichaklar harakat funksiyalarini faollashtiradi.
qorin bo‘shlig‘idagi og irlikni pasaytiradi, o't gopining qisqarish
funksiyasini va safroning ichaklarga tushishini kuchaytiradi.

DJTni semirishda o‘tkazishning magsadiari:

| Modda almashinuv jaravanini foallashtirish.

2.Qon aylanish va nafas olish funksivasini me’yoriash.

3.Qorin bo‘shlig‘i organlarining faolivatini boshqarishni, gorin
mushaklarini kuchaytirish. ichakning motor tunksiyasini yaxshilash.

4 Harakat koordinatsiyasini yaxshilash. gaddt-gormat nugsonini
oldini olish.

Davolash jismoniy tarbiva ko'proq semurishning ekzogen
shaklida o*z samarasini ko‘rsatadi,

Mashg‘ulotlarning boshlang‘ich magsadi — qon aylanish, nafas
olish tizimlariga berilayotgan oshib boradigan jismomy yuklama-
larga moslashishi, tana og irligining pasayishi, ishchanlikning
ko*tarilishi bilan chegaralanadi. Yurak gon-tomir tizimiga yuklama
oshmasligi uchun jismoniy harakatlarmi migdorli berilishi lozim.

EGG, suzish, miqdorli yurishlar, sekin tempda yugurish.

Muolajadan keyin tana og'irligining pasayishi 200-400 gr
bo'lishi shart. Kasallar 2 guruhga bo*linadi:

1. Yoshlar-45 yoshgacha chuqur endokrin o*zgarishlarsiz.

2. 45 yoshdan so‘ng yurak gqon-tomir tizimining yuklamalarga
moslashishi bilan.

Jismoniy mashglami tanlaganda ular sathi va intensivligi
bo‘yicha «chidamiilikka» qaratilgan bo’lishi kerak (migdorli yurish,
vugurish, suzish, chang‘ida yurish va hokazo). Jismoniy mashqlar
natijasida ko‘p migdorda uglevodiarning parchalanishini,
vog‘larning depodan chigishini, oksidlanish-qaytarilish reaksiyasini
ko‘chavtiradi.

Semirishda davolovchi massajni tathiq etish quyidagi usullar
bilan bajariladi; silash, ishqalash, qoqish, goh-goh siitishiar, faol va
sust harakatlar, shu bilan birga, bu usullarni, aniq almashishlarni
ham e’tiborga olish zarur.
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Semirishda  davolovchi  massajni  tatbig gilishda ugalash
usulining muhim ahamiyati bor. Ugalashni mushaklar uchun sust
pimnaslika deb hisoblasa bo‘ladi. Umumiy massaj va boshga
muolajalar silash usuli bilan boshlanib, silash usuli bilan
mmomlanadi.

Semirish ogibatida yurak qon-tomir tizimi o‘zgarishiarga
uchraydi (miokard distrofiyasi, karonar gon aylanishni buzilishi,
miya va pastki qismlarda qon aylanishni buzilishi), nafas tizimi
(nafas  harakatini kamayishi bu diafragmani harakati kamligi
hisobipa), ovqat hazm qilish tizimida (oshqozon shirasining
pipersckretsiyasi),  tayanch—harakat  apparati  (bo*g‘imiarda
yuklamani oshishi va moddalar almashinuvi buzilishi hisobiga
uriroz). Suv-tuz almashinuvini buzilishi hisobiga shish kuzatiladi.
MWirlamchi semirish natijasida ichki sekretsiya bezlari funksiyasini
buzilishi, va'ni giperinsulinemiya, gipokortitsizm, samototrop
gormoni funksiyasi susayishi va boshgalar.  Ratsional davolash
matigasida semirish - kamayadi. Bemorni  davolish  prinsipida
otpmnizinda lipolizni kuchaytirish maqsadida manfly energiya
batansi vujudga  keltiriladi. Bunda sut parhezi olib boriladi,
orpanizmda uglevodni kamaytirish magsadida, yana energiya sarfini
ko'paylirish yvaxshi natija beradi. Parhez va harakatni oshirish,
ya'ni, patogenezpa tabiiy va jismoniy omillarni birgalikda otib
borish orgamizmni gayta tiklash uchun muhim omildir. Jismoniy
harakat va kam kaloriyali parhez tana massasini kamayishiga yaxshi
natifa beradi, qayta tklovehi voki jismoniy harakatni stimulatsiva
qiladi.  Istalmagan metobolik o‘zgarishlar korreksiyasi, orga-
nizmning nospetsifik rezistentligi semizlikni davolash va profilaktik
choralari  ko'rilayotganda asoratli hisoblanadi. Semirish bilan
kasallangan bemorlarni kompleks davolash hamda sanator-kutortlar
tavsiva qilinadi,

Semirish bilan kasallangan bemorlami sanator-kurortda tana
vasnini kamaytirish, doimiy parhez taomlarni iste’'mo! gqilishga
oprohlantirish, go®shimcha kasalliklarni davolashda yordam beradi
va bemor  harakati va  ish  qobiliyatini  oshiradi. Kompieks
davolashga aniq harakatlanish tartibi, balchiq va suv bilan
tavolashning har xil turlan, pelloidoterapiva kiradi. Parhez bilan
davolash  semizlikni davolashda asosiy o‘rinai egallaydi. Bu esa
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kam kaloriya parhezga asoslanadi, almashtirib bo‘lmaydigan ovgat
moddaiart ogstl, kam to*yingan yog® kislotalari, vitaminlar, minerai
moddalar kiradi. Bu parhez bilan davriy ravishda 1-2 haftada -2
marta yukiamali kun o‘tkaziladi (sut mahsuiotiari, tvorog, mevalar).
Ba'zida och goringa mineral suviar bilan yuktamali kun o‘tkazish
samarali hisoblanadi. Semirish bilan kasallangan bemorlarni
jismoniy  yuklamalar yordamida tana vaznini kamaytirish,
davolashning sharti hisoblanadi. Uning asosiy magsadi tana
massasini  energiya sarfi  hisobiga organizmni kardiorespirator
tizimint chinigtirish, bemori psixoemotsional tonusini oshirish
hamda ko‘nikmalarnt mustagqil ravishda bajarishni ta'minlash.
Semizlikda bir necha xil jismoniy mashglar olib boriladi. Ertalabki
gimnastika, masalan chegaralangan saychat va terrenkur, sport
mashgqlari, harakatli sport o‘yinlari va mexanoterapiya. DJTga
ko‘rsatmalarda harakat rejali bo'lishi, mashq bajaruvchi tonusining
oshib borishi, umumiy ahvoliga, semirishni funksional holatiga,
yurak gon-tomir tizimi holatiga qaraladi. Massaj va ¢‘z-0‘zini
massaj tana massasini  kamayishiga ta’sir efmaydi. Birog
manipulatsivalashgan massaj (silash, ishqalash, ugalash) mushak
tonusini oshiradi, qon va limfa aylanishini yaxshilaydi. Semizlikda
bemorlarga terrenkur-jismoniy faollikni oshiradi, vugqori effekt
beradi, respirator funksiyani yaxshilaydi va yurak gon-tomir tizimi
jismoniy mashqlarga moslashadi. Sport mashqlari (yugurish, eshkak
eshish) yana harakat va sport o'yinlari (voleybol, tennis va
boshqalar) foydali, chunki u organizm energiva sarfini oshiradi.
Klimatoterapiva — semizlik bilan kasallangan bemoriarni kompleks
davolash usullaridan biri, iqlim omillari ta’sirida neyroendokrin
aimashinuv yaxshilanadi, chirish jarayont faolligi oshadi, kardio-
respirator tizimining jarayonini yaxshilanishi hisobiga gipoksiya
kamayadi, organizm chidamliligi oshadi.

Semizlikda davolash jismoniy tarbiyasi
Davolovchi jismoniy tarbiya mashqlariga qarshi ko‘rsatmalar:
semizlikda vurak qon-tomir tizimi kasalliklari bilan og'rigan
bemorlarga  tavsiya ectilmaydi. Semizlikda davolash jismoniy
tarbiyaning asosiy maqsadi: modda almashinuvini vaxshilash,
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oksidlanish-gaytarilish jarayonini faollashtirish, vog® parchalani-
vhini kuchaytirish, ortigcha tana vaznini kamaytirish.

DJT mashqlari semizlikda quyidagi dastlabki holatlarda
Imjariladi: turgan, o*tirgan, yotgan. Davolovchi mashqlar semizlikda
tananing  yirik mushaklarga beriladi. Davolovchi  jismoniy
nushglarning quyidagi shakllari go‘llaniladi: ertalabki gigiyenik
simnastika (EGG) mashglari (15-20 dagiga) migdorli yurish, har xil
sport o°yinlari (voleybol, badminton, tennis), turizm, yugurish.

Davolovchi jismoniy tarbiya vositalari: suzish, mexanote-
rapiya, mehnat terapiya, ochig havoda gigiyenik mashqlarini
hajarish, davolovchi massaj tavsiya etilad:.

Semizlikda DJT majmuasi;

{. D.h— turgan holatda yurish 30 soniya davomida:

a) o‘rtacha tempda, bir joyda turib oddiy yurish 5-6 marotaba
takrorligi;

h) oyoqlarning panja gismlarida yurish 5-6 marotaba takrorligi;

d} oyoqlarning tovon qismida yurish 5-6 marotaba takrorligi.

2. D.h — turgan holatda-tovonlar birlashgan, barmoglar
uzoqlashgan, go'llar tananing yon boshida turgan holatda, Qo‘larni
oldinga uzatib, oldinga o‘ng oyogm ko‘tarish va orqgaga uzatib
barmoglarda turish (nafas olish). 8 marotaba har bir oyog bhilan
mashglar bajariladi.

3.D. h - turgan holatda. O'ng oyoq bilan o‘ng tomonga uzatish,
qgo*llar yon tomonga, kafini yuqoriga qaratib uzatish. Dastlabki
holatga qaytish. Sekin tempda 5 marotaba i1kki tomonlama
bajariladt.

4. . h ~ turgan holatda, ovoqldr yelka kengligida, Gavdani
sekin yon tomonlarga bukish, qo‘llar oyoq bo‘ylab siljivdi. O‘ng
tomonga egilganda nafas olish, chap tomonga egilganda nafas
chiqarish. 5-8 marotaba takrorlanadi ikki tomonga.

5.D. h — turgan holatda, oyoglar velka kengligida, go‘llar belda.
Gavdani o‘ngga va chapga aylantirish. Nafas olish erkin. 5-& marta
rkke tomonga.

6. D. h — o‘tirgan holatda, tizzalarni bukmagan holda, qo*larni
oldinga uzatib nafas olish, qo‘liarni yon tomonga tushirgan holda
nafas chiqarish.
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8-10 marotaba takrorlanadi.

7. D. h—o*tirgan holatda, go‘llarni qorin sohasiga zanjirsimon
gilib gavdani biroz ko‘tarib nafas olish va nafas chigarish 8-10
marotaba takrorlanadi.

8. D.h— votgan holatda chap va o‘ag oyogru oidinga uzatish va
bukish velosiped mashgi. 6-7 marotaba.

- 9. D.h— yotgan holatda chap va o'ng oyoglarni gaychisimon
mashqini bajarish 6-7 marotaba.

10. D. h-yotgan holatda, oyoqlar uzaiilgan va birlashgan,
go‘llar boshni orgasiga birikkan holda birdaniga chap biginga
bukish, sa‘ng o‘ng biginga bukish. 12-15 marotaba takrorlanadi.

11. D, h—turgan holatda, ovoqlar yelka kengligida, qo*llar belda.
Aylanasimon harakatlarni chapga va o‘ngga sonlarni birfashtirib
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,
ayoqlar harakat gilmaydi. [0 marta tkki tomonga takrorlash.

13. D. h— turgan holatda, qo‘llar btlan aylanasimon harakatlar
oldinga va orqaga, nafas olish erkin.

t4. D. h- o'ng yon bosh bilan stulning yon tomonga turib, tepa
qistnidan ushlab. Avval chap oyoq bilan oldinga va orqaga uzatish
mashglarini bajarish. Nafas olish erkin. So‘ng chap yonbosh bilan
stulning yon tomoniga garab turib, tepa qismidan ushlab, o‘ng oyoq
bilan oldinga va orqaga uzatish mashqlarini bajarish. 10 marta
mashqlar takrorianadi.

5. D. h- turgan holatda, arg‘imchoq (skakalka) bilan sakrash

1-3 daqiqa davomida.
16. D). h— Sekin yurish 1-3 daqgiga davomida.

7.3 « mavzu. Qandli diabet kasalligida DJT
Q‘quv magqsadi: Talabalarda qorin bo ‘shiig'i a’zolai pastza
tushishi  kasailiklarining xarakteristikasi hagida, wlarda DJT

mashglarini go‘llash magsadi va shakilari hogidagi bihmm
shakllantirish.
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OQundli diabet (QD) kasalligi. QD) — organizmda insulining
mutlag yoki nisbiy yetishmovchiligi bilan kelib chiqadigan kasallik
wy'lib, uglevodiar aimashinuvi chugur buzilishi giperglikemiya va
glyukozuriva  bilan  xarakterlanadi. To‘gimalar tomonidan
uglevodlarning o'zlashtirilishint - qiyinlashishi, MNS, yurak gon-
tomir tizimi, jigar, mushak t(o‘gimalari funksiyasi buzilishiga.
natijada ish gobilivati kamayishiga olib keladi. Yog' almashinuvi
buzilishi yog'larning oksidlanishi-qaytarilishi tezlashishi va keton
tmachalar hosil bo'lishi, qonda gand migdorining ko'payishi
natijusida MNSga toksik ta’sir etadi. Qandli diabetda oqsil sintezi
ham buztlib energetik almashinuv darajast kamayadi. Qandli diabet
bilan op'rigan bemorlarda energetik almashinuv buzilishi mushak
kuch Taoliyati kamayishi bilan bevosita bog'liq.

Shunday gilib, gandli diabetda fagat uglevod almashinuvi buzi-
Iwhi bilan emas, balki ogsil, yog', mineral va modda almashinuvi
boshga farlart buzilishi bilan xarakterlanadi. Insulin yetishmov-
« hilggs lomda bemorlarda turli asoratlar va yondosh kasalliklar
tivenlanadi, Taxminan 70% bemorlarda vurak gon-tomir tizimi
slubastlanib, diabetik mikroangiopatiya hamda yvurak. bosh miya,
vaan) tomirkarida ateroskleroz rivojlanishi bilan makroangiopatiya
«Hihida namovon bo'ladi. Qandli diabetda tishlarning paradontoz,
haries, gingivit, stomatit kasallikiari erta shikastlanishi kuzatiladi.
Bular bilan bir gatorda gastrit, enterokolit. diabetik gepatodistrofiva,
soletsistit: paydo botladi. Qandli diabel  uchun  teri  goplami
shikastlamashi  teer gurishi,  gichishi.  dermatitga moyilligi,
lurunkulyoz, ckszema xarakterli bo'ladi. Nerv tizimi patologiyasi
neveasteniya, nevralgiya, nevrit, polinevrit sifatida namoyon bo*ladi.

Shunday qilib, qandli diabet kasalligida turli patologik
herinishda namoyon bo‘ladi. Qandli diabetni davolash ko*p girrali
o' lih usosiy kasallikni hamda uning kechishini og‘irlashtiruvchi
wsorntlarni yo'qotishga garatish kerak. Bunda kompleks davolash va
I qo'llash muhim ahamiyatga ega. Sanator-kurort davolash
v et 2idan gand migdorini me’yorlashtiruvchi ta’sir ko‘rsatmaydi,
lehis bemorga 1a'sir etuvehi  sog'lomlashtirevehi omillar DJT
majmuasi qandli diabetda samarali vosita hisoblanadi. Bu kompleks
mther, qgand  miqdorini  tushiruvchi  preparatlar, iglim bilan
Mavolash, DJT.  balneologik va fizioterapevtik usullarni qo‘tlash
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orqali gandli diabet asoratlarini oldini olishni o‘z ichiga oladi.
Sanator-kurort davolashga ko°rsatma bo'lib kompensatsiyalangan
qandli diabet kasalligining yengil va o‘rta og‘ir darajasi hisoblanadi.
Diabet kasalliklar uglevod almashinishining buzilishi. me’da osti
bezi faoliyatining, gipofizning, buyrak usti bezi va nerv tizimining
markazidagi boshqarishning buzilishlari orqali yuzaga kelishi
mumkin. -

Oshqozon osti bezi skeletotopiyasi.

Uglevod almashishining buzilishi qonda gand migdorining
oshishi (giperglikemiya) va uning pasayishiga (gipoglikemiya)ga
olib keladi. 160-180% giperglikemiya siydikda qand miqdorining
oshib ketishiga (glyukozuriya)ga olib keladi. Uglevod almashishi-
ning kasalliklaridan gandli diabet keng tarqalgandir. Uning asosida
me’da osti bezining insulinni ishlab chiqarishni yetishmasligidir.

Qandli diabet oshgqozon osti bezini yetarli darajada insulin
ishlab chigarmasligi sababli yuzaga keluvchi uglevod almashu-
vini buzilishi. Bu kasallik ko‘p uchrayd:. Uning sabablari: mar-
kaziy asab boshqaruvini buzilishi, nasliy moyillik, infeksion ka-
salliklar uglevodlarini me’vordan ortig iste’maol qgilish. Insulin
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yetishmovchiligini to‘qimalardan glukoza o‘zlashtirilishini buzi-
lishiga va giyvukogen hosil bo‘lishini kamayishiga olib keladi.
Natijada, qonda gand migdori oshadi (giperglikemiya) va uni
peshob tarkibida ajralishi ko‘payadi (glyukozuriya). Diabetning
asosiy belgilari: doimiy chanqash. ko‘p peshob ajralishi (poliu-
riva), ishtahani kuchayishi, mushaklar sustligi, teri qichishi. Qand-
Ii diabet furunkulyoz, ateroskleroz, gipertoniya (xafaqon) kasal-
ligi, sil, gangerenaga o‘tadigan obliteratsivalovchi endarterit kabi
asoratlarga oltb keladi. Qandli diabet kasalligi namoyon bo‘lishini
2 xil ko‘rinishi: gipoglikemik va giperglikemik koma hayot
uchun xavili hisoblanadi. Gipoglikemik koma qonda qand mig-
dori keskin kamayganda (insulin ko'p miqdorda qabul gilingan-
da). giperglikemik koma yog'lami to‘la bo'lmagan parchalani-
lishi natijasida paydo bo‘ladigan moddalar bilan organizmni
saharlanishi (keton tanachalarini to‘planishi} natijasida rivojla-
nadi.

Qandli diabet kasalligining yengil va o‘rta og‘irlikda kechishida
psmoniy mashqlarning ta’siri ostida qgondagi migdori normal
migdorga tushishi mumkin.,

Miqdorli  berilgan jismoniy mashglar insulinning ta’sirini
kuchaytirib, asta-sekin insulin preparatini kiritishni kamaytiradi.
(htigcha tana og'irligi bor kasallar davolash gimnastika bilan
vhug‘ullanganda ularda yag*lar 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 mashqglar hamma
mushaklar  guruhiga berilads. Harakatlar katta amplituda,
osovishtalik va o'rta tezlikda bajariladi, Kichik mushaklar guruhiga
vsit tezlik bilan  bajaruvchi  mashqlar o‘tkaziladi. Asta-sekin
givinchilik bilan bajariladigan mashglar asbobiar bilan {(gimnastik
devor, skameyka) o'tkaziladi. Mashg*ulotlarning davomiyligi 30-40
mi, sichligi o'rtacha. Davolash gimnastikasi migdorii yurishlar,
hichik va o'rtacha intensiv sport mashglari (chang‘ida yurish.
zishy, voleybol, badminton, tennis ofyinlari bilan birgalikda olib
bantadh, lekin bular hammasi vrach-pedagogik nazorat ostida
o tkasiladr,
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Qandli diabet kasalligining o‘rtacha og‘irlikdagi shaklida
davotash gimnastikasi tarkibida kichik va o‘rfacha intensivlikdagi
mashqglar beriladi. Davomiyligi 25-30 dagiqa, mashg‘ulotning
zichligi pastrog. O‘rta va keksa voshdagi odamiarda ateroskleroz va
qon bosimi oshishi kasallikiari bilan birga uchraydi. shuning uchun
davolash gimnastikasidan tashqari, migdorli yurishlar va sayliar
tatbiq etilad).

Qandli diabet kasalligining og'ir shaklida birinchi mashg‘ulotlar
vurak gon-tomir tizimi kasallicida maxsus tartib vaqtida o‘tkazi-
ladigan uslubda qo-shiladi, o'rta yoshdagilar va yoshlarda parhez
hainda dori-darmon yordamida gand migdori siydikda va gonda
pasayishi davrida jismoniy mashqlar yuklamasi katia emas hamda
o'rtacha maromdan past beriladi. Umumiy kuch hilan bajaritadigan
tezkor mashglar mushaklardagi anaerob jarayonlarini kuchavtiradi.
Yuklamalar berish vaqtida. ya'ni intensiv qisqa vaqt ichidagt
mushaklar ishida qonda gand oshib ketadi, uzog davomii va sekin
tempda bajarilgan jismoniy mashglar aksincha qandni pasaytiradi,
nega deganda u nafagat glikogenni va qonda gandni ham sarflaydi.
Mashglar yengii nonushtadan so'ng o*tkaziladi (gipogpikemivaning
oldini olish magsadida).

Maxsus tartibda oddiy gimnastik mashglar yotgan holatda be-
riladi, bu mashqglar skelet- mushakiar tizimini mustahkamlaydi,
yurak qon-tomir, nafas olish, hazm qilish tizimlarida almashinish
jarayonlarini va faotiyatini vaxshilaydi, katta mushaklar guruhiga
o'rta tempda asta-sekin, sekin amplituda harakatlar bertladi.
Mashg ulotlar bir kunda 2 marta 10-12 daqigada o‘tkaziladi.

Kasalning umumiy ahvoli yaxshilanishi, mushaklar darmoansiz-
ligining pasayishi va yuklamalarga moslashishining o'sishini e’ti-
borga olib dastlabki holatni o‘tirgan holda, harakat butun asosiy
mushakiarni jalb etib, to*liq amplituda va har xil templarda bajari-
ladi.

Digqat uchun kam harakatli o'yinlar o‘tkaziladi. Undan keyin
turgan holatda va qisqa vaqtli yurishlar kiritiladi. Mashg‘ulotlarning
davomiyligi 15-20 dagiqagacha oshadi.

Sekin-asta yuklamalar beruvchi mashqglar (bulava, gimnastik
tavoqcha, kichik og‘irlikda gantellar, meditsinbol), kam harakatli
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o yinlar, sekin tezlikda yurishlar masofani uzoqlashtirish bilan (400-
500 m). Mashg'ulotning davomiyligi 20-25 daqiqga,

Ozib ketishda, ya'ni ma’lum darajada ozish darmonsizlik va
ishchanlik pasayishida maxsus tartib va erkin tartibga o‘tkaziladi,
Mushaklarning tonusini, kuchi va relyefni tez tiklash va maishiy
hamda ishlab chiqarish vuklamalariga moslashishini ta*minlavydi.
1Javolash gimnastikasi, ertalabki gigiyenik gimnastika, davolovchi
yurish. sayllar qo‘llaniladi. Davolash jismeniy tarbiva vositalaridan
hamma asosiy skelet mushaklariga beriladigan mashglar. gimnastik
o'tirg*ichda bajariladigan mashglar, harakatli o‘yinlar, qisqa
yugurishlar bertladi.

Sanatoriya sharoitidagi davolanishda davolovehi mashglantirish
(ikkinchi} va mashglantirish (uchinchi) harakatli tartibda o‘tkaziladi.
uvolash gimnastikasi 30 daqiga terrenkur, voleybol, ekskursiya 4-
» kmgacha va h k. qish sharoitida chang*ida sayllar, konkida uchish,

Qandli diabetni davolashda asosiy wvazifa parhezga rioya
ilish (kam migdorda uglevodlar va yog'lar iste’'mol qilish),
quenda qand miqdorini kamaytiruvchi dorivor vositalar, davoloy-
chi jismoniy tarbiyva. Jismonily mashqlar yordamida organizmda
gandnl  parchalanishiga stimullovchi ta’sir  ko‘rsatish, insulin
yeltishmovchiligini o*rint bosish, organizmni uglevodlarga bar-
doshligini oshirish kabi maxsus vazifalar hal etiladi.

Davolash gimnastikasi mashg‘ulotlarida barcha mushak
guruhlari uchun mashqlar qo'llaniladi. Yirik mushak guruhlari
uchtun harakatlar katta amplitudada sekin va o‘rtacha sur’atda;
mayda mushak gurublari  uchun tez suratda bajariladi.
Og'irlashtirish bilan va gimnastik uskunalarda (gimmastik devor
gimnastik kursi va h.k.) bajariladigan mashqlar keng qo‘llanitadi.
Mashg ulotlar davomiyligt 30-45 daqiqa.

Qandli diabet kasalligining yengil shakli bilan xasta bemorlarga
migdorlangan tarzda yurish, (2-10 km va undan ko‘p), sport
mashqlari, chang‘é va konki uchish, suzish, tennis va boshga
o'yilar tavsiva etiladi. Bunda jiddiy tibbiy-pedagogik nazorat
amalga oshirilishi kerak. |

Davolash gimnastikasidan tashqari, miqdorlangan tarzda
yurish qo‘llaniladi. Qandli diabet ko‘p hollarda, (aynigsa, o‘rta
yoshdagi va keksa bemorlarda) yurak qon-tomir tizimi kasallik-
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lari (ateroskleroz va ginertaniva kasalligi} bilan asoratianadi. »
Bunday bemorlar bilan shug‘ullanadi, diabetni asoratlaydigan
kasallik uchun xo0s bo‘lgan uslubiyot qo‘Haniladi. Yuklama yurak
qon-tomir tizimini moslanish darajasi, gon va peshobda qand
miqdori ko‘rsatkichlari bilan belgilanishi kerak. Kasallikni og‘ir
shaklida davolovchi jismoniy tarbiya mashg ulotlari bemorlarni
og‘it holatdan olib chiqgandan so‘ng (gipedinamiya va moddalar
almashuvi buzilishi bilan bog‘liq asoratiarni oldini olish uchun),
boshlash zarur. Bernorlarnt jismoniy yuklamaga maslanishi asta-
sekin ro'y berishi kerak. Dastlabki mashg‘ulotlar yurak qon-
tomir tizimi kasalliklarida qo‘llaniladigan (tayinlangan statsionar
tartibga bog‘liq holda) uslubiyot bo‘yicha o‘tkaziladi. Konpensat-
siya (gon va peshobda gand miqdorini parhez va vositalari
ta'strida kamayishi} boshlangunga qadar yosh va o‘rta yoshdagi
bemorlarda organizmga bo‘lgan umumiy yuklama kichik voki
o‘rtacha bo‘lishi kerak. Kichik va o‘rta mushak guruhlari
uchun mashglar keng qollaniladi. Yirik mushak guruhlart wchun
mashqlar asta-sekin. ehtiyotkorlik bilan. organizmni yuklamaga
moslanishi sayin qo*laniladi. Keyinchalik 500 metrdan 2 km.gacha
migdorlangan  yurish va kam harakatchan ofyinlar (kroket,
ketelban) qo‘shiladi.

Yuklamani miqdorlashda shuni hisobga olish kerakki, mu-
shaklarni jadal sur’atda ishlashida gonda gand miqdori oshadi, va
aksincha. sekin sur’atda uzoq vaqt bajariladigan jismoniy mashqlar
gand miqdorini kamaytiradi. Qandli diabet bilan xasta bemorlarga
vorqin nameoyon bo‘lgan umumiy kuchlamali zo‘rigishlar mavijud
mashqlar va tezlikni rivojlantiruvchi mashqglami bajarish taqiglanadi,
chunk! ularni bajarishda mushaklarda anaerab jarayonlami ustuniigi
kuzatiladi va qonda kislotali moddalar migdori ko'payadi.

7.4 - mavzu. Podagra kasalligida DJT
O'‘quv magsadi: Talabalarde gorin bo shlig'i a’zrolari pastga
tushishi  kasallitlarining xarakteristikasi haqgida, wlarda DJT

mashglarini  qoliash magsadi va shakliari hagidagi  bilimni
shakilantirish.
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Padugra — ogsil (purin) almashuvining buzilishi natijasida
vivajlanndigan kasallik. Purin asoslari nuklein kislotalar va ayrim
fermentlorning tuzilish birliklari hisoblanadi. Podagra eticlogiyast
(hsltitth  chigaruvchi  sabablar) — nasliy moyillik, ogsilli ovqat
whsulotlarini, aynigsa, go‘shtni  ko'p  iste’mol qilish, spirtli
is bimlik [arns suiiste’mol qilish. Podagrada purin asoslari aimashu-
vinlng oxirgi mahsuloti bo‘lmish siydik kislotasi, bo'g‘imlar va
Wmhgn to‘gimalarda to'planib, vallig‘lanishini keitirib chiqaradi.
Aytim hollarda bo'gtimlarni shaklini buzuvchi chandiglar hosil
oo’ lad

Ho'g imlarni shikastlanishi ularni qizarishi. shishib ketishi,
harnhatlanish  cheklanishi, kuchli og‘riglar xuruji bilan kechadi.
EWCrisghar S-6 kun davom  etishi mumkin va siydikni ko‘p
migdorda apralishi bilan  yakunlanadi. Podagra ko'prog, kaft va
levonlmiming kichik bo'grimlarini shikastlaydi. Davolash uchun
widt mthanlatlag, kokatlar, ko'p suyuqlik iste’mol gilish, radonii
v vinbonod sultatli vannalar gormonal dori vositalarni  qabul
qitish, davolovehi jismoniy tarbiya mashg‘ulotiarining qo‘llash
tavsiyn clilndi,

loeneomiy  manshelar - moddalar  almashuvini  yvaxshilash,
inganizmdan siydik Kislotasing chigarish, bo'g imlarining buzilgan
hmabaivhankiging  tiklashga  yordam  beradi. Davolash  jismoniy
tarhiyaning Wl shakBaridan davolush gimnastikasi (asosan, faol
minabaine, pert-antikalyar apprratni cho® zilishi uchun sust mashgqlar)
kong o' Hantbmdl Shat  tariga bo'g'imlarda maksimal  harakat
hengligh ega Lo'gtimlee ginastikasi go*Naniladi.

Faol mashglae turli dostlabki holatlarda tik turgan, o‘tirgan
v yutgan holatdy, go*l bo*g'imlart uchun sust mashqlar-o°tirgan
holatdn,  oyog  bo'gimlari  uchun  yotgan holda bajarilads.
' g inlarda hoarakatchanlikni - yaxshilash  uchun  be'g‘imlarmi
anmlomik sdklini hisobga olgan helda oyog-qo‘llami silianuwvchi,
podsdebont v aylonma harakatlari go*llaniladi. Gimnastik tayoqcha,
yepplashtititgan  ganteilar va to'ldirma  koptoklar (vazni 2ke.
g Jin Dot lpnn) bilan bajariladigan mashqlarni go‘llash maqsadga
v lapdir,

Conmustik devorchada bajariladigan va oyog-qo‘l bo‘g imlarini
Tomnkign  alb giluvehi mashqlar, shuningdek, kaft bo‘g‘imlari
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uchun turli mashqlar ham foydalidir. Dabvolash gimnastikasi
mashg'ulotlarida bir vaqtda oyog-qo‘Hlarni harakatiantirish bilan
qiytnlashtirilgan vyurish kichik koptoklar va wvoleybol to*plari
bifan mashqglar, shuningdek, koptok bilan bajaritadigan harakat-
chan o‘yinlar qo‘llaniladi. Og‘riglar bo‘lganda ilig vannada
gimnastitk mashqglar bajarish tavsiya etiladi. Bundan tashqart,
bemorlarga har kuni uyda gimnastika bilan shug-ullanish,
muntazam ravishda pivoda sayr qilishlar tavsiya etiladi,
Umumiy holat yvaxshilanganda terrenkur, ekskursiyalar, sayo-
hatga chigish, sport o'vinlari, chang®y va konkida uchish bilan
shug‘ullanish mumkin. Podagrik artrit yorgin namoyon bo‘lgan
sohalardagi mushaklar bo‘g‘imlami ugalash ham foydalidir.

VII bab ha‘yicha xulosa

Madda almashinuvi  kasalliklari  tibbiyotning  yetakchi
muammolaridan birl, Hozirgl kunda utar tibbiy-ijtimoiy ahamiyati
jihatidan bevosita qon-tomir va onkologik Kkasalliklardan keyin
turadi. JSST statistik malumotfariga ko‘ra, butun dunyoda 50 min,
aholi gandli diabet bilan kasallangan. Qandli diabetning tibbiy-
jjtimoily o‘rni, uning fagat keng targalganligi bilan emas, balkj
surunkali kasallik sifatida jamiyatga yetkazayotgan zarari bilan
beigilanadi. Albatta, DJT mashqlarini qo‘llash, endokrin tizim
kasalliklarini batamom davolashda asosiy omi! bo‘lib hisoblan-
maydi, lekin bemorning ruhiy holatini fagat musiga ohanglari
ostida, DJT shifokori va yo‘vigehisi yordamida bajarilgan DJT
mashglar wlami kun va davolash fartibiga, sogiayish yo‘lida
intilishga chorlaydi.

YII bob yunzasidan nazorat savollar:

1. Endokrin bezlar faolivatini tavsiflang,

2. Qandli diabet kasalligiga qanday omillar sabab bo‘ladi?

3. Qandli diabetda DI Tning magsadi ganday?

4. Qandli diabetda DJTning qo‘llash mumkin bo‘lmagan
holatlarni aytib bering.

5. Semizlikka ta’rif bering.
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# Nemizlikning rivojlanish sabablari qanday?

! Newmirlik kusalligida DJT maqgsadlarini ta’riflab bering.

A andli diabet kasalligining asosiy simptomiarini bilasizmi?
Y Disfugra kasalligi hagida nimalar bilasiz?

Testlar

b. Qund kasalligi qanday kasallik?

A liglevodlami buzilishi bitan bog'lig kasallik, oshqozon osti
berinl  inwulin  ishiab  chigarishni  yetishmovchiligidan kelib
v Wiguigan kavallik.

H 1 ipid almashishining buzilishi bilan bog'liq, oshgozon osti
bwrini  insulin shlab  chigarishini  yetishmovchiligidan  kelib
vivlgaligan kasallik. '

V Uysil-yorlar admashishini buzilishi bilan bog'liq kasallik.

{1 {Whgoson osti bezini insulin ishlab chigarishini yetishmov-
v hitlighdan kelib chigandigiam kasallik.

1. Onud kaatligini rivojlanishiga nimalar yordam beradi?

A Iixik gurohatlar, ovgatlanishni buzilishi, uglevodlarni ko‘p
tabe ‘tve] gyilish, inteksion kosalliklar,

B Paisik Jatobatlar ovgatlanishoi buzilishi, uglevodlarni ko‘prog
Inie ol gilish, Infekalon kasalliklar, shishlar, oshgozon osti bezini
yathig' lantahi va ahlerotih o sgarishlar, nasliy.

V  Peinik Jurvhatlanl,  ovgatlanishni buzilishi,  infeksion
huwnlliklar, shishine onligozon osti bezini yallig: lanishi va sklerotik
1 sgurinhinr.

i Ovyatlanighnl busilishl, uglevodlami ko*proq ta’min etish,
mhyozon oati bazinl ahishi,

N, Qnndd knsnthigining yengil shaklida DJThi o‘ziga xosligi?

A Vavana mushklar puruhiga mashqlar, mashqglar amplitudasi
balurd, anbuablar bilan mashglar, uskunalarda yuklantirish mashg-
bl P davamiyligh 15-70 Jugiga !I(.‘h]lgl past.

O v ku.lnk mushaklar’ guruhiga mashqlar, yuklantmsh
mashgluel, mashglar amplitudasi o*rtacha, asboblar bilan mashglar,
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uskunalarda yuklamalar bilan mashglar, davomiyligi 30-45 daqiga,
zichligi baland.

V. Hamma mushak gutruhiga mashglar, mashglar amplitudasi
katta, asboblar bilan mashqglar, uskunalarda yukiamalar bilan
mashqlar davomiyligi 15-20 daqiqa.

(G. Hamma mushaklar guruhiga mashqglar, vskunalarda vukla-
malar bilan mashglar, asboblar bilan mashqliar amplitudasi baland,
zichligi baland. davomiyligi 30-45 dagiqa.

4. Qand kasalligi o‘rtacha og‘irligida DJT uslubi:

A. Kichik vetarli intensivlikdagi jismoniy mashqlar kichik va
o'rta mushak guruhlariga, davomiyligi 25-30 daqiqa. Zichligi
baland emas.

B. Hamma mushak guruhlariga kichik yetarli intensivlikdagi
mashqlar. davomiyligi 25-30 dagiqa.

V. Kichik, o‘rta va katta mushak guruhlariga beriladigan baland
intensivligidagi mashglar. Zichligi baland davomiyligi 25-30
dagiga.

G. Hamma mushak guruhlariga kichik va vetarli intensivlikdagi
mashglar, zichligi baland emas, davomiyligi 10-15 daqiqa.

5. Qand kasallini ogir shaklida DJT uslubi:

A. Kichik va o'rta mushak guruhlariga mashglar sekin tempda
uzoq bajariluvchi va qonda gand migdorini tushuruvchi mashqlar.

B. Qon aylanishi vetishmovchiligining I darajasida beriladigan
uslub.

V. Qon aylanishi yetishmovchiligining 11l  darajasida
bentadigan nslub.

G. Birinchi mashg‘ulot yurak qon-tomir tizimidagi kasallikdagi
uslub, umumiy yuklanish katta emas. Kichik va orta guruhiardagi
mushaklarga mashqlar. Kafta mushaklarga sekin-asta beriladi,
mashq sekin tempda.

6. Ortigcha yog‘lar yigilishida organizmda nimalar sodir
bo‘ladi?

A. Diafragmaning harakatlari va yurak ishi qiyinlashadi,
miokarddagi distrofik o*zgarishiar, tashqt nafas olish va oshqozon-
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i Ik traktlari funksiyalarining buzilishi, gon aylanishi yetishmov-
‘Uligining | darajasi holati;

1. Diafragmaning harakatlari va yurak ishi qiyinlashadi, tashqi
mtfiy olish va oshqozon-ichak traktlari funksiyalarining buzilishi,
periferik nerv tizimi kasalliklari kelib chiqishi, artritfar, MNTning
Ik sional buzilishlar,

V. Diafragmaning harakatlari va yurak ishi giyinlashadi, tashqi
malus wlish va oshqozon-ichak traktlari funksiyalarining buzilishi,
amtrilhar kelib chigishi, periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.

ti. Miokardda distrofik o‘zgarishlar kelib chiqadi, qon
ay lanishin yetishmovchiligining [ darajasi, diafragmaning harakati
vir yurak ishi qiyinlashishi, tashqi nafas olish va oshgozon-ichak
tiwktlari funksiyalarining  buzilishi. yondosh kasailiklarni  kelib
hiygishi, ateroskleroz, gipertonik kasalligi, stenokardiva, tashqi
nalas olish va OlTlarining funksiyalari buzilishi, artritlar, PNT
kasalliklari, nevrozlar.

7. Semirish kasalligida kompleks davolash:

A. Suv muolajalari, dori-darmonlar, harakat faolligi tartibi.

I3. Ratsional harakat faolligi tartibi DJT bilan, dietoterapiya,
Lssag.

V. Dictoterapiya, suv muolajalari, dori-darmon, massaj, harakat
laolligi bilan DJTning go*llanilishi.

(5. Dori - darmonlar terapiyasi, suv muolajalari va DJT.

8. DJTning semirishdagi vazifalari:

A. Hamma almashish turlarini me’yorlash, yurak gon-tomir va
niafas olish tizimlari funksiyalarini yaxshilash, tayanch-harakat
apparaft  funksivas], gipodinamiyani pasaytirish va umumiy
ishchanlikni kottarish.,

B. Hamma almashish turlarini meyorlash, yurek qon-tomir va
nadas olish tizimlari funksiyalarini yaxshilash, harakat faolligini
e’ yorlash, mushaklarni mustahkamiash.

V. Tana og‘irligini pasaytirish, gipodinamiyani, hamma
almashish turlarini me'yorlash, har xil organlarda lipolitik jara-
voniarni kuchaytirish, oshqozon-ichak trakti faoliyatini yaxshitash.
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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, buzilishlarni ko‘rinish darajasini
pasaytirish (meteotizm, qabziyat), mushakni mustahkamlash.

9. Semirishda tatbiq etiladigan maxsus mashqlar?

A. Chidamlilikka beriladigan mashqlar, katta mushaklarga nafas
olish mashqlari bilan almashib berituvchi mashglar.

B. Katta mushaklarga nafas olish mashglari bilan almashib
beriluvchi mashglar, chidamlilikka beriladigan mashglar. skelet
mushaklarini mustahkamiovchi mashglar.

V. Tezlashtiruvchi mashgqlar, chidamlilikka beriiadigan nafas
clish mashqlati.

G. Chidamlilikka beriladigan mashqlar, nafas olish mashglari,
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 ortiqcha vazn kelib chigishiga moyillik
tug‘diradi?

A. Arterial gipertenziya, tomirlar varikoz kengayishi, otit.

B. Arterial gipertenziya, tomirlar varikoz kengayishi, qgandli
diabet, yurak ishemik kasalligi, umuriqa pog‘onasi va bo’g‘imlar
kasalligi.

V. Bo‘g‘imlar, umuriqa pog‘onasi, pielonefrit, siydik-tosh
kasalligi.

G. Tomirlar varikoz kasalligi. tromboflebit, miopiva, otit.
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12. Semizlikda jismoniy tarbiyaning qaysi formalari
samarali?

A. Suzish, bodibilding, sheyping.

3. Davolovchi gimnastika, soglomlashtiruvchy  yugurish,
susish, velosiped.

V. Salomatlikning holatiga bog‘lig, jismoniy tarbiyaning barcha
~vhakllari, -

G. Tog® chang*ist, suzish. Trenajyorlar.

[3. Yog* moddalarini kuydiruvchi moddalar — bu:
A Esterogenlar.

B. Insulin,

V. Bilirubin.

G. Kortizol.

14. Qaysi og*irlikdan semirish boshlanadi?
A Me'yordan 10 kg dan oshiq.
B. Me’vordan 30 kg dan oshig.
V. Me’vordan 20 kg dan oshig.
G. Me'yordan 3 kg dan oshiq.

15.Qand kasalligining yengil shaklida DJT o*ziga xosligi?

A. Hamma mushaklar guruhiga mashqlar, harakatlar
amplitudasi katta, predmetlar bilan mashglar, uskunalarda og‘irlik
hilan, Davomiyligi 15-20 dagiqa, zichligi past.

B. O'rta va kichik guruh mushaklariga mashqlar, predmetiar
lvlan. uskunalarda og'irfik bilan. Davomiyligi 30-45 daqiqa, zichligi
haland.

V. Hamma mushaklar guruhiga mashqlar, harakat ampfitudasi
baland, mashqlar predmetlar. uskunalarda og'irlik bilan davomiyligi
| 5-20 daqiqa.

(i. Mashglar hamma mushaklar guruhiga, og'irlik bilan
mashglar, uskunalarda predmetlar bilan harakat amplitudasi katta
sichligi baland. Davomiytigi 30-45 dagiqa.
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16. Qand kasalligining o‘rta og‘irligida DJT uslubi?

A. Mashqglar gonigarli va kichik intensivlikda kichik va o'rta
mushaklar guruhiga beriladi. Davomivligi 25-30 daqiqa. Zichligi
baland emas.

B. Mashqlar qonigarfi va kichik intensivlikda, hamma
mushaklar guruhiga zichligi baland emas. Davomiyligi 25-30 da-
qiqa. ~
V. Intensivligi kichik bo'lgan mashqlar, o‘rta va Katta
mushaklar guruhiga, zichligi baland. Davomiyligi 25-30 daqiga.

G. Mashglar gonigarli va kichik intensivlikda hamma mushaklar
gurehiga, zichligi baland emas. Davomiyligi 10 daqiqa.

17. Qand Kasalligining og‘ir shaklida DJT uslubi.

A. Mashglar sekin tempda. uzog davom etuvchi va qonda
qandni kamaytiruvchi mashqiar.

B. Qon aylanishi vetishmovchiligini |-darajasidagi uslubaa
to'g*ri kelishi.

V. Qon aylanishi yetishmovchiligining 3-darajasidagi uslubga
to'g‘ri kelishi,

G. Birinchi mashglar yurak gon-tomir tizimi kasalliklaridagi
uslubga, umumiy yuklama katta emas, gqonigarii. Mashgqlar kichik va
o'rta mushaklar guruhiga. Katta mushaklarga temp sekin. Mashglar
insulindat so'ng va yengil nonushtadan kKeyin otkazilad;.

18.Qand kasalligining rivojlanishiga nima ta’sir etadi ?

A. Psixologik buzilishlar, ovgatlanishning buzilishi, uglevod-
larni ko*proq tamaddi qilish, yuqumli kasalliklar, nasl.

B. Psixologik buzilishlar, ovqatlanishni buzilishi, uglevodlami
ko‘prog tamaddi qilish, yuqumli kasalliklar, nasl, shishlar,
yallig'lanish va oshqozon osti bezini sklerotik o*zgarishlari.

V. Psixologik buzilishlar, ovqatlanishni buzilishi. Uglevodlarni
ko‘prog tamaddi gilish, yugumli kasalliklar, shishlar, yallig®lanish
va oshqozon osti bezini sklerotik o*zgarishlari.

G. Ovgatlanishni buzilishi, uglevodlatni ko‘proq tamaddi gilish,
nasl, oshqozon osti bezini shishi.
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19. Semirishda maxsus mashglar.

A. Chidamlikka mashglar, katta mushaklarga mashglar nafas
olish mashglari bilan almashib.

B. Tezkorlik mashglari, chidamtilikka nafas olish mashgtari.

V. Tezkorlik mashqlari. egiluvchanlikka, nafas olish mashglari.

(. Chidamlilikka mashglar, nafas olish mashqlari, mushaklarni
statik taranglashtirish.,

20. Qand kasalligi nima?

A. Uglevod almashinuvi bilan bog*liq kasallik, oshqozon osti
bezining insulinni ishlab chiqarishning yetishmovchiligidan,

B. Lipid almashinuvi bilan bog‘liq kasallik. Oshqozon osti
bezining insulinni ishlab chigarishning yetishmovchiligidan.

V. Ogsil-yog‘lar almashinuvi bilan bog‘lig kasallik.

G. Uglevod almashinuvi va insulin  ishlab chiqarilishi
vetishmovehiligh (1-tiphi diabet yoki metabolik sindromda 2-tipdagi
Jdiabet).

21. Yog‘larni ko*plab yig‘ilishida organizmda nimalar sodir
ho‘ladi?

A. Diafragmani harakati qiyinlashadi, yurakni faoliyati
buzilishi, miokardda distrofik o‘zgarishlar, tashqi nafas olish,
oshqozon ichak trakti  funksiyaiari buziladi, qon ayvlanishi
vetishmovcehiligining 1-darajasi holati.

B. Yurak ishi va diafragma harakati givinlashadi. tashqt nafas
olish va oshqozon ichak trakti funksiyalari buziladi, periferik nerv
1izimi kasalliklar sodir bo‘lishi mumkin, artritlar, MNT funksional
buzilishlar.

V. Diafragma harakati va yurak ishi givinlashadi, tashqi nafas
nlish funksivasi va oshgozon ichak trakti funksiyalari buziladi,
artritlar va periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.

(i. Miokardda va distrofik o‘zgarishlar, yetishmovchiligini
I Jarajasi ko‘rinishlari, diafragma va yurak ishi qiyinlashadi,
vorldosh  kasalliklar, ateroskleroz, qon bosimini  oshishi,
lenokardiva, tashqgl nafas olish va oshqozon ichak funksiyalari
busilishi, artritlar, periferik nerv tizimi kasalliklari, nevrozlar.
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22. Semizlikni majmuaviy davolash nimalardan iborat?

A. Dietoterapiya, suv muolajalari, farmakolerapiva, harakatlar
faolligi tartibi.

B. Harakatlar faolligini DJT bilan ratsional tartibi, dictoterapiya,
massa).

V. Dietoterapiva, Suv muoclajalari, farmakoterapiva, massaj,
harakatlar faolligini DJT bilan ratsional tartibi.

G. Farmakoterapiya, sov moolajalar, harakattar faolligini DJT
hilan ratsional tartibi.
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VTil bob. BUYRAK VA SIYDIK CHIQARISH TIZIMI
KASALLIKLARIDA DJT

, UMUMIY O‘QUV MAQSADLARI:

Ta’limiy: Talabalarda buyrak va sipdik chigarish tizimi
kasalliklarini to'g‘ri talgin etish, ularda, DJT mashqglar
muajmuasini tuzish va uni gqo‘llash ko‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbivaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash qobilivatiarini shakllantivish, fanga bo‘igan
qizigishiarini ortivish .

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash DJT mashglari-
dan majmuaiar tuzish va mustagil ishlash qobilivatlarini
rivojlantirish.

Tayanch ibaralar: glomerwlonefrit, pielonefit, nefroptoz,
pielit, oligouriva, poliuriva, anuriva. gemauriva, profeiniriya.

8.1-mavzu. Pielonefrit, glomerunlonefrit kasalliklarida DJT

Q‘quv magsadi: Talabalarda gorin boshiig'i a’zolari pastga
tushishi kasalliklarining xarakteristikasi  hagida, uwlarda DJT
mashglarini  gollash maqgsadi va shakllari hagidagi  bilimni
shakllantirish.

Siydik chiqarish tizimi buyrak, siydik chiqarish yo'llaridan
iborat. Buyraklar XI-XII ko*krak va [I-III bel umurtqalari yuzasida
va orasida joylashgandir. Odamning buyraklarida 4000 yagqgin
nefronlar mavjud. Buyraklarning vazifasi ishlab chiqilgan ogsil-
almashish mahsulotlarini, shuning bilan azotli shlaklami
(vig*indilarni) organizmdan chigarishdir.

Bir sutkada buyraklar 1,5 litr sivdik va 30 gr (2 gr 100 ml)
mochevina chiqaradi. Buyrakda qon aylanish intensivligi juda
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balanddir, Buyrakiar orgali butun oranizmdagi gon massasi 7-8
daqiqada o*tar ekan. Glomerulalar filtr vazifasini bajaradi.

Buyrakni va sivdik chigarish vo‘llarini asosiy kasalliklariga:
nefrit. nefroz, siydiktoshi kasalligi, pielit, buyraklar shishi,
buyraklarni surilishi kiradi.

Buyrak va siydik yo'li
kasalliklari etiologiyasida har
xil infeksiyalar katta o‘rinni
egallaydi — angina, skarlatina va
boshqalar. Siydik chiqarishni
puzitishi 3 turda bo*ladi:

Oliguriva — sutkali siydikni
chigarilishini me’vorga nisbatan
kamayishi.

Poliruriya — sutkada ajrala-
digan siydik hajmini ko*payishi.

Anuriya — siydik chiqishining to*liq to‘xtashi.

Buyrak kasalligida siydik bilan oqgsilring ajralishi albuminurtya,
deyiladi. Siydik bilan oqsil ko'p migdorda chiqarilishi organizmda
oqsil kamayib ketishiga olib keladi. Siydik bilan qonni chiqarilishi
gematuriva deyiladi. Bularni mikroskopda ko‘rish mumkin, siydikda
ma’ium darajada eritrotsitlarni botlishi siydikni to‘q qizil rangga
bo*valishiga olib keladi.

Buyrak kasalliklaridan biri bu nefritlardit.

Nefrit — buyrak vallig‘lanishi bo'lib, u buyrakiar tashgqi
qavatining shikastlanishidir. G*tkir va surunkali nefritlar mavijud,
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Kasallik wvaqti 10 kundan 6 oygacha cho‘zifadi. Angina,
skariatina, virusli infeksiyalar, qaytish tifidan chiqarilgan nefritiarga
birinchi simptomlari 3-4 haftada infeksiyani boshlanish vaqtidan
ko‘rinadi, yiringli kasalliklar avvalrog vujudga keladi. Kasallar bosh
og‘riglari, ba’zi vaqtlarda hansirashga shikoyat giladilar.

Beldagi og'riglar, chot gismiga
irradivatsivalovchi(uzatiluvchi),  soni
ichkt gismiga beriladigan og'riglar
bo‘ladi, yuz va terini rangi ochligi -
marmar rangi bu kasallikka xarak-
terlidir, Undan tashqari oyoqlardagi
shishlar, ertalabki vaqt yuzning
shishishi ham shunga kiradi.

Pielonefritni davolash: qat’iy to‘shak tartibi 6-12 hafta, Parhez:
guruchli vengil taomlar, mevalar. Pishirilgan va pishmagan mevalar,
sharbatlar, tuzsiz ovqatlar beriladi, lekin oqsilli  ovqatlar
chegaralanadi. Parhez vetarli kaloriyali bo*lish shart,

Giomerulonefrit — o‘tkir nefritni yaxshi davolanmaganligidan
kelib chigadi. Surunkali nefritda distrofik o*zgarishlarni rivojianishi
kanalli epiteliy tomonidan sekin-asta nefronlar biriktiruvchi
to‘qimalar bilan almashishi (ikkilamchi tirishgan buyrak)
rivojlanadi.

Glomerulonefritda DJT ni buvrakni funksivasini ma’ium
darajada vyaxshilangandan so'ng, Kkasalni umumiy ahvolini
yaxshilanishi va shishlami pasayishiga garab boshlanadi.

Yengil jismoniy mashqlar yotgan va o'tirgan helatda bu davrda
bajarilsa siydikda oqsillar, eritrotsitlar va [leykotsitlar soni
ko'paymaydi (T.A. Evdokimova, 1975). Mashg‘ulotlar boshida
yurak qon-tomir tizimi kasalligida bajariladigan uslub bo‘vicha
o‘tkaziladi. To‘shak tartibida bo‘lgan kasallar mashglarni orgada,
vonboshda, so‘ng esa o‘tirgan holda bajaradilar. Mayda va o'rta
guruhdagi mushaklarga mashglar nafas olish mashglari bilan birga
o‘tkaziladi.

Mashgni bajarish tempi sekin, qaytarilishi 4-8 marta,
davomiyligi — 10-12 dagiqa, yoigan, o'tirgan, tizzalarga tavangan,
turgan helda hamma mushaklar guruhiga beriladi.
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Buyrakda gon aylanishini yaxshilash magsadida mashglar qorin
bo‘shlig*ini atrofidagi, qorin pressiga, diafragma, orqa mushaklarga
va tos tubiga o‘tkaziladi. Biroq bu mashqfar kichik yuklamada
bajariladi, chunki garin bo‘shlig‘i ichida bosimni oshirmastik kerak
{masalan: oyoglarga ketma-ket harakat beriladi). Mashglamni
bajarish tempt sekin va o‘rtacha, gaytarilishi 6-10 marta. Davo-
miyligi 15-20 daqiqa. Sekin-asta mashg'ulotlarga migdorli yurish
kiritiladi. -

Erkin tartibda mashg‘ulotlarga anjomlar bilan, gimnastik
asboblar bilan mashqlar o‘tkaziladi. Umumiy jismoniy yuklama
giyin bajariladigan mashglar va qaytarilish sonini oshirishi hisobiza
ko tariladi. Davomiyligi 23-30 dagigagacha yetkaziladi. Davolash
gimnasiikasidan tashqari ertalabki gigivenik gimnastika, miqdorh
vurishiar tatbiq etiladi. Harakat tartibini asta-sekin kengaytirish va
yukiama miqdorini oshirish hisobiga buyrakka funksional yuklama
oshadi. Shu bilan sivdik chiqarish tizimini mushaklar ishiga
ntoslashishi buyrakda qon aylanishni pasayishi sharoitida ham
eristiladi. .

Buyrakni surunkali kasalligida DJT ko'prog sanatoriya
sharoitida o‘tkaziladi. ©OG va davolash gimnastikasi, miqdorh
vurishlar, harakatli o‘yinlar, sport o*vinlart va sport elementlari
(mashglar me’yoriy va katta intensivlikda) tatbiq etiladi.

Bolalar surunkali glomerulonefritida jismoniy mashglar bilan
maxsus guruhda, vyengil Kkechishida - tayyorlov guruhida
shug ullanishadi,

O-tkir pielitda davolash jismoniy tarbivani tana haroratini
subfebyil haroratga tushganda beriladi. Mashg‘ulotlarda mayda va
o‘rta mushaklar guruhiga umumrivojlanish mashglari; katia
mushaklar guruhiga kam sonda va to‘liq bo'lmagan amplitudada
mashqlar belgilanadi. Kasalni bir tartibdan ikkinchi tartibga
o‘tkazish qisqartirilgan muddatlarda crganizmni umumiy ahvolini
yaxshilanganda amalga oshiriladi.

Surunkali pielitda DJT mashgulotlari buyrakning boshqa
kasallikiarida o‘tkazilayotgan (artib va talabda qo‘llaniladi.
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8.2 - mavzu. Nefroz va siydik tosh kasalligida DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda qorin bo'shlig’i a'zolari pastga
tushishi  kasalliklarining  xarakferistikasi hagida, wlarda DJT
mashglarini  go‘llash magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantivish.

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 gon guruhlarini quyilishi va boshqa noxush ta’sirla-
nishlardir.

Nefrozda siydikni ajralishi kamayadi. Sivdik bir xil ogsil va
mikroskopik tekshirishlarda leykotsitlar va silindrlar topiladi.
Kuchli shishlar rivojlanadi. Buyrak yetishmovchiligi ham bu
kasallikka munosibdir (ayniqsa, rivojlanib ketgan davrida).

Davolash vaqgtida bemorni birinchi navbatda dori-darmonlar,
operatsiva, parhez, tuzlami iste'molda kamaytirish, siyvdik haydov-
chi vositalardan foydalaniladi.

Buyrak toshi kasalligi modda almashinuvi jarayonlasi
buzilishida, (asosan mineral almashinuvi) infeksiya natijasida,
jarohatlar tufayli rivojlanib, buyrakda toshlar paydo bo*ladi.

Toshlar paydo bo‘lishida ovgatlanish ratsionining o‘ziga
xosligi bilan tuz-toshlaring ichki tuzilmalariga sabab bo*ladi:
ratsionda gqo‘y go‘shtining ko‘pligi — fosfatlarga, mol go‘shti-
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oksalatlarga, sut mahsulotiari-uratlarga asos soladi. Ko‘p migdorda
go‘shtli ovqatlar hazm gilish, A vitaminining yetishmasligi, ichimlik
suvini tarkibi qattigligi, siydikni chiqishini buzilishi, siydikni
kolloid hotatini buzitishi, uzog davomlii tushlik tartibi, alkogol ham
sabab bo*lishi mumkin,

Buyraktoshi kasalligiga duchor bo‘lgan bemoriar beldagi
og'riglarga shikoyat qiladi. Buyrak jomida yoki siydik yo'lida
toshni sigilishidan birdan og‘riglar sodir bo‘ladi, u ¢sa chot gismiga
irradiatsivalashgan og‘riglar beradi (buyrak kolikasi). Buyrak
kolikasi vaqgtida va undan kevin gematurgiya — sivdikda gon
elementlarining bo‘lishi kuzatilish ehtimoli bor. Toshlar siydikni
chigishiga xalaqit beradi. Ruyrakni moddasida joylashgan toshlar
kam harakatda bo“tadi. Shu sababli kasallikni ko‘rinarli simptomlari
sezilmaydi. Buyrak jomida va siydik yo‘lidagi toshlar harakatii
bo-lib, ular yengil siqiladi.

Buyrak kolikasini xuruji vaqtida narkotik va spazmolitik
og‘riqqa qarshi vositalar sifatida qo‘llaniladi, issiq vanpa yoki
iituvchi vositalar (grelka) va to'shak tartibi buyuriladi. Xurujlararo
davrida toshlarni siydik voflida surilishini yengillashtirish uchun
dori-darmenlar, ko‘p suyuqlik ichish, facl harakat tartibi belgilanib,
maxsus davolash gimnastikasi o‘tkaziladi. Konservativ davolash
yordam bermasa, og‘ir hollarda operatsiva yo‘lidan foydalaniladi.

Nefroz kasalligida davolash gimnastikasi buyrakni funksiyasi
ancha yaxshilangandan so'ng va bemorni umumiy holatini yaxshi-
langandan, shishlarni kamayishidan keyin tatbig etiladi. Yengil
jismoniy mashqlar siydikdagi ogsil, eritrotsit va leykotsitlarni
oshirmaydi (T.A. Evdokimova, 1975).

Toshak ftartibida davalash gimnastikasini boshlanishi xuddi
yurak qon-tomir kasalligidagi ustubda o*tkaziladi (orgada yotib,
vonboshda so‘ngra otirib) mashglar beriladi. Mashglami sekin 4-5
marta gaytarib o‘tkaziladi. Davomiyligi 10-12 daqiqa.

Palata tartibida jismoniy mashqlar hamma mushaklar guruhiga
har xil dastlabki holat (yotgan, o‘tirgan, tizzallarda turgan, turgan)
holatlarda beriladi. Buyrakda qon aylanishini yaxshilash magsadida
mashqlar pressga, ya'ni qorin bo‘shligiiga, diafragma, orga
mushaklar va tos tubiga o'tkazilady, lekin uvlarni yengil yuklamada
bajariladi. Mashglar templ sekin va o‘rtacha, gaytarilishi 6-10
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marta. Davomiyligi 1520 daqiqa. Sekin-asta mashg‘ulotlarga
miqdorli yurishlar kiritiladi.

Erkin tartibda mashg-ulotlarda asboblar va uskunalar yordamida
mashqlar bajariladi. Umumiy jismoniy yuklamani oshirish
bajarilishi qiyin va qaytarilishi ko‘proq mashglar hisobiga bajariladi.

Mashqgni davomiyligi 25-30 daqiqagacha vetkaziladi. Davolash
gimnastikasidan tashqari EGG, miqdorfi yurishlar tavsiya etiladi.
Kengaytirilgan harakat tartiblari va miqdorli yuklamani oshirish
orgali buyrakka funksional yuklama berish hajmi ko‘tariladi.

Siydik-tosh kasalliklarida har xil davolash jismoniyv tarbiya
uslubi keng tatbiq etiladiki, u toshni haydashga yordam beradi.
Undan tashqari davolash gimnastikasini vazifasi buyrakni siydik
chiqarish  funksiyasini yaxshilash, modda almashishini va
organizmni umumiy mustahkamlashga qaratilgan.

Mashg ulotni asosiy shakli — bu davolash gimnastiKasi
mashglaridir. Umumrivojlanish mashqlart bilan birga maxsus
mashqlar qorin bo‘shlig‘iga, ya’'ni har xil egilish, yozilish, tanani
har tomonga burishlar, yugurishlar, sakrashlar, uskunalardan
sakrashlar tatbiq etiladi. Bu mashqlar bo‘shashtirish va nafas olish
mashqlari, diafragmal nafas olish mashqlari bilan almashib
o‘tkazitadi. Uslubni gjralib turuvchi tomoni(o‘ziga xosligi) ez-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
mashqlar bajarish (2-3 maxsus mashqlar) davolovchi yurishlar
(oddiy va tezlashtirish bilan zinapoyalardan sakrashlar).

Siydik yo‘lidan toshni chigarish uchun beriladigan davolash
gimnastikasi mashg‘ulotlarni namunaviy majmuasi

Oddiy yurish, oyogni uchlarida, tovonda, tizzalarmi baland
ko‘tarib, ikki oyoqlarda hakkalab sakrash, ikki oyoqlarda sakrab
yurishlar, sekin-asta pasaytirib nafas olish mashqlari 3 - 4 dagiqa.

[.D.h. asosiy turish. Bir oyoqni orqaga yuborib go‘llami
ko‘tarib nafas olish, d.h. nafas chiqarish 4-6 marta.

2.D.h. gqotllar belda. Uch marta qo‘llarni ko‘tarib yonga
yuborish, egilishda nafas chigariladi. 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. oyoglar birmuncha kengaytirilgan. 3 marta prujinali
egilish, oldinga qo*llarni chap oyoq uchi, o*rtaga, o*ng oyoqi uchiga
yetkazib nafas chiqadi. D.h. nafas olinadi 6-8 marta.

5. D.h. asosiy holat. Oyoqgni yonga yubirib, go‘llar yonga qo‘l
kafti bilan oldinga, yozilish nafas olinadi, d.h. nafas chiqadi. Har bir
oyoq bilan 4-6 marta.

6. D.h. orqada yotgan holda, Diafragmal nafas olish 4-6 marta.

7.D.h. avvaldek. Birma-bir to‘g‘ri oyoglarni aylantirish. 6-8
marta har bir oyoq bilan.

8. D.h. avvaldek. Velosiped mashqi 15-20 marta.

9. D.h. orqada yotgan holda, oyoqglar egilgan, qo‘llarga 11raigan
holda, tosni ko*tarib egilish nafas olinadi, D.h. nafas chigariladi 6-§
marta.

10. D.h. tayanib orgada yotish, tizzalarga tayanib turish,
tovonga o‘tirish nafas chigadi, d.h. nafas olinadi 6-8 marta.

11. D.h. orgada yotgan holda, to'g‘ri oyoqlarni birma-bir orgaga
yuborish 6-8 marta har bir oyoq bilan.

12. D.h. orgada yotib, qo‘llar yonda, tizzada egilgan oyoglarni
ko‘tarib o‘ngga va chapga yuborish (tosni gayirib) nafas chiqadi.
D .h. nafas olinadi 5-6 marta.

13. D.h. orqada yotib, oyoqlar keng yoyilgan, o‘tirib qo‘llar
bilan o‘ng va chap oyoqni uchiga vetkazish, d.h. qaytish 6-8 marta.

14. D.h. orqada yotib. Chuqur diafragmal nafas olish 5-6 marta.

15. D.h. asosiy, qo*l yon va oldinda, go‘l kafti pastga garagan.
Birma-bir chap va o‘ng oyogni 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 1 dagiqa.

VHI bob bo‘yicha xulosa
Hozirgi globallashuv davrida insonivatning hayoti, texnikaning,
yoki modernizatsiyaning emas, balki organ va tizimlarimizdagi
jarayonlarining tezlashuvini ko‘rishimiz mumkin. Ayirish tizimi
kasalliklariga nafaqat infeksiya o‘choglarining mavjudligi,
shamollash, hatto ovqatlanish ratsioni, sportchilarda esa vazn
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lashlashdagi parhezi sabab bo*lmoqda. Nefroz kasalligida davolash
gimnastikasini buyrakning funksiyasi ancha yaxshilangandan so‘ng
va bemorni uwmumiy holatini yaxshilangandan, shishlarni
kamayishidan keyin tatbiq etiladi. Yengil jismoniy mashqlar
sivdikdagi ogsil, eritrotsit va leykotsitlami oshirmaydi. Davolash
Jismoniy tarbiyasining ushbu tizim kasalliklarini reabilitatsivasida
keng qo‘Hanilishi bemorlar tomonidan kimyoviy dori-darmonlarni
kamroq qabul qilishlariga olib keladi.

VIII bob yuzasidan savollar:

1. Buyrakning ganday kasalliklarini bilasiz?

2. Aytrish organlarning funksiyasini tavsiflang.

3. Siydik - tosh kasalligining sabablari ganday?

4. Pieloneftit va glomerulonefritda DJT maqgsadi ganday?

5. Buyrak kolikasining sababiarini bilasizmi?

6. Buyrak kasalliklarining ganday holatlarida DJT tagiqlanadi?

7. Siydik - tosh kasalligida qanday DJT mashglarini go*llash
mumkin?

Testlar

1.Pielonefrit kasalligining gaysi davrida DJT qo*llaniladi?
A. O'tkir davrida

B. Otkir osti davrida

V. Tiklanuvchi davrda

G. O'tkir osti davridan boshlab.

2. Pielonefrit va glomerulonefrit kasalligida qgaysi
vuklamalar man etiladi?

A. Kam va me’yoriy intensivlikda.

B. Dinamik xarakterdagi kam va me’yoriy intensivlikda.

V. Dinamik xarakterda, intensiv.

(3. Statik, intensiv,
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3. Surunkali glomerulonefrit kasalligida asosiy mashqlarni
belgilang.

A. Dinamik, yirik mushaklar guruhi ishtirokida me’yoriy
intensivlikda siklt mashqlar.

B. Nafas, vuqgori intensivlikdagi mashqlar.

V. Qarshilik bilan bajariluvchi. gavda mushaklarini mustahkam-
lovchi mashglar.

G. Autotrening, mushaklarni bo* shashtlruvchi mashqlar.

4. Siydik - tosh kasalligida DJT shakllari

A. Yugurish, suzish, yaqin turizm, terrenkur.

B. Yurish, yugurib sakrash, ertalabki gigivenik gimnastika,

V. Davolovchi gimnastika, ertalabki gigivenik gimnastika,
vurish, yugurish, yugurib sakrash, joyida turib sakrash.

G. Terrenkur, chang‘ida yurish, eshkak eshish, konkida uchish,
ommaviy davolovchi jismoniy tarbiya formalari.

5. Sivdik-tosh kasalligida DJT ning asosiy xususiyatlari
nimadan iborat?

A. Mashg'ulot davomida snaryadlardan foydalanish.

B. Yengillashtiruvchi mashglarmi bajarish,

V. Vestibultyar apparat uchun mashglar.

G. Dastlabki holatlarni tez-tez almashtirib turish.

6. Siydik-tosh kasalligida maxsus mashqlar qaysilar?

A. Kichik tos va gorin pressi mushaklari uchun mashqlar.

B. Turli egilishlar, tana o‘zgartirgan holda keskin burilishlar,
yugurish, yugurib sakrashlar, joyida sakrashlar.

V. Orga va qorin pressi mushaklari uchun mashqlar sakrashlar,
tdeomotor mashglar.

G. Bo‘g‘imlar harakatchanligi va egiluvchanligini rivojlanti-
ruvchi, qorin pressini mustahkamlovchi mashqlar.
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X bob. BO‘G'IM KASALLIKLARIDA DJT

UMUMIY 0‘QUV MAQSADLARI

Ta'limiy: Talabalarda bo‘g‘im kasalliklari: artrit, artroz va
poliartritlarning xarakteristikasi va be'gim kasallikiarida DJT
mashglar majmaasini fuzish va uni gqo'llash ko‘nikmalarini
shak{tantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jaomoada, kichik guruhiarda va
individual ishiash gqobilivatiarini shakllantivish, fanga bo‘lgan
qiziqishlarini ortirish .

Rivojlantiravchi: Teaelabalarda evkin fikrlash va mustagil
ishlash gobilipatlarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: artrit, artroz, ankilez, spordiloartroz,
spondiloartrit, poliartrit, monoartrit. Bexterev kasalligi.

9.1-mavzu. Artrit, artroz va poliartritlar
xarakteristikasi

O‘quv magsadi: Talabalarda gorin bo'shlig'i a'zolari pastga
tushishi  kasalliklarining  xarokteristikasi  hagida, wlavda DJT
mashqlarini  qo'llash magsadi  va * shakllari  haqidagi  bilimni
shakdlantirish

Xalgaro Sog‘ligni Saglash Tashkilotini bergan ma’lumotiga
ko‘ra yer sharining har beshdan bir yashovchisi -bo‘g'im
funksiyasini buzilishga duchor bo‘lib, ularda og‘riq borligidan
shikoyat qiladi. Bo‘g‘im kasalliklarda turli-tumvan 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. Bularni ikki asosiy
guruhga: yallig‘lanuvchi artritlar va degenerativ  artrozlarga
bo*linadi. -
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Artrit, artrozlar birlamchi mustagil kasallik va boshqga organ va
tizimlar kasalligining ikkilamchi ko‘rinishlart bo‘lishi mumkin.
Patologik jarayon bir bo‘g‘imda (monoaririt) va bir necha
bo*g‘imda (poliartrit), undan tashqari umurtqa pog‘onasida
(spondiloartrit) rivojlanishi mumkin.

Artritlarning  kelib chigish sababi spetsifik va nospetsifik
infeksiyalardir. Birinchisi infeksion nospetsifik revmatoid va
revmatik artrittarmi va ankilozli spondiloartritlar Bexterev kasalli-
gining rivojlanishiga olib keladi. Bo‘g‘imlaming spetsifik vallig'la-
nish kasalliklarini sil, sifilitik, gonoreya, brutscllyoz va boshqa
infeksivalar chagiradi.

Artritlarda yallig’lanish jarayoniga olib keluvchi sabablarsiz
avval sinovial qatlamni, keyin kapsulaga o‘tib bo*g*imlarni o'rovchi
to'gimalarni  zararlaydi. Sinovial suyuglik ajralishi tezlashib,
bo‘g‘imlar shishadi va harakat chegaralanadi, Kasallik surunkali
shaklga o‘tsa bo*g'imning fo‘lig harakatsizligi-ankiloz sodir bo*tadi.
Bo‘g*imlardagi mahailiy o'zgarishlar umutniy holatning buzilishiga
olib keladi: tonusning pasayishi, ko‘tarilgan charchash, ishtahaning
buzilishi, ozish. Artritlarning klinik kechishi o‘tkir, o‘tkirostt va
surunkali bo*ladi.

Infeksion  nospetsifik  revmatoidli  artrit-bo*g"imlarning
targalgan kasalligi avval go’l, panja, tovon, keyin tizza va tirsaklami
simmetrik  zararlaydi. Bemorlarda og‘eiq, shishish, bo‘g‘imlar
deformatsiyasi, harakatning chegaralanishi, og‘riq kontrakturalar,
mushaklar atrofiyasi, xurzjda haroratning ko‘tarilishi. Kasallikning
keyvingi gqaytarilishi ko‘rinarli deformatsiva, egilish kontraktu-
ralariga, ankilozga va aynigsa, poliartritning tez rivojlanuvchi
kechishiga (1-2-yiD) olib keladi. Kasallikning sekin rivojlanishida
yuqoridagi simptomlar o'n yillab sekin-asta qo*shilib boradi.

Revmatik artrit — bu revmatizmning bir ko‘rinishi, surunkali
kechuvchi kasallik, o‘zgarishlami vurakka beradi. Bu patologivada
tizza va to‘pig-tovon bo‘g imiari shishadi, og‘riqlar va harakatning
chegaralanishi, haroratning kotarilishi  kuzatiladi. Boshga
artritlardan tog'ay va suyaklarda o‘zgarishlar bo'lmaydi. Revmatik
poliartritlarning xarakterli tomonlari kompleks davolash natijasida
bo‘g’imlar ko‘rinishlari yo°q bolib ketishidir,
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Ankilozli  spondiloartrit yoki Bexterev kasalligi-surunkali
rivojlanuvchi kasallik, umurtga pog‘onasining bo'g‘imlari sekin-
asta ankilozlanadi va to‘liq harakatning buzilishiga olib keladi. Bu
ko‘krak gafasining ekskursiyani chegaralaydi va nafas olish
funksiyasi buziladi. Jarayonga tos-son bo’g‘imlari va yelka bo‘g‘im-
jart jalb etilib, bemorning harakat funksivasini qivinlashiiradi.
Kasallikning asosiy simptomlari boshida belda va dumg‘azadagi
og'riqlar, jarayonting tarqalishi natijasida umurtganing yugor
gismlariga va tanaga og‘riqlar beradi. Bemorlarda orqa, dumba,
ko'krak mushaklarining atrofiyvasi, umumiy holsizlik, tez
charchashlar sodir bo‘ladi. Kasallikda vaqti-vaqti bilan xurujlar,
remissiyalar bir necha oylardan bir necha villarga kechadi.

Artrozlar artritlardan  farqli  oflaroq yallig'lanish  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, umurigani umurtqaaro
ostexondroz shaklida zararlaydi.

Birlamchi deformatsiyali artrozlarning bosh sabablaridan—bu
bo*g‘imlar tog‘ayining doimiy o'ta og'ir yuklamalarda zararlanishi
va mikrojarohatlanishidir. Bu ko‘proq sportchilar va jismoniy ish
bilan shug‘ullanuvchilarda kuzatiladi. Eng ko‘p vyuklama
beriladigan bo‘g*imlar jarchatlanadi: tizzalar bo‘g‘imi—yuk tashuv-
chilarda, shtangistlarda, futbolchilarda; tirsak bo‘g‘imi-tennischi-
larda, qilichbozlarda va pnevmatik molot bilan shugfullanuv-
chilarda.

Kasallik bilinar-bilinmas, sekin rivojlanadi. Birinchi belgilari-
bo'g'imda noqulaylik, tinchlikdan so‘ng bo'g'imda noxushlik yurib
ketgandan so‘ng vo'qolishi, mushaklar holsizligi va tez charchashi,
katta yuklamadan so‘ng bo‘g‘imdagi og‘riglar, Harakatlar og‘riq,
bo‘g‘im yuzasidagi suyaklar deformatsiva, pay-mushak kontraktu-
rasi tufayli chegaralaniladi.

Umurtqajararo  diskning  degenerativ  jarayoni umuriqa
ostexondrozi asosida yotadi, bu esa og‘ir atletikachilar, kurashchilar,
gimnastikachilarda kuzatiladi. Boshida umurtqaaro 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, mushaklarning himoyaviy taranglashishi,
umurtqada harakatning chegaralanishi bilan kuzatiladi.

Deformatsiyalovchi artrozlar kasallikning surunkali kechishi va
vaqti-vaqti bilan jarayonlaming xuruj va remissiyasi bilan
xarakterlanadi. O‘tkir davrida birinchi rejaga og'riq. bo‘g‘imdagi
yoki- umurtqaning 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 chuquriashtiriladi, shuning
uchun ham utarni davolash murakkabdir.

Artrit va artroziarni davolash kompleksli bo*lishi shart va ushbu
kasalliklarning kelib chigish sabablari va rivojlanish yo‘llari
aniglanadi hamda ularni oldini olish, asoratlarini pasaytirish
zarurdir. Dori-darmonlar vositatari mahalliy foydalaniladi va butun
organizmga ta’sir etish, distoterapiya, fizioterapiya, balneoterapiya,
shinalar va gips bog‘lamlari—bo‘g‘imlarda noxush holatlami oldini
olishga qaratiladi, bo'g'imlarda tuzatib bo'lmaydigan holatiar va
funksityalarning buzilishida jarroblik uslubi tatbiq etiladi.

Operativ va konservativ uslublarda kompleks davolashning
komponentlaridan davolash jismoniy tarbiva bo*lib, u ¢°z navbatida
bo‘g‘imlar  funksivasini saglash va organizmni umumiy
mustahkamlashga yo‘naltirilgandir. U artritning o‘tkir davrida,
og‘riqlarda vaqtinchalik o‘tkazilmasligi mumkin.

Jismoniy mashglarning davolovchi ta’siri uning organizmni
umumtonuslash, tayanch-harakat apparatining funksiyasini yaxshi-
lash, zararlangan gismga trofik ta’sir etish hilan bog‘liqdir. Mahallty
gon aylanishlarni tiriltirish, [imfa aylanishini, modda almashishini
faollashtirish orqali surilish sodir bo‘lib, bo‘g‘imlardagi va atrofdagi
to‘gimalarda shishish orgali hosil bo‘lgan suyuqlikni so‘rdirish va
patologik jarayonni orqaga rivojlanishiga turtki bo‘ladi.

Bo‘g‘imlarda ko‘p marotaba qaytarilgan harakat uni shakllanti-
radi, mushak-bog‘lovchi apparatini mutahkamlaydi va maksimal
darajada funksiyani saqlaydi.
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Notunkili  kasalliklar  ichida, bo‘g‘imlarning kasalliklari
(delinmatsiyalovehi artrozlar), yog® tanachalarining kasalliklari,
oy lambarning  surunkali  mikroshikastlanishi, meniskopatiyalar,
butallar va boshgalar birinchi o‘rinda turadi.

1 ) tormatsiyalovehi artrozlar — bu bo‘g‘imlarning atrofik ifodali
ey duvom cladipan bo'*g'im shaklining o*zgarishidir.

Dursitlar - bo*g‘imdagi sinovial xaltasining yallig®lanishai.

Mushuklar va paylarning surunkali kasalliklari (ularning bo‘yi
ho'ylah va hiriktirilgan joyida, suyak pardasining kasalliklari
(umuriya pog’onasining, jumladan osteoxondrozlar, spondilezlar va
wpennlilonrirozlar) sportchilarda ko*plab uchraydi.

Oaiconondrozlar — suyak va tog'ay to‘qimalaridagi distrofik
o' egirishlarni anglatadi.

Sposdilyoz. - umurtqa pogionasining surunkali degenerativ —
dintrotlk kasalligi bo'lib, odam qattiq zarbga uchraganida yoki ba’zi
hovallikla bilan og'riganda namoyon bo‘ladi va tana hamda bosh
hat nkatfangan vagtiarda og'riq alomati bifan ifodalanadi.

Npowdiloartroz - umurtqalararo  bo'g’imlarning  surunkali
hianadligl bo'lib, umurtqadagi togay to‘qimada degenerativ —
distroflk o' 7garishlar yuzaga kelib chigishi ogibatida paydo bo‘ladi.

Aririt, del bo'yg'imlarni shamollashiga aytiladi. Artroz. deb
byt ime lo'yimalari  degenerativ - o*zgarishlar  tushuniladi. Bu
bl invli nevbatda tog aydo sodir bo*ladi va har ikki  holatda ham
o' gt imlmend harakat yomonlashadi va kuchli og'rig sodir bo*ladi.
Burdi-yu bitta bo'g'im shamollasa monoartrit, bir gqancha bo‘g‘im
shamollass pollartit deb ataladi. Artritlarni bir nechta guruhlarga
o Hoadic  revimatik,  yugqumli  distrofik va boshgalar, Bunga
bog'liy  bo'lmugan holda buring klinik ko‘rishi, bo‘g'imlarni
shishishi, ug'rig asosan yurgan vaqtda, mahalliy haroratning oshishi,
‘g im  atroti  to'qimalarining  shishishi wva  shikastlangan
bo' g imning harakati yomonlashuvidan iborat. Kasallikning o‘tkir
davrida bo*g'imni qizarishi, terining mahalliy haroratini oshishi
ba'g'iindi va uning atrofida suv to‘planib shish hosil bo‘ladi
Hurnkatda og'riq vujudga kelishi sababli bo‘g'im harakati keskin
yomonlashadi. Kasallikning surunkali turida harakatsizlik oshib
boradi, bo*g‘imlar qo‘pollashadi, suyakni dag‘al o‘sishi vujudga
keladi va muskul kichiklashishi vujudga keladi.
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Bo‘g‘im kasalliklarida davolash jismoniy tarbivasini qo‘llash-
ning magsadi: bemorning umumiy ahvelint  vaxshilash, tayanch-
harakat apparatining faoliyatini, o‘tkirosti va surunkali davrlarida
zararlangan bo'gtimlarni og'ritmasdan ohista harakatchanligini
qayta tiklash, yurak tomir, nafas olish va organizmning boshqa
tizimlari faolivatini yaxshilashdan iborat. Yarim o‘tkazgichlar-
dan foydalaniladi. Oyoq bo*g‘imlar zararlanganda, bemorni kevin-
chalik yurishga tayyorlash magsadida orga muskullar. sonning
to‘rt boshli muskuli, yelka sohasi muskullarini chinigtiradi.
Keyinchalik miqdorli yurish buyuriladi. To'g‘ri qadam tashlashga
o‘rgatiladi. Revmatik artritlarda davolash jismoniy tarbiyasi
o‘tkir hodisalari yo‘qolgandan 6 oy keyin buyuriladi va yurak
klapanlari zararlanishi pavdo bo‘lishi mumkinligi sababli bunga
monelik qiluvchi hodisalaming bor - yo‘qligiga garab ish tutiladi.
Sekin sur’atda bajariladigan mashqlardan boshlanadi va wslarni
muskullarga kuch bermasdan bajariladi. Gimnastikani isitish, suv
muolajalari va massaj bilan go‘llanishi yaxshi samara beradi.

Artroz — bo‘g’im to'qimalarida degenerativ o‘zgarishlar bilan
kechadigan kasallik bo‘lib, birinchi navbatda bo‘g'im tog aylari
shikastlanadi.

Normada  bo'g imlarni
hosil qiluvchi suyak oxirlari
yuzasidagi sillig tog‘ay to'-
qimasi to*liq ishqalanuvchan-
likni ta’minlaydi. Harakat-
langanda tog‘ay asosiy to‘qi-
masidagi yuza qavat fizio-
logik qayta tiklanish xusu-
siyatiga ega.

Qayta tiklanish xususivati susaysa. tog‘ay vuzalarida 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'qimasining suvaklanishi yuzaga keladi,
ogibatda bo‘g‘imlarda harakat hajmi chegaralanadi. Bo‘g‘im
to‘qimalarida refaol vallig‘lanishli o*zgarishiar rivojlanadi. Bu esa
o‘z pavbatida og'riq sezgilarini keltirih chiqaradi. Bu o'zgarish-
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Imning elnllashuvi ogibatida bo'g'im  oxirlarida  suyaklanish
yusagn hehib, bo g’ im yuzalarini shakliy buzilishlariga ofib keladi.
Kasitlih ogibatida bo'g'imlarda ankiloziar, yarim chiqishlar va
vhiyishlar yuzaga keladi. Bo*g‘im degenerativ kasalliklari sabablari
unbrigncha o'rganilmagan. Birlamchi  deformatsiyalovchi  artroz
rvaflanishida moddalar alimashinuvi buzilishi katta rol o‘ynavdi.
Uhamban tashqgari, Kasallikka surunkali intoksikatsiya va infeksiya
wbab  bo'lishi mumkin, shuningdek, haddan tashqari zo‘riqish
hes g iim We'gimalarining gon bilan ta’minlanishi buzilishiga olib
holadi kb idamchi deformatsivalovehi artrozlar ko*pincha bo*g*im-
I itsvmas) ogibatida rivojlanadi. Bo'g'im togtaylaridagi yoriq va
ek Is ko rinishdagi detektlar uzoq vaqt saqlanadi hamda patologik
wiehg botlib hisoblanadi va  degenerativ - distrofik  jarayon
nvojlanishe uchun sharoit yaratadi, Bu asosan davom e¢tuvchi
e’ thpinhilor autijasida kelib chiqgadi. Ikkilamcehi deformatsiyalovchi
wtlinglaega pottchilio artrozlaring kiritish mumkin, Buo tizim tik
s thgish voky hao'p omartalik makro va mikro travmalar natijasida
helth Chiigesht (e nechia sport turlariga xarakierli). Masalan, tizza
e g in deformatsivalovehi  artrozi futbolchilar  va  yengil
atletikas hslinda, tiesak bo gt imi deformatsiyalovehi artrozi tennis-
whflari, biluk - panja botgtimi deformatsivalovehi artrozi gimnas-
kgt Wi v shitnbgistlards ko'p uchraydi. Bundan tashqari, ikki-
lomid detonmsisiynlovehi artrozlar o' tkazilgan artritlar, bo'gim
Hivnlsnshah  anomsaliyalarids v boshga  bollarda kelib  chigishi
muith it Tkilamhi osteonntrozlir yagggol bo'grim deformatsiyalari
it Do gt funksiyalariming  gasman  bozulishlari  bilan
wpah fes bds 1 D ail Kasalliklar natijasida kelib chigadi. Misol
Wi semizhikda bemorning ko™ pincha tizza bo'g'imlari shikastla-
nishlarga moyil. Podagra kasalligida panja va barmoq bo‘g imlar
detonmadsiyast va funksivasi buzilishi kuzatiladi. Ayollarda klimaks
v Gezit va chanog son bo‘g'imi shikastlanishi kuzatiladi va
bokasa Kasallikni klinik kechishini ikki davrga bo‘lish mumkin:
vk va otkir osti. O'tkir davri boshlarida ertalabki kuchli
opCtuglar. keyinchalik zo*rigish vaqgtida va oqibatda doimiy og‘riglar
v lishi bilun xarakterlanadi. Zararlangan bo‘g'im harakatining
vaygol chegaralanganligini kuzatish mumkin, O‘tkir osti davri
uchon apriglarnt 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 erishitadi. Kasallik davosida konservativ davo samara
bermasa, jarrohlik amaliyotini qo'llash  bilan tugallanadi.
Deformatsivalovchi artrozlarda konservativ davo sifatida davolash
jismoniy tarbiva muhim ahamivatga ega. Bunda mashgulot
bemorning ruhiy emotsional holatiga ijobiy ta'sir etadi, jismoniy
mashqlar yurak qon-tomir va nafas tizimi faoliyatini faollashtiradi,
moddalar almashinuvini normallashtiradi. Misol: semizlik fonida
kechuvchi artrozlarda, qarilik artrozlarida qonda xolestirin
miqdorini  kamaytiriladi. Jismoniy mashglar mushak bo‘g‘im
apparati atrofiyasini kamaytiradi. Shuningdek, bo‘gimlarda turli
struktur o‘zgarishlarga ijobiy ta’sir giladi.

9.2 - mavzu. Bo*g*im kasalliklarida DJT

O‘quy magsadi: Talabalarda qorin bo shlig'i a’zolari pustga
tushishi  kasallikiarining  xarakteristikast haqgida, wlarda DJT
mashqglarini  go'llash  magsadi va shakfiari hagidagi  bilimni
shakllantirish

Arxtrit kasalligida qo*llaniladigan davolash jismoniy tarbiyvaning
vazifalari:

1. Markaziy nerv tizimi tonusini me’yorlash.

2. Fiziologik tizim funksiyasini yaxshilash.

3. Moddalar almashinuvi faollashtirish.

4. Shikastlangan bo‘g*imlarda limfa - qon aylanishini yaxshi-
lash.

5.Bo‘glimlaming  boylam  apparatlari  va  mushaklarini
atrofiyaga uchrashishini oldini olish.

6. Bo*g'imlarda harakatchantik buzilishi rivojlanishiga tosqin-
lik qifish.

7. Paydo bo‘lgan vaqtinchalik kompensator buzilishlarni yaxshi-
laydi.
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K Bo'g imlarni maishiy va mehnat ko‘nikmalariga moslanuv-
chanligini tiklaydi.

4w om  kasalliklarida go‘llaniladigan davolash jismoniy
wanbular: Artritlarda davolash jismoniy tarbiya kasallikning varim
w'ihis vt surunkali davrlarda qo‘llaniladi. Kasallikning o‘tkir
davri, odatda  yalligtlanish jarayoniga xos belgilar (tana harora-
tink kottaritishi, levkotsitoz, eritrositlarning cho‘zish tezligi yuqori
ho'lishi) va og'riq sindromi bilan birga o°tadi, shuning uchun bu
davida davolash jismoniy tarbiyani qo‘llab bo‘lmaydi. Artritlarda
davolash  jismonty  tarbiyva majmuasini  tuzishda shikastlangan
Iwi g inbir  harakatiga bo‘lig bo*lgan maxsus mashglami sog*
o'y imlae harakatt va nafas olish mashglari bilan almashtirib
sl herak. 3o'gtim kasalliklari bilan kasallangan bemorlarni
v va ishlashda shifokorlar asoratlarni oldim olishga katta e’tibor
Wetishlnne tozim. Bunda kasallikni erta aniglash, davolashda
diffubhorgn o naklashish, ko‘rsatmalarni to*g'ri bajarishlani talab
etilmh Moo gmlar kasalligida shifokorlar bemorlarni  kuzatuvda
olihy bowals, whupa shptomatik yordam ko‘rsatadilar, Diagnostik va
duvolash tudbinunt olib borilishini nazorat giladilar hamda ushbu
henwalne  melnat  qgobiliyatimi tiklashga o'z yordamlarini
ko' taatmdilar,

Ariril, polinetivit, artrozlurni komleks davolashda DJT uslubi

-dave sust mashylng bl 1omonga v faol mashglar sog'
Dot i dnego tatbiy etiladi. Mashg'ulotga zararlangan bo'g‘imlarni
tayyutlovehi tadbiclar ko'rilwdhi (ashaklarni bo'shatish, massaj va
boshygalar) Gaol mashylar uchon,

J-davr davolash gimnastikasida sog® va zararlangan bo‘gfim-
largn  {avl mashylar benladi. Kasal bo'g'imlarga faol tebranish
mashsglm |, sy’ tomon yordamida beriladigan mashqlar anjomlar va
asbob ushunalm yordamida va bog'lovehi apparatni cho®zish uchun
berHndigan mashylar.

bdave  daveldashni yo'naltiruvehi magsadi  bo*g‘imlardagi
luwnhat chegaralanishini yo'q gilishga qaratilgan. Bog‘lovchi appa-
tatse mashglovehi va mushakiarni mustabkamlovchi mashglar
aynigsat yozuvchi  mushaklarga  (gantel, bulava, qum bilan
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to*ldirilgan qopchalar), asbob-uskunalarda bajariladigan mashglar

{gimnastik devor, stul, halqalar, mexanoterapevtik apparatlar).
4-davr shifokor va yo‘rigchi nazorati ostida mustagil mashgqlar.

Faol gimnastikasi bo‘limidagi hamma mashqlardan foydalaniladi.

Massaj va sust mashqglardan foydalanib o‘tkaziladigan mashg*u-
lotlarni namunaviy tartibi: Mashg'ulot bo‘limlari. Jismoniy mashg-
lar. Mashg‘ulaotning davomiyligi. Uslubiy ko‘rsatmalar. Kirish
gismi.

1. Mushaklarni bo‘shatish

2. Zararlangan bo'g‘imni kerak bo‘lgan dastlabki holatga
qo'yish, irodaviy bo*shatish.

3. Kasal bo‘g'imni massaj qilish. bo'shatish usuflar, og‘rigni
qoldirish.

4. Kasal bo‘g'imlarga sust mashqlar 15-20 daqiga, mashglar
ehtiyot bilan og‘rigsiz o*tkaziladi 2-3 marta.

3. Sog' bo‘g-imlarga sust mashqlar, mayda va katta bo‘g" im-
larga sust mashglar.

Yakuniy gism.

| Kasal bo‘g'imga massaj, silash usulini o*tkazish, 1-2 marta.

2.Zararlangan bo‘g‘imga to‘g‘ri holatni qaytarish.

Faol mashqlar sog® bo‘g‘imlarga, sust mashqlar zararlangan
bo*g‘imlarga tatbig etiladi, bundan tashqari massaj va holat bilan
davolanadi, Hamma mashqlar bajarilishi tiranmasdan, sekin tempda
maksimal harakat amplitudasida otkaziladi. Mashqni gaytarilishi 2-
4 marta. Davomiyligi 35-45 daqiqa.

Uslubiy go‘llanmalar. 2-davrda faol mashqlar sog‘ va zararlan-
gan bo'g‘imlarga, tebranish va boylamalar apparatiga cho‘zish
mashglari va sog® qo‘'l, oyoqlar yordamida asbob-uskunalar
yordamida mashqlar, massa] o‘tkaziladi. Har mashq yurak qon-
tomir tizimi holatini nazarda olib. lekin mashqni qaytarilish 4-6
martadan oshishi mumkin emas. Nafas olish mashqlari 2-3 marta.
Dam olish o‘tirgan holatda berilib 1-2 dan iborat. Hamma mashqlar
sekin va o‘rta tempda, chiranmasdan bajariladi. Davomiyligi 35-45
dagiqga.

3-davrda anjomlar bilan, asbob-uskunalarda, bo‘g‘imlarda
harakatni rivojlantirishga garatilgan. Mashqlar maksimal amplituda,
o‘rta tempda, har bit mashg 4-6 marta gaytariladi. Dam olish
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' thgan holda, mushaklar bo*shashtirilgan. Mashg‘ulot davomiyligi
A 4% dagiga. _

Artritni 4-davrida mustaqil davolash gimnastikasi mashg‘ulot-
latni o’tkazish tartibi.

Mashg uiot qismlari. Jismoniy mashqglar. Mashg*ulotning dave-
miylipi. Ustubly ko‘rsatmalar.

|\tl ish ismi,

[. Juyida va harakatda yunsh 2-3 marta oddiy vurish, scmlaml

yinjori ko'tarib, oyoq uchida, tovonda yurish.

Y. Natas olish mashqglari.

AR0s1y (Jism.

I €)' llar uchun mashqlar 10-15 marta.

2. Tuna, gavda uchun mashqlar.

V Oyoqlurga beriladigan mashqlar (nafas olish mashqlart) Dam
nlish yoh) yurish. _

4 (o'l va oyoy panjalari uchun mashqlari. Stulda o‘tirgan
AT

S Anjomlar va asbob-uskunalari orqali mashglar. Bo‘g‘imlar
wehin, Yakunlovehi qism. Nafas olish bilan birgalikda yurish, sekin
tezlikda 15-20 dagiga.

Davolush ta'sirini mexanizm va jismoniy mashqlarni
davolashda tathiq etishning asoslari

Ho'g'imlar kasalligini o*tkir vaqtida DJT kursi 4 davrga
o' lioli: birinchi va dkkinchisi bemorni shifoxonada davolash,
uchinchisi  poliklinika, sanatoriy va  kurortda, to‘rtinchi uyda
muntayil shag'ullunish.

Jedivwr (o'tkirosti daveni boshi). Bo‘gimlarda hali ekssudat
holatinei bor (vhishish ogtriglar, bo*g*imda harakat vo‘q yoki kuchli
wgarstmgan). Taol mashglar sog® oyoq, qo‘lda tatbiq etiladi,
mamgand ksl toanonga reflektor ta'sir etish. Kasal bo‘g‘imlarga
Fwgat sust gimastika 6- 10 kunda,

J-duvr bo'gtimlarda ekssudativ holatlar kamaygan. Davolash
ghmnastikasii magqsadi goldiq ekssudat holatlami yo‘q qilish va
bo'ptimlandagt chegaralangan harakat amplitudasini rivojlantirish.
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Bu davmi davomiyligi bo‘g‘imlarda ozgarishlar va bemorni
bo‘g‘imni ishlashdagi faoiligiga bog‘liq.

3-davr bo'g'imlar vyallig‘lanish holatlari yo‘qolgan, faqat
bo g imdagi harakatda chegaralanish bor. Bemorlar poliklinika va
kurortda davolanadi. IJT magsadi zararlangan bo*g‘imda harakat
amplitudast normaga keltirish va shu atrofdagi mushaklarni kuchini
mustahkamlash. Maxsus mashqiar bog*lovchi apparatiga beriladi.

4-davr magsad normal harakat amplitudani saqlab qolish.
Mustaqil mashglar muntazam bemorlar tomonidan bajariladi.

Surunkali artritda davclash gimnastikasi uslubi.

Surunkali jarayonni boshida davolash gimnastikasi 4-davrdagi-
dek hamma faol mashglarmi anjom va anjomsiz, asbob-uskunalar
bilan va ularsiz o‘tkaziladi. Ko‘rinarhi deformatsivali va ankilozli
bo‘g‘imlardagi o‘zgarishlarda davolash gimnastikasi fizioterapiya
massaj. mexonoterapiva bilan birgalikda hamda jismoniy mashqlar
zalda tatbiq etiladi. Umuriqa pog‘onasi bo'g‘imlarida kasalliklar
{spondiloartroz. osteoxondroz, spondilez. spondilit)larda umurtqa-
lararo disklar trofikasi buziladi. ularni balandligi pasayadi va
disklarni chigishi (chetka) sodir bo*lib u pirovardida orga miyani
nerv tolalart sigiladi.

Davolash gimnastikast umurtqa pogonasini cho*zish majmuasi
bilan o‘tkaziladi (gorizontal va vertikal yo'nalishda). Bular suvda
holatini 33-37°C da gorizontal cho'zish o‘tkaziladi.

Umurtga pogonasini bo‘g‘imlarini surunkali deformatsiyasida
davolash gimnastikasining namunaviy tartibi,

Mashg ulot qismlar.

Kirish gismi.

l. Yurish. Zararlangan va sog- bo‘g'imlarga beriladigan
mashqiar 3 daqiqa. Mashglar sekin o’rta tempda to‘liq amplitudada
bajarilad;i .

2. Nafas olish mashqlari.

Asosiy qism.

|. Gavda, yelka qismiga oyoqlarga beriladigan mashqlar
(yengillashtirilgan variant). 35 dagiga. quyilish, egilish. aylanishi.

2. Anjomlar bilan mashqlar .

3. Oyaqlar, qorin va belga beriladigan mashqlar. Dam olish,
nafas oltsh mashqlari.
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‘4. Ashob-uskunalar yordamida mashqglar. Gimnastik devorda 5
dagiga koptoklar bilan mashglar. Agar yurak qon-tomir tizimi
lvmonidan to g ri kelmaslik bo*Imasa.

Y akunlovchi qism.

1. Yurish. Kasal bo*g‘imda harakat amplitudasini o*stirish,

2. Mayda va o°rta mushaklar guruhiga 5 daqiqa.

3. Nafas olish mashqlari.

Jami. 45 daqiqga.

Uslubiy ko‘rsatmalar, Umurtqa pog'onasi bo‘g imlaridagi
delormatsivalashgan o‘zgarishlarda (spondiloartroz, osteoxondroz,
spondilit,  spondilez)  jismoniy  mashglar harakat aplitudasini
o'stivadi, zararlanmagan bo‘g'imlarda harakatni saqlash, umurtqa
pogonasini yozuvchi mushaklarini, qorin mushaklarini mustah-
kanlash, yurishni va qaddi-qomatni tiklashga qaratilgan.

9.3 - mavzu. Revmatik poliartrit kasalligida DJT

(V'quv magsadi: Talabalarda qorin bo'shlig i a’zelari pastga
tsinsiii - kasalliklarining  xarakteristikasi  hagida, wlarda DJT
nushylarini go'llash magsadi va shakllari hagidagi  bilimni
shakilantirish,

IBo'gtimlar kasalliklarini muhofazalashda davolash jismoniy
{inrhiyant ahamiyati beqiyosdir. Artrit ostida biz bo‘g'imlarning
puahatlanishini asosan infeksiva asorcati yallig*lanishint tushunamiz.
Ha necha botgrimlarni yallig®lanishini poliartrit deb ataladi va bu
hasaillikni kelib chigish sababi infeksiya hisoblanadi (skarlatina,
angina, gripp. dizenteriya, brutsellyoz, sil kasalligi va boshqalardir).
Arrtit 2 warli, ya'ni o'tkir artnit va surunkali aetritga bo'lanadi.
¢rikir aetrit tann buroratning ko'taritishi, shishishini va bo‘g‘im
lehidapi ekvsndit yig'ilishi, kuchli ogriglar sodir bo‘ladi-ki, ular
o'y imdugei toli barakat qilishga imkon bermaydi. Borib-borib
pieit sstunbah turga aylanib, bo‘g*imlarni ichi granulali to‘gimalar
hitan to'ladi, suyak to*qimasini osteoparozi rivojlanadi, mushaklar
vit togimalar ozishi boshlanadi. Bularning hammasi bo‘g‘imda
wikilozni sodir bo‘lishiga olib keladi.
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Ankiloz—bo‘g'imdagi harakatni to‘liq yo‘gligidir.

Revmatologlarning 1971-yilda o‘tgan syezdida bo‘g‘imlar
kasalligi yallig‘lanishii (artritlar) va degenerativli (artroziar) alohida
turlarga bo*lingan:

a) infeksion — spetsifik artritlar, mikroorganizmlar sababli rivaj-
lanadi (streptokokklar, stafilokokklar, dizenteriya, brutsellyoz,
gonoreya). :

b) infeksion — nospetsifik artritiar (revmatik va revmatoidli)

d) ankilozli spondiloartrit (Bexterev kasalligi)artritiar:

— deformatsiyali osteoartrit;

— umurtgaaro osteoxondroz;

— deformatsiva spondilez va spodiloartrit.

Ankilozli spondiloartrit — umurtqaaro bo'g'imlar va disklarni
zararlovchi  spetsifik artrit. Og'ir gripp, gonoreya va boshga
infeksion kasalliklardan seng rivojlanadi. Asosan umurtqa pog o-
nasining eng go‘zg‘aluvchi va og‘irlikni gabul giluvchs gismlarida
bel bo'limi zararlanadi - bel lordozi silliglashadi. bel mushaklarini
taranglashadi, umurtga pog‘onasining harakati chegaralanadi.

Rentgenogrammada umurtqaaro oraliq torayadi, bo'g'imlarni
bog‘lovchi apparatmi suvaklashishidan deformatsivalashadi, umurt-
qa tanasi o‘simialarini osteoparozit rivojlanadi. Bularning hammasi
umurtqa  pog'onasini  statik-dinamik  yetishimovchiligiga va
umurtqaning ankiloziga olib keladi. Natijada mushaklarning ozishi
(atrofivasi), suyak to‘qimasini osteoparozi, tog‘ayni o‘zgarishi
bo“g* tmiarni majburiy kamharakatligi paydo boiadi.

Shunday qilib, DJT o‘tkir poliartritda keng go*llanilmaydi, u
asosan o'tkirosti va surunkali poliartritiarda iloji biricha ertaroq
boshlanib, bo‘g‘imlardagi harakatni saqlashga va mushaklardagi
patologik o°zgarishiami oldini olishga garatiladi.

DIJT asosty maqsad va vazifalari:

1. Zararlangan {(shikastlangan bo‘g‘imlarni harakatini yaxshi-
lash, kamharakatlikni oldim olish {(muhofazalash)).

2. Mushak tizmini mustahkamlash va uni ishchaniigini oshirish.
bo‘g‘imlarda, gon aylanishni yaxshilash, ekssudatni so‘rilishini
tezlashtirish;

3. Organizmni uvmumiy tonusini ko‘tarish, desensibilizatsiya-
lash, uzoq kamharakatlikni 1a’sir] bilan kurashish;
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4. Og‘riglarni kamavtirish va umumiy ishchanlikni oshirish,

DJT shakllaridan - DG muolajalaridan tashgari EGG, kasallarni
o'zlari shug‘ulianishi, mehnat terapivasi, mexanoterapiya, ilig
vannada gimnastika, miqgdorli yurishlar va h.k. buyuriladi.

Agarda mashg'ulotlardan ta’sirlanish ijobily bo‘lsa, ya'ni
og'riglar kuchaymasa, tana harorati ko‘tarilmasa, mashglarga
boshqga shikastlangan bo*g* imdarni qo“shib borish mumkin.

Artrit kasalligida DG samarali vositalaridan biri— bu tebratuvchi
mashqlardir, ular orqali bo'g imlarda harakat amplitudasini saqlab,
ko paytirish mumkin. Bu mashqglarga turgan holda tanant oldinga
¢uib qo'llar bilan har xil harakatlar bajarish, qo’l va oyoqlarda
(tizzada) turib kasal oyoqni pastga asimmetrik harakatlar qilish.
ovagda turib karavotni ushlab kasal ovoq bilan har xil harakatlar
hajarish mashglact gotllantladi. Sog® tomon vordami bilan qilgan
mashqlar ham bo'g‘imlardagi harakat amplitudasini ofstiradi,
bo*shashgan mushaklarni mashglantiradi,

Kontrakturaiarda gimnastik mashglar og'riglarni  yuzaga
keltirmasa. harakatlarni vengillashtirish uchun undan avval isitish
muolajalari tavsiya etiladi. gimnastik mashglar o*tkaziladi.

Artritlami davolaganda massaj usullardan silash, ishgalash va
shikastiangan bo*g‘imlar atrofidagi mushaklarni faol uqalashdan
foydalanib, mushaklarning atrofiyasini oldini olish zarur.

Sil kasalligini keltirib chigaruvchi bakteriya Kox batsillasi
bolib, u havo-tomchi yo'li bilan yuqadi. Lekin respublikamizda
o'tkir garshi ko‘rsatmalari bo‘lmagan barcha vangr tug‘rigan
chaqaloglarga bu kasallikka garshi vaksinatsiva gilinadi. Suyak sili
kasal ona to'liq davolanmasdan homilador bo'lishi ogibatida
tug'ilgan bolalarda uchraydi.

Sil spondilitida DJT asosiy vazifasi 3 davrdan iborat:

I-davrda DJT asosiy vazifasi organizmni umumiy holatint
yaxshilash, mushaklar atrofiyasi, bo‘g‘imlardagi kontrakturani
oldini olish bo‘lib, mashglar faqat sog' bo'limlariga beriladi.
Tananing tepa qismlarida o‘rta va sekin tempda jismoniy mashqlar
n'tkaziladi. Tanani pastki qismlariga, tizza va tos-chanoq
bo‘g imlarini egish va vozish, oyoqglarni yonlarga yuborish, tepaga
ko*tarish, aylantirish mashglari o'tkaziladi. Sil spondilitini birinchi
davri | yilga cho‘ziladi.

349



2-davridagi DJTning asosiy vazifasi sekin-asta kasal organizmni
yuklamaga moslashtirish. Bu esa sil jarayonini so‘nish davriga
to'g‘ri keladi. Bu davrda kasallarga qorinda, yelkada, qo‘l-oyoq-
larda turgan holatda DG mashglar beriladi. Umurtqa pog‘onasini
silida bu davrda yonga, oldinga umurtqa pog‘onasini egish man
etiladi.

J-davrda DJTning magsadi 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 surunkal: deformatsiyasida
o*tkaztladigan davolash gimnastikasini namunali sxemasi:

Mashg*ulotlar gismi

Tayyorlov gismi.

I. Yurish, hamma sog' va kasal bo‘g'imlarga beriladigan
mashglar. 5 dagiga mashglar asta-sekin, o‘rtacha to‘liq amplitudada
a‘tkaziladi.

2. Nafas olish mashqglari.

Asosiy gismi.

1. Tanani yelka gismi va pastki gismlariga 35 daqiqa davomida
dastlabki holat yotgan holatda, yonda, qorinda va oyoq qo‘llarga
tiralib mashqlar o‘tkaziladi.

2. Anjomiar bilan mashqlar,

3. Mashqlar tanani pastki qismiga, olish, nafas olish mashglari.
Qaddi~qomatni rostlash va yurishni yaxshilash mashqlari.

4, Gimnastik uskunalarda bajariladigan mashqglar. Gimnastik
devor oldida o°tirgan dastlabki holatda mashglar.

5. Koptoklar bilan mashglar.

Yakunlovchi gism.

1. Yurish 5 dagiga. Kasal bo'g*imlarni amplitudasini oshirish.

2. O'rta va mayda mushaklar guruhlariga mashqglar.

3. Nafas olish mashqlari.

IX bob bo‘yicha xulosa

Tayanch harakat apparatining suyaklarni bog'lovchi sohalari
muhim o‘rinni egaiflar ekan, bo‘g‘imlaming anatomik tuzilishi,
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' in ichi  suyugligining hajmi, bo‘g'imlarning harakat
ampliudasi  bizni yurishimiz, jismoniy tarbiya va sport bilan
shup ullanishimiz kabi asosiy hayot ko'rsatkichlarga javob beradi.
lotyim  kasalliklari  sezilmay rivojlanishi. ya’ni kasallikning
pradromal  davrining ko'pincha  yashirish bo‘lishi, bemorlarni
hayajonga solib, ularda harakatning chegaralanishidan to batamom
v xtashiga olib keladi. Bu kasalliklarda DJT mashqlari eng asosiy
ao'rinnt - egallavdi. Uming  vordamida rivojlanayotgan ankiloz,
mushaklar atrofiyasini oldini olish mumkin. Fagat harakat insonni
harskatsizlikdan saglaydi!

IX bob yuzasidan savollar:

| . Qanday bo'a*im kasalliklarni bilasiz?
2. Bo*g"im harakatlarini tavsiflang.
3. Artrit nima va uning kelib chigish sabablari qanday?
4. Artroz gqanday kasallik?
5. Bo'gtim kasalliklarida jismoniy mashglarni tatbiq etishni
asaslart nimalardan iborat? '
6. Ankilozli spondiloartrit nima?
7. Sil spondilitida DT asosiy vazifasi nimadan iborat?

LA

Testlar

1. Periferik shollikni klinik xarakteristikasi:

A. Mushaklar tonusini ko-tarilishi.

B. Mushaklarda trofik buzilishiar.

V. Mushaklarda trofik buzilishlarning vo'qligi va mushaklar
atrofiyasini rivojlanishi, mushaklar qisqarish xususiyatini yo'qo-
lishi. mushaklar tonusini pasayishi, reflekslarni  chagirtlishini
yo'qliai, mushaklar atrofiyasi.

(i. Mushaklar gisgarish xususivatini yo‘qotilishi, mushaklar
lonusini pasayishi, reflekslarni chagirilishini yo-gligi, mushaklar
atrofiyvasi.
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2. Artrit kasalligiga tasnif bering.

A. Bo'g’im sinovial pardasining bo‘g’im von to*gimalarining
yallig*lanishi.

B. Osteartroz hosil bo*lishi bilan kechuvchi jarayon.

V. Bo'g'im bo*shlig'i atrofida yallig*lanishdan kelib chiquvchi
suyuglik to*planishi.

G. Bo‘g’im togfayida vallig‘lanish jarayoni va bo‘g‘imda
suyuglik to*planishi.
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X hob. AYOLLAR JINSIY A’ZOLARI KASALLIKLARI VA
FUNKSIONAL HOLATLARIDA DJT

UMUMIY O‘QUY MAQSADLARI

Ta'timiy: Talabalar ongida ayollar jinsiy a’zolarining kasal-
liklarida, homiladortik va tug‘rugdan so‘nggi davrda DJT mashg-
lar majmaasing tuzish va uni qo‘llash ko‘nikmalarini shakllan-
(rish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruilarda va
individual ishlash qobilivatlarini shakllantirish, fanga bo*lgan
giziqishlarini orttirish.

Rivojlantivuvchi: Talabalarda erkin fikrlash va mustagil
ishlash qobilivatiarini rivojlantirish.

Tayanch iboralar: akusherlik, ginekologiva, bachadon, fuxum-
dow, homiladoriik, tug rug,chilla.

10.1-mavzu. Ayollar jinsiy a’zolari kasalligida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda ayoilar reproduktiv tizimi kasalli-
giviing xavakteristikasi hagida, wlarda DJT mashglari majmuasini
tuzish, wreabilitatsivada qollash magsad va shakllari haqidagi
bilimni shakllantirish.

Avyollarimiz, opa-singillarimizning mehnatini yengillashtirish,
ularning salohiyatidan faol ijtimoiy, madaniy va igtisodiy sohalarda,
bolalar tarbiyasida yanada samarali foydalanish maqsadida avvalgi
ko‘rilmagan voki e’tibordan chetda qolgan aniq chora-tadbirlar
amalga oshirildi.

Xususan, mamlakatimizda mustaqillikning dastlabki villaridan
boshiab joriy etib kelinayotgan. xalgaro hamjamiyat tomonidan tan
olingan «Sog‘lom ona — sog'lom bola» dasturi doirasidagi chora-
tadbir katta ahamiyatga molikdir. Sog‘ligni saglash tizimini isloh
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qilishni yanada chuqurlashtirish va uni rivojlantirish daviat dasturini
amalga oshirishning asosiy yo‘nalishlari to*g risida muayyan ishiar
amalga oshirilmogda. Ushbu hujjatga O‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining 2009-yil 27-fevraldagi PF-4087-sonli Farmoniga
muvofiq o‘zgartirishlar kiritildi. 1998-yilda gabul qilingan sog‘ligni
saglash tizimini isloh qilish davlat dasturining eng muhim goidalari
va maqsadh vazifalari muvaffagivatli amalga oshirilganini gayd etib
o*tish mumkin. Tibbly xizmat ko*rsatish tizimi amalda to°lig gayta
ko‘rib chigildi, sog'ligni saglash tizimini barpo etishning prinsipial
vangicha yondashuvlari ishiab chiqildi.

Onalik va bolalikni muhofaza qilish, avollar sogligtini
mustahkamlash tizimida muhim o'zgarishlar ro'y berdi. Bo‘lg‘usi
onalarning salomatligini muntazam nazorat giluvchi hamda sog'lom
bolalar tug‘ilishiga ko‘maklashuvchi skrining markazlarining keng
tarmog’i vujudga keltirilganligi nihovatda muhim ahamiyatga
egadir. Tug'ruq muassasalarining moddiy-texnik bazasi sezilarli
darajada mustahkamlandi.

Ginekologik kasalliklar. Bu guruh kasailiklaming sabablari
turticha: nasldan-nasiga beriladigan genotipik omillar, qizlarning
bolalik davrida bolalar ichak infeksion kasalliklar bilan kasallanish,
immunitetning pastligi, hayz siklining turli sabablarga ko‘ra
buzilishi, organizmdagi infeksiya o‘choqlari, og‘ir yuk ko‘tarish,
issiq taomlardan so‘ng muzdek ichimlikiar: sut, gatig, suv, koka-
kofa kabt gazli ichimliklar, muzqaymoq iste'mol qifish, tug‘rugdan
keyingi «chilla» davri qonun-qoidalariga rioya qilmasitk, xususan
ko‘p vurish, og'ir mehnat qilish, jinsiy hayot davomida TORCh-
infeksiyalarga qarshi kurashmaslik, gigiyenik tartibga bo‘ysun-
maslik. Barcha ginekologik kasalliklar albatta ginekolog mutaxas-
sislarning qat’iy nazorati ostida davolanishi kerak. Medikamentoz
va hududiy davolanishdan so‘ng fiziodavolanish va DIJT
majmualarini mutaxassis qaramog‘ida qo‘llash talabga muvofigdir.

Davo gimnastikasini quyidagi kasalliklarda keng qo‘llanish
tavsiva etiladi: bachadon va chanogq tubi mushak-boylamlarining
funksional zaifligida, bachadon noto‘g'ri joylashganida, ayollar
jinsty organlari surunkali kasalliklarida funksional sabablarga ko'ra
siydik tutolmasligida va hokazo, Bu kasallikiarda DJTi uslub
organizmni umumiy chiniqtirish, chanoq mushak tizimi va
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boylamlarni mustahkamlashga qaratilgan barcha choralari ishla-
tiladi. Mashglar majmuasi umumiy chinigtirish mashqlari va har bir
kasallikning o‘ziga mos maxsus mashglardan iborat. Masalan,
chanoq tubi mushaklarini mustahkamlash uchun chalqancha votgan
holatda oyoglarini bukish va yozish. oyoqlami kerish, tizzalarni
kerish va juftlash. gavdani egish va burish mashglari gilinadi.
Bachadon orqaga siljicanda qo‘llaniladigan maxsus mashglarni
quyidagicha dastlabki holatlarda: qorinda yotish, «to‘rt oyoqlab»
turish. tirsak-tizzada turish, dumbani yuqori ko‘tarib va boshqa
holatlarda bajariladi. So‘nggi holatda oyoqlarni galma-galdan
kottariladi. oldinga engashiladi, bu bachadon joylanish holatini
to*g*rilashga yordam beradi.

Ginekologik kasalliklarga quyidagilar kiradi:

Yallig*lanish  Kasalliklari (adneksitlar, parametritlar, peri-
metritlar).

Rachadonni va tuxumdonni rivojlanishi  yetishmovchiligi
(inlantilizm).

Bachadonni surilishi va bukilishi (refleksiya).

Bachadonni va tos tubini mushak-bog'lovchi apparatini
tunksional bo*shligi, sivdik tuta olmaslik,

Ginekologik kasalliklar har xil mikroblar yordamida chagiriladi.
Bu kasaltikni rivojlanishida organizm refaolligi va shamollash katta
o-rin cgallaydi. DIT fizioterapevtik muolajalar bilan birgalikda
uikaziladi (paratin, balchiglar. deotermiya va qinni yuvishlar).

DJT maqsadlari: Umumiy holatni yaxshilash, infiltratlarni
so*rdirishni tezlashtirish, gorin bo'shligi va tos tubini mushaklarini
mustahkamlash.

Davolash gimnastikasi majmualari yotgan holatda o*tkaziladi
(urqada, yonboshda, oyoq va qo‘llarda turgan holda, polda o*tirgan
holda) o°tkaziladi, diafragmal nafas olish.

Maxsus mashqlarga: qorin bo‘shlig‘iga, tos tubi mushaklariga,
tos-son bo‘g‘imlariga bariladigan mashqlardir.

Mashg*ulotlar, har kuni boshida 10-15, keyin 20-23 daqigada
o‘tkaziladi. Hamma mashqglar sekin tezlikda, yuklamani bemor
holatini umumiy yaxshilanishga garab beriladi.

Bitishia (spaykalar} jarayonlarini so‘rdirish uchun qorin
bo-shlig‘idagi va kichik tos organiarini o‘tkazuvchanligini ta’min-
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lovchi va gorin bo‘shiig‘t bosimini pasaytiruvehi mashglardan
foydalaniladi.

Asosiy qism oxirida gimnastik mashqlamni ta'sirini kuchay-
tiruvchi harakatli o‘yinlardan foydalaniladi.

Maxsus mashqlar yotgan holda, oyoqlarni qoringa keltirish
(navbatma-navbat).

Ovyoqlarni to*g‘ri ko'tarish.

Ovoqlar tizza bo‘g‘imida yechilgan holda. oyoglarni chapga va
o‘ngga qo'yish,

Qo' llar yonda to'g'ri oyoqni ko'farish bilan go'Harga yetkazish
{to*g‘ri oyoq bilan chap qo®ini).

Velosiped vonboshda yotgan halda.,

Ovoqlarni tepaga ko‘tarish.

Oyoqni oidinga, orgaga yuborish (orgada yotgan holda).

«Baliqchay.

Oyoqlarni qoringa keltirish (bir va ikki oyoq bilan).

«Qaldirg'och».

Ong va chap songa navbatma-navbat o‘tirish.

Tizzalar, oyoq panjalari yozilgan oyoglar orasiga turgan holdan
o tirish.

Tanani oldinga, orqaga bukish va aylantirish harakati.

Oyoqlar keng joylashtirilgan: o‘ng oyogqga o‘tirish bir oyogdan
ikkinchi oyoqqa tana og‘trligini o‘tkazish.

Tosni aylantirish harakatlari.

Bachadon bukilishi va surilishi.

Bachadon kichik tosnt o‘rta chizigl bo'ylab joylashgan.
Bachadonni noto‘g’ri joylashishi uni orgaga surilishidir. Bu
yalliglanish jarayonidan yuzaga kelib, u ham bo‘lsa ichki jinsiy
organlarni rivojlanmaganidir. Bachadonni bukilishi bu bachadonni
bo‘yin va tana qismini burchagini 0*zgarishi orqali belgilanadi. Bu
burchak oldindan ochiq, patologik holatlarda u orqaga ochiqgdir,
ba'zi holatlarda bachadonni egilisht orqaga bo*ladi.

Davolash  gimnastikast majmuasiga shunday  mashqlar
kiritiladiki, gaysiki o'z navbatida bachadoni to'g'ri holatga keltiradi
(ichki gorin bo‘shlig'i bosimini kamaytiradi, gorin bo'shlig4
mushaklarini bo’shashtiradi, bachadonni ¢z og‘irligi ta’siri ostida
oldinga og‘ishtiradi). DG ginekologik massa] va fizioterapiya bilan
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hirpalikda o‘tkaziladi. D.h. ni qorinda yotgan, yonboshda, tizza-
tirsak, tizza go'Ipanjalari holatlari foydalaniiadi.

Maxsus mashqlar

Qorinda yotgan holda

Tosni tepaga ko‘tarish, qo’llar, yonda.

Oyoqni qoringa tirsakka keltirish.

Oyoqlarni orgaga ko‘tarish.

Ovoqlar tizzada egilgan tizzalami yonga vuborish.

Tizza tirsak holatida

Tosni tepaga ko tarish.

Ovoqni orgaga yuborib bir vagtda boshni oldinga tushitish,
l'izza bilan garama-qarshi tirsakka yurish.

o'l va oyoglarda turish (to‘rt oyoq) holatida

Iovonlarda o tirib go©llar orgasidan sukilib o‘tish.

losni tepaga ko“tarish.

1issa-tirsak holatida yurish.

Polda otirgan holda, tizzalar goringa ke!tlnlgan orgaga ketish
vibdlh, ga qaytish.

Gimnastik devor oldida turgan holatda

Yonbosh bilan oyoq seykada oldinga egilib, polga qo'l bilan
Lavanishi.

Cyoygni yonga silkitsh.

Oy oy va qo'llarda yurish,

U llarda vurish ovoglar bir joyda.

lchki  urganlarning anatomik sathidan tushishi va gisman
siydikni (utolmaslikka ko'proq tug‘ish vaqtida jarohatlanish va
bo'sh jismoniy rivojlanish sabab bo‘ladi. Ichki jinsiy organlami
tushishi ko*proq umumiy enteroptoz (kichik tos organlarida
Jimlanish) bilan sodir bo'ladi. Bemorlar gorinni pastki qismida
op'‘riglarni sezadi.

[chki jinsiy organlarni 1-2 darajadagi tushishini davolashni
yaxshi uslubi bu DITdir. DJT ni muntazam mashgq orqali funksional
vit Jismoniy buzilishni kamaytirish, mushaklarni mustahkamlashga
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olib keladi. Tushishni 3-4 darajasida DJT yaxshi natija bermaydi.
Siydik tutolmaslik to‘liq va qisman bo'lishi mumkin. To'liq aretra
sfinkterini ushlash xususiyati yo‘q bo‘lsa, siyishni chaqirish ham
yo'q bo*ladi. Qisman mushaklarni ma’lum darajada qisqartirishdan
so‘ng stydik ajraladi. DJT ni wrlari EGG, davolash gimnastikasi,
yurish, eshkak eshish. Davomiyligi 40-50 daqiqa.

Maxsus mashglar
¢ Yotgan holatda
Ovoqlarni yozish va d.h.
Sonni burish.
Oyogqlarni aylantirish.
O*tirib bir vaqtda oyoqlami yozish.
Qaychi mashqi
Oyoglarni tizzada egish va yozish.
Tizzalarda
Orqgaga egilish orqa teshiknt o°ziga tortish,
o Tizzalar, toveonlar yozish (kengrog), qo‘llar yonga, tanani
chapga va 0‘ngga burish,
» Oyoqlar o'rtasiga polga cho‘kkalash,
e Qorinda yotib
» Tizzalar egilib qoringa tortish
s «Plastuncha» emaklash.
e Meditsinbol bilan yurish.

s & & &% & 4 2 B
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Quyida taxminiy mashlar tasviri berilgan:

Ginckologik kasalliklarda davolash gimnastikasining
taxminiy majmuasi

1. D.H~Tizzalar va qo‘llarda turib, navbat bilan oyoqlarni
orgaga  yuborish {3-8 marta).

2. D.H.— Otirib, oyoglar yelka kengligida. Chap va o‘ng
oyoqlar tomon egilish (5-8 marta).

3. D.H-O'tirib, tanani ko‘tarib yozilish. D.H.ga qaytish (4-6
marta}.

359



4, D.H~Chalgancha yotib, oyoqlar egilgan. Oyoglami yonlarga
yuborib  va D.H.ga qaytish {(6-8 marta).

3. D.H~(aorinda yotib, oyoqlarni navbat bilan tepaga ko*tarish
(5-7 marta). |

6. D.H.~Chalgancha yotib. Otirib, yotish {5-8 marta).

7. D.H~-OQ'tirib, gollar kokrak oldida. Tanani chapga, o‘ngga
burish (5-8 marta).

8. D.H~Oirib, chap va o‘ng ovoq tomonga eglhsh (5-7
marta).

9. D.H.-Chalgancha yotib, oyoqlarni ko*tarish (8-10 marta).

10. D.H.-Avvalgidek. Kaftlarni va oyoq-panja to*pig-ini yonga
yuborish (6-8 marta).

[I. DH-Chalgancha yotib, qo‘llar bosh tagida. Ovyoqglarni
aylantirish  (4-6 marta).

2. DH-Chalgancha yotib, qo‘llar bilan tizzalarni quchoglab,
so‘ng D.H._ga qaytish (6-8 marta).

| 3. DH-Turib, chap va o'ng tomonlarga egiltish (8-10 marta).

14. D.H~Turib, go‘llar orqada. Yozilib-nafas olish, oldinga
egilib go®llarmi bo‘shashtirish-nafas chigarish (6-8 marta).

5. D.H—~Turib, qo'llar tepada, o‘tirib qo‘llar oldinga (5-7
martay.

16. D.H~Turib, qﬂ “Nar «quifs holatida. Tanani aylantirish (53-8
marta).

i7. D.H.-5tu} oldida turib. Chap oyogni yonga yuborish, shuni
o‘ng oyoq bilan (6-8 marta).

18. D.H.—Yotib, «Velosiped» mashqi (10-15 soniya).

19. I>.H.~ To‘piqlarda o‘tirib, tizza-tirsak holatini gabu! etish.
D.H.ga gaytish (6-8 marta).

20. D.H~Tirsaklarga tiralib ayoglar to‘g'ri holatda, Tizzalarga
turish, D.H.ga qaytish (6-8 marta).

21. D.H.~Avvalgidek. Qoringa yotib, D.H.ga gaytish (6-8
marta).

22. D.H.~O'tirg"ichda o‘tirib, qo'llar tizzada. Tizzalarni yonga
yuborish. D.H.ga qaytish (8-10 marta).
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10.2 - mavzu. Homiladorlik davrda DJT

O‘quv magsadi: Talabalar ongida homiladorlik davriari,
ularda DJT mashglarini go‘llash maqgsadi va shakllavi hagidagi
hilimni shakliantirish.

Akusherlik va ginekologiya amaliyotida davo fizkulturasini
homiladorlikda, tug‘rugdan keyin, erta chilla davrida va ginekologik
kasafliklarda qo‘llaniladi. Homiladorlikda qo‘llanilganda DJTi ayol
organizmiga gigiyenik omil sifatida va ayolning salomatligida ro‘y
berishi mumkin bo‘lgan har twrli o‘zgarishlar va buzilishlaming
oldini olish chorasi bo‘lib ta'sir qiladi. Davo gimnastikasining
maqgsadi quyidagilardan iborat: nerv tizimini mustahkamlash,
moddalar  almashinuvini  oshirish, gon aylanishini. nafasni
vaxshilash, tug‘rug jarayonida gatnashadigan mushaklarni (gorin
pressi, chanoq tubi va oraliq mushaklari) mustahkamlash, to‘g‘ri
nafas olishga o‘rgatish (ritmi, amplitudasi, kuch» — bulaming
hammasi tug‘rug davrida nihoyat muhimdir), asoratlar va zararli
o‘zgarishlar paydo bo‘lishi (tromboflebit, venalarning varikoz
kengayishi)ning oldini olishdan iborat.

Davo gimnastikasi mashg‘ulotlarini individual usulda va goruhli
usulda ham o‘tkazilsa bo‘ladi. DJT majmuasi tarkibiga barcha
mushak guruhlari uchun mashqlar kiradi, xususan, kichik chanoq va
qgorin bo‘shlig‘ida qon aylanishini kuchaytiruvchi, c¢hanoq tubi
mushaklarini mustahkamlovchi, chanog-son bo‘gimi harakatchan-
ligini va umuwrtqa pog'onasi harakatchanligini oshiruvehi mashqiar
kiradi. Mashqlarni ertalab va kechqurun, sekin sur’atda bajariladi
(homiladorlikning {II-IV oylarida), homiladorlikning V cyvidan VI
oyiga qadar sur'atni tezlatish mumkin, IX oyda esa harakatlar
amplitudasi sekinlashtiritadi va mashqlarni takrorlash kamaytiriladi.

Homiladorlik vaqtida DJT uslubi
Homiladorlik organizmning barcha tizimlar faoliyatiga ta’sir
gilishi mumkin: nerv, yurak gon-tomir, nafas olish, hazm qilish va
boshgalar.
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Homiladorlikni birinchi yarimida toksikoz alomatlari bilan,
va'unt ko‘ngil aynash, qusish, ta’m bilishning o‘zarishlari kabi
shikoyatlar uchraydi.

Homiladorlikda jtsmoniy mashqglar.

Me’yorli o*tayotgan homiladorlikda jismoniy mashqlar beriladi.

Homiladorlik DJTni qo*llashga garshi ko*rsatmalar;

| . Tana harorati oshganda.

2.Infeksion, viringli kasalliklar.

3.Yurak gon-tomir tizimi kasalliklarning dekompensatsiya
holati.

4.Sil kasalligining avj olish va dekompensatsiya formalari,

5.Homiladorlikda og'ir toksikozlari (qusish. shish, nefropativa,
preklampsiva).

6.Homiladorlikda bachadondan gon ketishi,

7.Yo'ldoshning noto*g'ri joylashishi.

8.Homiladorlikda amniotik suvning ko*pligi.

9@ Homiladorlikning oxirgi davriga vetib bormasligi, honila
tashlash,

10. Rezus omilning mavijudligi,

Homiladorlik davrida davolash jismeniy tarbiya.

Homiladorlik davrida gimnasik mashglami bajarishdan oldin,
yuklamaning qanday miqdorda tagsimlab, uni tavsiva etishga e’tibor
berish fozim. Shifokorlar ko‘rsatmalariga ko‘ra, homilador ayol
homiladortikdan oldin sport bilan shug ullangan bo'lsa. homila-
dorlikni birinchi trimestirida sport bilan shugtuilanilishi ruxsat
beriladi.

Sport bilan shug‘ullangan ayol homiladorlik davrida gimnastik
mashglarining yuklamasi homiladorlikning trimestiridan 20
haftasiga qadar, minimal (kichik) yuklamalardan tashkil etishi
lozim. Homiladorlik davrida «gorin mushaklarining tonusini
oshirish», sakrash, yugurish umuman taqiglanadi.

Homiladorlik davrida jismoniy yuklamalarai bajarish asosiy
tamoyillari
Homilador ayol organizmmiga jismoniy mashglarni jjobiy ta’sir
qifish uchun quyidagi qoidalarga riova qilish zarur:
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1 Pismoniy mashgtar haftada kamida 3 marta 15-20 dagiqga
devennidn bajarllishi lozim. Bitta yoki ikkita jismoniy mashglami
shvariobika, ya’'ni basseyndagi mashglar bilan almashishi.

! Homilador ayolning jismoniy holatiga gqarab. jismonly
by lur tavstya etiladi,

b. Jismoniy mashglarni homilador ayolning organizmiga foyda
hetishi uchun, avvalambor mashqlar bir me’yorda bir xil vagtda
TR D

4 Thuakat koordinatsiyasini va muvozanatini  saqlashni
yasshilash ychun homilador ayol jismoniy mashqlarni yuklamasini
patm-sobin ko' tarish lozim.

S Homudador ayol jismoniy mashglarni bajarish davrida
0" eliny paixologik va jismoniy holatiga e’tibor berishi lozim.

Honuladorlik davrida gimnastik mashglarning yuklamalarini
quyidagi holatlarda kamaytirish lozim:
I Yk qon-tomir tizimi kasalliklari.
2 Artenal gon bosimining oshishi yoki pasayishi.
V. Vana vazning kamayishi yoki semizlik.
4. Munhuk yoki bo'g*unlarning kasalliklari.
Y Anamnerida log rugning vagtidan oldin bo*lgantigi.
6 Agaida homiladorlik ikkis yoki ikkita homilali bo*isa.
T Homiiadorlik daveide bachadon bo*yni yukiamalarini ko‘tara
uimandigl,
R Yo' lusdming aato'g'ri joylashishi,

Homilndorlik davrida gimnastik mashqglarning yuklamalarini
quyidagi holatda to*xtatish lozim:
| 13osh aylanishi va bosh og'rig‘i kuzatilganda.
2 Hansirash paydo bo*lishi .
¥ Bachadon gtsgarishi.
4. Y urak urishining tezlashishi.
tFlomiladorlik davrida tinch holatda yurak urish soni 1 min 100
marte fismonty yuklashda yurak urish soni. 1 dagigada 140 marta }.
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Homiladorlik vaqtida DJT gimnastika uslnbi

Butun mashg‘ulotni 3 vaqtinchalik bo‘limga bo‘linadi (trimest-
riy: 1-16; 17-32; 33-40 hafta. shuning o‘zi guruhlarni tuzishni
yengillashtiradi va xotinlar konsultatsiyalarda shug‘ullaniladi.

1-16 haflani wvazifalari: kundalik mashg‘ulotlarga malakani
o‘rgatish, jismoniy mashglarni bajarishni o*rgatish va natas olishni
o'rgashiga yordam berish, organizmni funksional imkoniyatlarini
ko*tarish, tayanch-harakat apparatini, yurak gon-tomir tizimi, nafas
olishni va boshqa tizimlarni mustahkamlash.

17-32 haftaga vazifalart: homilani yaxshi rivojlanishiga sharoit
yaratish, qorin bo‘shlig'i va chotni mushaklarini mustahkamlash,
chidamlilikni o‘stirish qaddi-qomatni yaxshilash, vinoz qon
aylanishni turg*unligini muhotazalash,

33.40 hafiaga vazifalari: fizimlarni funksional imkoniyatiarini
saqlash, ya'ni homilani o‘sishi va rivojianishini va tug‘ish
faoliyatini ta'minlash.

Mashg'ulotiarga umummustahkamlash mashqlari, oyoqlar,
qo‘llar, tanaga, gorin bo‘shlig’int, orqa mushaklarini mustahkam-
lash uchun gayilishlar, bukilishlar. Orgada yotgan holatda
velosipedda yurishni imitatsiya qilish («velosiped»). oyoqlarni
chalishuirish harakatlart («gaychi»), oyoglarni ko‘tarish, to'g'ni
oyoqlarni ko‘tarib sonlar va shakllar chizish.

Chot mushaklarini cho‘zilishi uchun maksimal oyoqlarni
yozish, tovonlarni birga qoyish va tizzalarni vozish. Bu mushaklar
har xil D.h. larda bajariladi.

D.h. wrgan holatdan, oyoglarni kengaytirib (tovonlar parallel
holatda), yonboshda yotib, oyoqlarni maksimal kengaytirish.

Homiladorlikning birinchi davrida jismoniy mashqglarning
majmuasi

I Kirish gtsmi 10 daqiga. Tinch holatda yurish. Nafas olish
mashglari.

Il Asosiy gism: 15-25 daqiqa.

. D. h. —turgan holatda, go‘llar yonboshiga tushirilgan.Qo*liar
yon tomonga ko‘tarilib go‘l barmoglar mushtum gilinib, go‘lar
tushirilganda mushtum vyoziladi. Erkin nafas olish 4-6 marta
takrorianadi.
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} I i Aurgan holatda, tana oldinga egilgan, qo‘llar pastga
oablgnn 3ot shashgan go‘Har bilan erkin holatda oldinga va orgaga
yo'unlthish. lirkin nafas olish 4-8 marta takrorlanadi,

1 L. wrgan holatda. oyoqlar yelka kengligida ochilgan, qo*l-
I yon tomuonda tanani 0" ng oyoqqa qo‘llarni pastga yo‘naltirib bu-
kish, nafus chigarish, dastlabki holatga qaytish-nafas olish. Chap
wvogys ye'naltiriib ham xuddi shu holat bajariladi. 4-6 marta
takaon i,

4 1Y h turgan holatda, oyoqlar yelka kengligida ochilgan,
gt It blon stulning tepa qismini ushlab, chuqur nafas clib, o-tirib-
ish € ¥ tirpeanda nutas chigarifadi, turganda nafas oladi.

1 h stoida o'tirgan holatda qo’llar belda. Boshni yon
lomanlarg qaratish 3-4 marta.

6 1> h stulda o‘tirgan holatda ovoglar to°g'ri cho‘zilgan,
ol bir-birign vaginlashtirgan holatda ularni uzatish va d.h. ga
siny tisle Natas olish erkin 3-4 marta takrorlanadi.

P kb sietda o'tirgan holatda, qo'llar ko'krak qafasida.
Fananl  von tomonga burish-nafas chiqarish, dastlabki holatga
iy Hsh nalies alish. 2-4 marta takrorlash.

K B b ovotgan holatdu, go’llar belda tananing yon tomonida.
Chyoglirnd ketimssket bukish v yozish (velosipedda uchgandek)-1
dmila o tacha tempadin Nitas olish 20 soniyadan oshinasligl kerak.

9 b oyolgan halatds, bits kot ko krak gafasida, ikkinchi
orimla, winith nnlies ofishnd o'rgnnish,

15 W votgan holatda, ot yordamida o' tirish.O'rtacha
el -6 mmta tsheorlash

111 b yotgan helatda, belda tananing bir guruh va hamma
guraly  mushaklaring bo'shashtirish, Qorin  mushaklarint - erkin
ot slushitieth, qisgartish.

17 Db gimnastika maxsus ko'rpachada yotgan holatda, qo‘llar
polga ivangan, ovoqlar to'g*ri yozilib, tanani ko*krak gafasi cidinga
bbb, boshni orqaga egish-nafas olish bilan, boshni oldinga bukish,
tanati) biray bukily nifas chigarish sekin 4-6 marta takrorianadi.

Homiladorlikning IT davrida (17-32 hafta)
tHomilador ayol organizmida yangi a'zo yo‘ldosh funksional
bt boshlaydi. Asta-sekin yurak urish soni, kislorodga ehtiyoji
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ortishi, umumiy gqon hajmi ortadi. Bu davrda yurak gon-tomir
tizimiga juda katta yuklama tushadi. Homilador ayolning umumiy
alivoli vaxshilanadi va yuklamalarni yengilrog ko‘taradi. Homila va
ona organizmi bilan bog*liglik vaxshilanadi.

Bachadon o‘ichamlari kattalashgan sari, homilador ayolda bel
lordozi kuchayadi. shuning uchun gimnastik mashqlar statik
kuchlanishning katta bo‘lganligi- sababli, turgan holatda mashg-
tarni bajarish kamavtiriladi.

Homiladorlikning 17-24 hafiasida mashgtulothing magsadi-
homilada qon aylanishini yaxshilash, organizmni  kislorodga
toyintirish, gorin pressini mustahkamlash, toz tubidagi mushaklar-
ning elastikligini oshirish, umurtga pogonasining egtiuvchanligini
saglab qolish va vyaxshilash, vyuklamalarga  yurak qon-tomir
tizimining moslashuvini vaxshilash. Bundan tashqari, qorin pressi
kuchlanishi oshganda. tos tubini  mushaklarini  bo*shashtirish.
Gimnastitk mashglami  bajartsh uchun hamma dastlabki holatlar,
fagat goringa votgan holatda qo'llantimaydi. Homiladorlikning
davri kattalashgan sari oyoqlar tomirlarida venoz bosim oshadi,
shuning uchun homiladorlikning oxirgi davrlarida oyoqlarda shish-
lar paydo boladi. Shuning uchun gimnastik mashqglar mashg-ulot-
[arini o“tkazganda, turgan dastiabki holat tavsiya etiladi.

Homiladorlikning 26-32 hattasida yurak qon-tomir tizim! yuqo-
ti yuklamada bo’lganhgi, umumiy gimnastik mashglar gaytariladi.

Bu daviming asosiy magsadi nafas olishning periferik gon
aylanishini yaxshilash, venoz dimlanishini oldini olish, bel
mushaklarini mustahkam!lash,

Homiladorlikning II davrida gimnastik mashglar majmuasi

Kirish qismi: 3-10 dagiqa. Yurish oyoq barmogiari uchida,
tovonning tashqgi yuzasida, Nafas olish mashglari.

Asosiy gism: 13-25 dagiqga.

I.D.h— turgan holat. Oyoglar yelka kengligida, qo*llar kafti
vetkada. Qo‘llarni tepaga ko'tarish- nafas olish, dastlabki holatga
qaytish, nafas chiqarish. 4-6 marta takrorlash,

2.D.h— turgan holatda. Oyoglar yelka kengligida, qo‘llar belda,
galma-galdan oyoqlarni bukish, tana og'irligini bukilgan oyoqqa
vzatish. O'rracha tempda nafas olish bir me’yorda.

366



t IYh turgan holda, stulning yonbosh qismini ushlab, o‘tirish.
;' hganda tizzalari birbiridan vzoglashtirib, dumba mushaklarini
b shimshorish, Dastlabki holatga qaytganda dumba mushaklarini
is¥anglashiuirish. Nafas olish erkin 4-8 marta.

4 1 h. wrgan holatda. qo‘llar belda gavdani o*ng va chap
tnonga aylantirish, 2-3 marta, Nafas olish erkin,

Y Db, turgan  holatda. Hamma mushak guruhlarini
o shushiinsh, Natas olish erkin 2-3 marta.

6  DYh Gimnastik  gilamchada oftirib, oyoglar to*g‘ri
wealllpan Oyoqlarni  tizza va tos-son bo‘g‘imida, bukib gavdaga
weralmm lin-baridan azoqlashtirib yaqginlashtirish. Nafas olish erkin.
b4 marta wkorlanadi,

7 1Yh  Gimnastik gilamchada o'tirib, go*llarni gavdaning
yembuoslupa gilimchaga tirab, oyoqlarni  gimnastik gilamchadan
o' omgisilun b - biridan uzoqlashtirish va yaqinlashtirish. Nafas
veblabs sthine B 10 et

N vl Conmandik gilumchadan yotgan holatdan, oyoglar
byl e tieginn holutdia gotllar vordamida o‘tish. Nafas olish erkin
4 it ko bash,

Y b Gunnastik  gilamchada yotgan holatda, qo‘llar
hoshidling  viga yuzast ensa gismiga  juylashib, oyoglar  velka
honnglighla, galma-gal oyoglami tizzadan bukmasdan  ko‘tarish va
yvltboalt sohmalygs usatinh Natns olish erkin. 4-6 marta takrorlanadi.

10 13 Tagan holatda oyoglar velka kenglipida, gavda bir
g ohilnga  egilgan, bostushigan go'llar pastga vo'nalgan.
o whashgan gl bilis ovog va chap  tomonga uzatish, Nafas
ulishy hir me' yorda 4-6 marta takrorlanadi.

Yakunlovehd gism: -7 dugiga. Oddiy erkin yurish.

Homindorlikning (1 duvrda (32-40 hafta) gimnastik mashq-
lartting magsadl  gon aylanishni. nafas olshni, ichak faoliyatini
yunahiash, tos tuld mushaklacini elastikligini yaxshilash, Umurtqa
o omand, dustig’ azn, loz- son bo g imi harakatini yaxshilash.

Homindorilkning 1 davrda gimnastik mashqlar majmui.

Kbish qiame; 5-7 dagiqa.Yurish. yurganda qo‘llarni  kaftda
hok ish v yorzish, o*llarni yonboshga ko*tarish.

Asosiy gism: 15-25 daqiqa.
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1. D.h— Stulda o°tirgan go‘llar stulga tavangan holatda. O'ng
oyoqni tizzada bukib tashqi tomonga garatish va olding: holatga
qaytish. Chap oyoq bilan bunday mashqg bajartladi.

2. D.h— Stulda o'tirib, gavdani o‘nga va chapga  qaratish,
Nafas olish erkin. 2-3 marta har tomonga takrorlanadi.

3. Dh— Gimnastik gilamchada yotib oyoglarni tizzada bukib,
qo‘llar bilan tizzani ushlab tashqariga uzatib, ularni birlashtirish va
oyoglarni uzatib to'g'rilash 2-6 marta takrorlash.

4. Dh— Gimnastik gilamchada yotib. Chuour  natas olish;
qorinni nafas olganda shishirish, nafas chigarganda qorinni tortish,
Sekin tempda. 4-6 marta takrorlanadi.

5. D.h— Gimnastik gilamchada vyotib, gotilarni gavda yon
temoniga ko‘tarish, kaftlarni tepaga qaratish- nafas olish oldingi
holatga qaytarish- nafas chigarish 4-6 marta takrorlash.

Yakunlovchi gism: 5-7 dagiga. Sekin vurish.

10.3 - mavzu. Tug‘rug va undan so*nggi davrda DJT

O‘quv magsadi: Talabalarda rug ruq va undan so ‘negi davrda
DUIT mashglarini gollash moagsadi va shakllari hagidagi hilimni
shaklicntivish,

Hozirgi ko'pgina tug‘ruqxonalarda gimnastika koptoklari
ayollar uchun birinchi yordamchi buvumlardan biriga aylangan,
Fitbol koptogi voki gimnastika koptogi bo‘lg‘usi onega nafaqat
butun homiladorlik paytida, balki tug‘ruq dardi tutayotgan vaqtda
ham yaxshi yordamchiga aylanishi mumkin. Qchilish 7-9 sm ga
yetganida, ushby bobdan olgan bilimlaringizni amalivotda gollash
mumkin, Mashglami bajarish uchun tug'ruqxonaga bir nechta
yangi. dazmollangan yumshoq yo‘rgaklar, koptok kerak bo-ladi.
Mashqlar murakkab emas, ammo ularing foydasi juda Katta.

1.mashq, «qizdiruvchi» mashqg. Fitholga o‘tirib, oyoqlarni
kengroq qo‘yiladi. bunda oyoq uchlari o‘tkir burchakni hosil qilishi
kerak — shunda muvozanatni yaxshi ushlab turish mumkin. Chuqur
nafas olib, uni ushlab turgan holda, biroz koptok ustida sakrash
mashqt bajariladi. Keyin to*xtab va nafasni chigarib yubaoriladi.
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1-muvhq. Koptokda o'tirgan holda, oldinga-orqaga va o‘ngga-
vhaspgn harakat qilib, tos aylantiriladi. Avval chuqur nafas olib,
nathsiti wshlab turgan paytda tos bilan faol aylana harakatlamni
amlgn owbirilndi. kevin nafasni yana ushlab turib va uni chigarib
yithouw lwddi Ushbu harakatlar tos tubi mushaklaridagi zo‘rigishni
olishgn soednm beradi. O*pka kislorodga to‘ladi, gon aylanishi
yurshilanadl v nadas olish yengillashadi.

Y-manhq. Koptokda o'tirgan holda cyoqlar ikki tomonga
(e yilgan Tonani avval o'ngga, keyin esa chap tomonga egiltiriladi,
bunday liolatdn go'lng pelga tekkizishga harakat gilinadi. Nafas
ol gatt paytda mashy llish boshlunadi, natasni ushlab turgan vaqtda
eplignn holatds bo'ladl, natas chigurayotgan paytda esa dastlabki
holalga gayimi
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4-mashq. Tizzaga turib koptokni go‘llar bilan quchoglab
olinadi. Sonlarni chapdan o‘ngga, o‘ngdan chapga tebratiladi. Nafas
olishni nazorat gilish kerak — sonlarni tebratish oldidan nafas ushlab
turiladi, mashqni bajarayotgan paytda nafas olinmaydi, mashqgni
to*xtatgandan kevin nafas chigarib yuboriladi.

Mashglarni bajarishda tug*ayotgan ayolning umr yo‘idosht jalb
etilishi, uning betakror yordamchi va tug‘ruq jarayonining faol
ishtirokchisi sifatida namoyon bo*lisht mumkin.

S-mashq. Koptokning ustiga o*tirib go‘llar bilan biror tayanchni
ushlanadi. Bu paytda umr yo‘ldoshi beini yoki dumg’azani massa)
gilishi yoki dard tutgan paytda dumg‘aza suyagl sohasini bosishi
kerak.

6-mashq. Tizzaga turib qo‘llar bilan koptokni quchoglab
olinadi. Umr yo'ldoshi eng zaif va og'rigli zonalarni massaj qilishi
mumkin. Ushbu vazivatda tos sohasiga tushadigan bosimni
vengillashtirishga yordam beradi va bolaga u qulay holatni egallashi
va har to‘lg'oq tutganida pastga tushishi uchun zarur maydonns
taqdim etadi (mashglar Internet saytlaridan olingan, muallif:
«Sog‘lom avlod uchun» jamg‘armasining mutaxassisi, Yosh onalar
maktabining rahbari, akusher-ginekolog S.5.Jambekova).

Chilla davri — farzand dunyoga kelgan vaqtdan boshlab, qirig
kun mobaynida ayol kishi organizmida, xususan qorin va kichik tos
organlarining anatomik joylashishining me’yorlashish davri. Bu
davrda DJTning magsadi barcha tizim va organlarning normal
faoliyatini jadal ravishda qayta tiklash, bachadon involyutsiyasini
ta’minlash, mushak va boylamiaming normal holatga qaytishi. gon
aralash ajralmalarning tezroq to*xtashi, og'rig sezgilarini yo'qotish,
homiladorlik asoratlarining (tromboflebit, venalarning varikoz
kengayishi, ichki organlarning pastga siljishi va hokazo) oldini
clishdan iborat. Davo pimnastikasi odatda tug‘rugdan 14-16 soat
kevin yotish dastlabki holatida qilina boshlanadi va 2-3-kundan
boshlab sekin sur’atda oyoglar, qorin pressi va chanog ftubi
mushaklari uchun mashqglar qgo‘shiladi. 4-kundan boshiab
mashqglarni yotish va o‘tirish dastlabki holatlarida bajariladi, 6-
kundan tik turish dastlabki holatida ham bajariladigan mashqlar
qo‘shiladi. Mashg‘ulotlarni DJTi yo‘rigchisi kuniga 2 marta
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othazndi. lchki organlarning  pastga  siljishini, jinsiy organlar
hasalliklarining oldini olish va butun corganizmni mustahkamlash
muqsadida mashg‘ulotlarni tug‘rugxonadan chiggandan so‘ng uy
whaioitida ham kamida 2—-3 oygacha davom ettirish lozim.
‘Tugtishdan so*nggi daveda DJT
Tug'ishdan so*ng ayol organizmda qayta tiklanish sodir bo‘ladi.
fup'ish  aktida gqatnashgan mushaklar cho‘zilib ketgan va
o shashgan (qorin bo'shlig®i va tos tubt mushaklari), bog‘lovchi
apparat ham bo‘shashgan, kichik tos organida, bachadonni holati
vuruk qon-tomir, nafas olish, tayanch-harakat apparati o‘zgargan
bo*ladt.
DJTni gollashga qarshi ko‘rsatmalar:
- o‘tkir tromboflebit;
mastit;
endometrit;
tug‘ish vaqtida precklampsiya va eklampsiya;
qon aylanishini progressiv yetishmovchiligi;
- PSIX0Z;
— harorat 37,5 C dan oshig;
- tug‘ish vaqtida va undan keyin qon oqishiga;
— chotni yirtilishining 3 darajasi;
- umumiy og'ir holat,
- ekstragenital kasalliklarning DJTga bo‘lgan garshi ko‘r-
satmalari.
DJT ni vazifalari
— bachadonni gisqarishini tezlashtirish va cho‘zilib ketgan
mushaklarini anatomik sathini qayta shakllantirish;
— tos tubi va qorin bo*shlig‘i mushaklarni mustahkamiash;
- siydik pufagi va ichaklarni funksiyasini mustahkamiash;
— yurak gqon-tomir va nafas olish tizimlarini funksiyasini
vaxshilash.
DIT shakli jismoniy mashqlarni umummustahkamlash, maxsus
vu nafas olish mashglari tashkil etadi.
Tug‘ishdan so*ng | kun:
2.b. — yotib. Jismoniy mashqlari mayda va katta qo’l, oyoq
mushakiariga, egish va aylanma harakatlar, tosni ko'tarish tatbiq
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etiladi. Ko'prog kun bo'yi to*g ri ichakni sfinkterini {orga teshinni)
qisqartirish.

Tugishdan so‘ng muclaja 12-14 mashgdan iborat, davomiyligi
20 daq. oyoqlarni massaji.

Tug‘ishdan so'ng 2 kun: D.h. avvalgidek. Hamma | kundagi
mashglarni  gaytariladi, lekin amplituda oshiriladi. Tug'ish
jarayonida yumshoq to‘qimalarni yirtilishi sodir bo‘lgan botlsa, bu
harakatlarda og'riq paydo bo‘lsa go*llash man etiladi. Laktatsiyani
vaxshilash va o'pka ventilatsivasini me’vorlashtirish uchun go‘larni
aylanish harakatlari magsadli bo'ladi, to‘g'ti ichakm sfinkterini
qisqartirish kuchliroq bajariadi.

Tug'ishdan keyin 3 kun: mashg‘ulotni ko'p gismini turib
bajariladi. Tanani egiiish va burilish yonlarga, tos bilan aylanma
bolani emizishdan so‘ng 0,5 soat ichida qilinadi.

Keyingi 4-6 hafta ichida yotgan holatda har oyoglar uchun
mashglar: «velosiped», «qaychi», aylanma, chotni cho‘zuvchi
mashqlar berifmaydi. Tug‘ishdan keyingi asoratlarda mashg‘ulotiar
guruhlarda DIT shifokori va yo'rigchisi nazoratida o*tkaziladi.

4-oydan boshlab. yengil mashqlarni, yuklamani juda asta-
sekinlik bilan oshirib boriladi. Bolani ko‘krak suti bilan bogqilsa,
katta yuklamali mashglar man etiladi, chunki ular ona sutining sifati
va miqgdoriga salbiy ta'sir etishi mumkin, Bu davrda jismoniy
mashqglar bilan haftasiga 4-5 marta shug‘ullanish, asosan
sog ' lomlashtirishga qaratilgan bo*lishi lozim.

Tug‘ruqdan keyingi davrda gimnastik mashqlarni bajarish

Tug‘ruqdan keyingi daveda 24 scat o‘tgandan keyin gimnastik
mashqlar bajarish zarur. Gimnastik mashlarni bajarishdan magsad
qorin mushaklart va tos tubi mushaklarini mustahkamlash,

Gimnastik mashqlar ta’sirida bachadon tez oz holatiga gaytadi,
gon ajralmalari kamayadi, ishtaha va uyqu yvaxshilanadi.

Tug'ruqdan keyingi davrda gimnastik mashqlarni bajarish
mumkin bo‘lmagan holatlar:

|. Tana harorati 37.3 dan ko‘tarilsa.

2, Umumiy kasallikfar (buyrak va jigar, silning faol davrida,
YuQTKning dekompensatsiva davrida).
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Agar tuqgan ayolni oraliq mushaklariga choklar qo‘yilgan
ho*lsa, sonni tashqariga bukish mashqlati go*llanilmaydi.

Bolani ko‘krak suti bilan baqish tugagach, tug‘rugdan kamida 6
vy muddat o*tgach, jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanishga
ruxsat beriladi.

. X bob bo‘yicha xulosa

Ayol organizmining mukammalligi  uning  reproduktiv
vrganlarining  faoliyati bilan bog‘liq. Qiz bolaning o'smir]ik
davridagi hayz “jarayonining muntazamliligi uni kelajakda ona
botlish masalasini  vengillashtiradi. Ginekologik kasalliklarming
sabablari turlariga qarab ularni davolash va ulardan keyingi
reabilitatsiyani to'gri rejalashtirish hozirgi reabilitologlarimizning
dolzsarh muammolaridandir. DT mashglari majmualarining xilma-
villipe repradluktive a’zolarning  anatomik  joylashuvini  tiklash,
Haologik Jarayonlarm me’yorlash,  olardagi  qon  aylanishini
vaxshilash  va  modda  almashinuvini  jadallashtirish ~ kabi
imkoniyatlarni yaratadi. Homiladorlik va tug‘rugdan keyingi davr
DI mashglari ayollarimizni savr gomatligini saqlashda katta
ahamiyatga egadir.

X boh yuzasidan savollar:

Qanday ginekologik kasalliklarni bilasiz?

|. Reprodukiiv organlarning funksiyasini tavsiflang.

2. Bachadonni surilish va bukilishining sabablari qanday?

3. Bachadonnt to*g'ni holatini tiklanishidagi gimnastikada
go'lNanidigan dastlabki holatnj ta’riflang.

4, Homiladorlikning qanday davriarini bilasiz?

5. Homiladorlikning ganday holatlarida DIT taqigianadi?

6. Tug‘rugdan keyin qachon DIT mashqlarini go‘llash 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 yallig*lanishi.

B. Katta jismoniy yukiama, bachadonni yallig*lanishi.

V. Mushaklar va bo‘g'imlarni  bo‘shashiga keltiruvchi
aipodinamiya.

G. Tuxumdonlar funksivasining buzilishi, giperdinamiya.

3. Bachadonni to*g'ri holatini tiklanishidagi gimnastikada
qo‘llanidigan dastlabki holat?

A. Tizza- panjalar, tizza — tirsak, tovon panjalar-tirsak-bilak.

B. Qorinda yotgan holatda.

V. Yekada va qerinda.

(. Tizza — panjalar, tovon- tirsak, qorinda.

4. Bachadonni egilishida qaysi dastlabki holat tatbiq etiladi?
A. To‘rtlikda turish ( ke‘llar va tizzalarda).

B. Yelkada yotish.

V. Turish yoki o‘tirish.

G, Qorinda yotish.

5. Homiladerlikning qanday vaziyatlarida DJT belgilanadi?

A. Taksikozning tez-tez qaytarilishida,

B. Ekstragenital kasalliklar bo‘lmaganda, asoratlari yo'q
homiladorlikda. |

V. Yurak qon-tomir tizimida va oshqozon ichak ftrakti
kasalligida.

G. Faqat asoratlari yo*q homiladorlikda.

374



¢. DJT mashg‘ulot ko‘tarilgan ehtiyotkorlikka gaysi
viijlinrida c’tibor beriladi?

A . Homiladorlikni o‘rta oylarida va oxirida.

. Hayzni o tishi vaqtida.

V. Homiladorlikni o‘rtasi.

(1. Homiladorlikni birinchi oyida va oxirida, hayz davrida.

7. Homiladorlikda gqaysi mashg‘ulot turi ko‘proq talab
cliladi?

A. Individual tavsiya.

13. Kamguruhh.

V. Guruhli (8- 12 ta kimidan iborat).

(i, Individual va guruhh.

8. Trimestrda qanday mashqlardan foydalaniladi?

A. Oddiy katta mushaklar guruhiga har xil dastlabki helatda.

13. Kichik va o‘rta mushaklar guruhiga murakkab mashqlar
volean holatda,

V. Oddiy mashglar, o"yinlar, mashgiar.

G. Oddiy mashqglar kichik va o‘rta mushaklar guruhiga,
Jastlabki holat turtb va o*tirib.
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DJT FANIDAN GLOSSARIY

Abort ~ bola tashlash, bola oldirish (bachadonni qirish)

Adaptatsiya — tirikk organizmning o‘zganb turadigan tashqi
muhit sharoitlari. yashash muhitiga o‘rganib, moslanishi, muhitni
o‘zlashtirib olishi.

Adneksit — bachadon naylari va tuxumdoenning yallig*lanishi.

Afferantatsiya lotincha afferentis- olib keluvchi, MNSga
ichki va tashqi retseptorlaridan keluvchi nerv impullarning oqimi).

Akseleratsiva — bolalar va o‘smirlarning ancha oldingi
yillardagi tengqurlariga nisbatan tez o‘sishi va erta balog‘atga
yetishi.

Akusherlik - klinik tibbiyotning bir sohasi bo‘lib,
homiladorlik, tug*ruq vaqtida va tug'rugdan keyin (chilla davrida)
ayol organizmida sodir bo‘ladigan fiziologik va patologik
jarayonlarmi o‘rganadi. Asosty vazifasi: tug'ruqga yordam berish,
homiladorlik kasalliklari (mas, toksikozlar)da tug‘ruq, tug‘ruqdan
keyin (tug'rugq vagtidagi shikastlar, gon ketishi va b.) yuzaga
kelish1 mumkin bo*lgan asoratlarning oldini olish, asoratlar paydo
bo‘lganda esa ayolga, homila va yangi tug‘ilgan chagaloqqa tibbiy
vordam ko‘rsatishning eng maqgbul usullarini ishlab chigishdan
iborat.

Ameposkleroz — arterivalarda lipid infilipratsiyasi boshlanib,
aterosklerotik pilakehalar paydo bo'lishi tufayli gemodinamik
ozgarishlar avj olib borishi bilan ta'riflanadigan surunkali
kasallikdir,

Ankiloz —bo'g‘imdagi harakatni to‘liq yo‘qligidir.

Ankiloz — bo‘g imdagi fo'lig egish va yozishning bo*lmasligi
bo*lib, suyaklarning bitib ketishi rentgen orgali tasdiglanadi.

Ankilozli spondiloartrit yoki Bexterev kasalligi — surunkali
rivojlanuvchi kasallik, umurtga pog‘onasining bo‘g'imlari sekin-
asta ankilozlanadi va to'lig harakatning buzilishiga olib keladi.

Anovulatsiya — hayz siklining o‘zgarishi; bunda ruxumdonda
yetilgan tuxum hujayra tashgariga chigmaydi.

Antenatal davr — (ona qornidagi davr) — homila vujudga
kelgandan to tug’ilgunicha bolgan davr,
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Anuriya — siydik chigishining to‘liq to-xtashi.

Artrit — deb bo*g'imlarni shamellashiga aytiladi.

Artroz — bo‘g'im to'qimalarida degenerativ o‘zgarishlar bilan
kechadigan kasallik bo‘lib, birinchi navbatda bo'g‘im togaylari
shikastlanadi.

Avitaminoz — organizmda vitaminlar yetishmasligi natijasida
kelib chigadigan kasallik.

Abssess — fo‘gimalar yoki organlar (miva, o'pka, jigar,
whaklar oralig't va boshqalar) ning chegaralangan jovida yupqa
piogen parda ichida viring yig-ilishi. Abssess bir bemorning bir
necha organlarida ham bo*lishi mumkin,

Avtomatizm - hujayra, to‘gima yoki organning tashqi
la'sirlarsiz, o‘zida paydo boflgan impulslar ta’sirida qo*zgalish
vususivati  (masalan, yurak, ichak qisqarishi, harakatlarni
avtomatik  bajarish). Bunga ayrim sharoitlarda hujayradagi
moddalar almashinuvining o‘zgarishi sabab bo*ladi.

Agoniya — o‘lim talvasasi; klinik o‘limdan avvalgi terminal
herlat.

Agressivlik - ruhiy holat; bunda bemor biror gismga yoki
atrofdagi kishilarga hamla qilish va shikast yetkazish pavida
bo*ladl.

Agripniya — uvqusizlik..

Adaktiliya — rivojlanish nugsoni; bolaning qo'l barmoglarsiz
tug ilishi.

Anamnez (Sport anamiezi} — bemorlardan va umi biladigan ki-
shilardan o°zi haqida va kasalligining kelib chiqishi. hayot
sharoiti, boshidan  kechirgan kasalliklari haqida so'rab
ma’lumotlar olinadi. Sport anamiezi ota-onalari qaysi sport turi
bilan shug‘ullangan, sport razryadi, necha yildan bert shug-ul-
lanadi, eng yugori natijasi, sporichining shikoyatlari va boshqalar.

Antrepometriya — odam gavdasining morfologik belgilarim
antglash usullari.

Adenoidit - burun-halqum murtagining o‘tkir va va surunkali
vallig®lanishi; harorat ko‘tariladi, nafas olish giyinlashadi va
hokazo.
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Akineziva - faol harakatlarning bo‘lmasligi; bunda
bemoming harakatlanish jarayoni susayadi. Shuning uchun ham u
kamharakat bo‘lib goladi. Bosh miya to‘gimalarining vyallig*-
lanishi, tushkuniik holatlart. Akineziyada muskullar taranglashadi,
titrash va qaltirash alomatlari bo‘ladi. Akineziyada muskullar
taranglashadi. go‘l, ayoq harakatlarining mutanosibligi yo*‘qoladi,
tupuk yutish qivinlashadi, og*zidan so'lak oqadi va hokazo.

Allergen — allergiyaga sabab bo‘ladigan antigen yoki gapten
“modda. Fkzoallergenlar (mikroblar, gul changlari, ozig-ovqat
mahsulotlari, dorilar va boshqalar).

Allergiva — atrof-muhitning allergenlar bilan {kimyoviy
moddalar, mikroblar va ulaming hayot faoliyatida hosil bo‘ladigan
mahsulatlar, ozig-ovqatlar) ta’siriga organiziuning o‘ta sezgir
bo-lishi, Allergenga nisbatan javob reaksivasi darhol voki asta-
sekin o‘*ta sezuvchanlik ko‘rsartish orgali sodir bo*ladi. Allergik
kasalliklar (masalan, bronxial astma, pollinozlar, eshakyemi,
allergik tumov va boshgqalar).

Amneziya — Xxotiraning buzilishi; bo‘lib o'tgan voqea
kechinmalarni eslay olmaslik voki chala eslash. Bosh miyaning
shikastlanishi, tutqanoq, gogshol, ruhiy iztirob va boshqga sabablar
bo‘ladi.

Amputatsiya — qo‘l-oyogning pereferik gismini yoki biror
organ (masalan, bachadon, ko‘krak bezi, to‘g'n ichak va
boshgalar) ni gisman yoki butunlay kesib olib tashlash.

Anabolik moddalar — organizmda og@sil sinteziu kuchay-
tiruvchi moddalar (kaliy, oratat, fenocbolin va boshgalar). Ular
aksariyat odam turli sabablarga ko‘ra ozib ketganda, ogir
jarohatlardan tuzalayotgan kishilami davelashda, shuningdek,
suyak singanda qo‘Hanadi.

Analgeziva — og'riq sezmaslik, pereferik nervlar, orga miya
voki bosh miyaning ba’zi kasalliklarida kuzatiladi. Og'rigsiz-
lantirish — farmakologik vositalar va boshgalar ta’sirotlar orqali
vujudga keladigan og'rigsizlantirish. Bunda sezishning boshqga
xillari zararlanmaydi.

Analgiva — mutlago og‘rigsezmaslik. Ba’zan tug‘ma bo*lishi
ham mumKin.
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Angiospazm — mayda arteriyalar va kapillarlarning torayishi
(spazmi) lomir muskul qavatining qisqarishi oqibatida ro"y beradi.
Nuatijada to‘qima va organlarga qon kam keladi va tegishli
to*qimalarga ishemiya rivojlanadi.

Ancmiya — kamgonlik qonda eritrotsitlar soni va gemoglobin
migdorining kamayishi, sifatining o‘zgarishi bilan kechadigan
kasallik. Anemiyaga qon varatilish jarayoni buzilishi, to‘satdan
yoki yaratilish jarayonning buzilishi. to‘satdan yoki surunkasiga
ko'p gon yo'qotish, qizil qontanachalari (ertrotsitlar) ning ko‘plab
parchalanishi, asosiy qon yaratish organi — ko'mikning — o'z
funksivasini to‘la bajara olmay qolishi sabab bo‘lishi mumkin.
Yomir va By; vitamin yetishmasligi, gemotoksik ta'sirlar tufayh
kelib chigadigan anemiyva ko p uchraydi.

Aritmiya - yurak gisqarishlari normal maromining buzilishi.
Cligur nafas olganda yurak qisqarishining tezlashishi, nafas
chigmeaada kamayishi  (nafasga alogador aritmiya) ko‘proq
bolaba,  ovsmirlarda,  sportchilarda  kuzatiladi.  Yurakning
navbatdan  tashqari  oldinroq qisqarib qolishi  (ekstrasistolik
aritmiya) maromli facliyvatini izdan chigishi (xilpillovchi aritmiya)
vt bashqgalar, Aritmivaga yurak muskullanining kasallikiarn,
nevrozlar, alkogol va nikotindan zaharlanish sabab bo‘lishi
mumkin,

Arteriyal bosim — arleriyal tomirlari ichidagi bosim. Arteriya
bosimining  yuqori  yoki  past  bo'lishi  asosan  yurak
qisqgarishlarining kuchi va yurakning har qisgarganda tomirlariga
haydaydigan qon migdori, periferik tomirlar devorining qon
ogimiga ko‘rsatadigan qarshiligi va gisqa vagt birligida yurak
gisqarishlarining soni bilan belgilanadi. Diastolik minimal bosim
~ diastolik arteriyal bosim. Yirik arteriyalarda diastolaning oxirida
paydo bo‘ladigan bosim. Odamda normada 60-90 mm simob
ustuniga teng. Sistolik maksimal bosim — sistolik arteriyal bosim.
Sistola boshlangandan so‘ng arteriyalarda gisqga muddat davomida
paydo bo‘ladi. Uning normal migdori 100-140 mm simob
ustuniga teng,
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Asistoliya — yurak barcha bo‘g'imlari voki ulardan biri
faoliyatining butunlay to*xtab bioelektrik faollik belgilarining
yo*qolishi.

Asteniya — asabiy ruhiy zaithk; bunday bemorning kayfiyati
o‘zgaruvchan bo‘lib, tez toligadi. Ozib ketadi, uyqusi buzuladi,
vig‘logi bo'lib goladi, Asteniya ruhiy kasalliklar ichki a’zolar
kasalliklari. miya shikastlanishi va boshqalarda uchraydi. -

Astma -~ kelib chigish sabablari turlicha bo‘lib, o‘tkir
rivojlanadigan bo‘g‘ilish xurujlarining umumiy nomi.

Asmatik holat — astma xurujining bir necha soai, hatto
kunlarga cho’zilishi. Bronx bo‘shlig'ida yopishgog balgam
ko*chishi, shuningdek, bronx shilliq qavatining shishishi oqibatida
yvuzaga keladi.

Asfiksiva -~ bog‘ilish-organizmda kislorod yetishmay,
karbonat angidrid ko‘payib ketishi natijasida yuzaga keladigan
patologik holat; nafas, qon avlanishi, nerv sistemasi faoliyatida
jiddiy o‘zgarishlar sodir bo‘ladi.

Afferent — nerv sistemasining tashqi va ichki va ichki mubhit
taassurotlaridan olingan ma’lumotlarni markazga vetkazuvchi
tolalan sistemasi,

Axalaziva — medaning kirish (kardiya) va o‘n ikki barmoq
ichakka o‘tish qgismining (ptlorus) sigilishi, torayishi
(kardiospazm, pilorospazm).

Aeroemfizema — tana to‘gimalarida havo pufakchalarining
paydo bo‘lishi.

Bachadon — ayollaring ichki jinsiy organi; homila shu yerda
vetiladi. Bachadon toq. kovak organ bo‘lib, muskullardan
tuzilgan, u kichik chanoq bo‘shlig‘ida qovuq bilan to‘g‘ri ichak
orasida joylashgan, shakli nokka o‘xshaydi.  Bachadonning
tubi, tanasi, sigigligi va bo'yin qismlari bor. Bachadon devori
ichki - shilliq gavat (endometriy), o‘rta - muskul gavat
(miometriy) va tashqi - seroz qavat (qorin pardasi)dan tborat.

Bachadon retroversivasi — bachadonning orgaga og‘ib
turishi; bunda uning tanasi orgaga, bo‘vin gismi esa oldinga
og'adi. Hayz vagtida bel og'rig*i kuzatiladi.
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Bartolin bezi — katta jinsiy lablarning pastki qismida
joylashgan, kattaligi lovivadek, shakli yumalog va bir necha
bo*lakdan iborat bez,

Bexterev kasalligi — (Ankilozli spondiloartritga garang)

Bradikardiya — pulsning 60 tadan past bo*lishi.

Bronxial astma — deb bronxlar o‘tkazuvchanligi buzilishi
vayli - vaqti bilan natas qisib, xarakterli tarzda bo‘g‘ilib qolishi -
hilan namovon bo‘ladigan kasallikka aytiladi. Bronxiai astma
mulas yo'llarining surunkali kasalligi bo‘lib, uning patogenetik
mexanizni  asosida  valliglanish  hisobiga payde bo‘lgan
wonxiarning giperrefaolligi yotadi. Klinik ko rinishining asosini
shillig gavat gipersekretsiyasi, shishi va bronxospazm ogibatida
kelib chiquvehi nafas sigish xuruji tashkil etadi (ekspirator
stueliggaclagi).

Hronwlt  bronxlarning yallig lanishi — juda keng tarqalgan
husalbik hotlidy, ho'p uchrashi jihatdan nalas a’zolart kasalliklari
orasida dastlubki o rinlardan birini cgallaydi.

Bronxocktaz kasalligi — surunkali o‘pka yiringlashi bo‘lib
mayda bronxlarning kengayib ketisht bilan birga davom etadi.

Bronxoskopiya — traxeya va bronxlarning pastki qismlarinm
hroxonskop yordamida bevosita ko‘rib tekshirish usuli.

BSJ - Kalmet va geren batsillasi (1921-yilda shu vaksinani
taklif etgan fransuz olimlari nomlarining bosh harflaridan olingan
bo'lib) — silga qarshi vaksina. Kuchglzlantmlgan st mikobakte-
tiyalaridan tayyorlanadi.

Bukrilik -~ ko‘krak gafasining orqaga qarab o‘sit va umurtqa
pog‘onasning yon tomonga qiyshayib shakli o‘zgarishi. Umurtqa
pog‘onasining yon tomonga qiyshayib shakli o' zgarishi.

Deformatsiya — biror organ, suyak, bo‘g‘imning biror
patologik jarayon vyoki shikastlanish ogqibatida me’yordan
chigishiga aytiladi.

Dinamik nafas mashqlari — tana va qo‘l-oyoqlar harakattari
bilan birgalikda qo‘shimcha nafas olish mushaklan vordamida
amalga oshiriladi.

Drenajli nafas mashglari — plevral bo‘shligdan ekssudatni
o(qib chiqishi 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 mashqlari
kiradi.

Davolash —sog'ligni tiklash maqsadida o‘tkaziladigan
tadbirlar majmui . Bir necha xil bo‘ladi: Ambulatoriyada
davolash — davolash — profilakttka muassasalarida yoki uyda
davolash. Majburiy davolash — bemorni roziligisiz davolash.
Ruhiy bemorlar, surunkali alkogol, narkomaniya, teri-tanosil
kasalliklari, sil kasalligi bilan og'rigan bemorlar shu tartibda
davolanishi mumkin. Sanatoriy — kurortlarda davolash -
bemorlarni tabily va sun’ly dave omillari bilan sanatoriy va
kurorttarda davolash.

Davolash profilaktika muassasalari — aholiga davolash ~
profilaktika yordami ko‘rsatadigan tibbiy muassalar. Davolash —
profilaktika muassasalariga kasalxona, ambulatoriya, poliktinika,
sanatoriy-kurort muassasalari, dispanserlar, tez tibbiy yordam, qon
quyilish stansivalari. onalik va bolalikni muhofaza gqilish
muassasalari va boshgalar kiradi.

Daltonizm — ko‘zning tug‘ma turli ranglarni 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‘ruv nervi atrofivasi, ensefalit
kabi kasalliklar ogibatida ro‘y beradi.

Dam olish uyi - sog‘lomlashtirish muassasi. Sog‘lom kishilar
hordiq chigarishi uchun mo‘ljallangan sof havoli xushmanzara
joyda tashkil etiloan muassasa.

Degeneratsiya - aynish, asli buzilgan holat. Hujayra, to‘qima,
organ va asab-ruhiy faoliyatning buzilishi kabi ma’nolarni
ifodalaydigan termin. Degeneratsiva ilgari to‘qimalarning har
qanday buzilishini anglatish uchun go'llanilgan bo'lsa, hozir
uning o‘rniga distrofiya atamalarini qo‘llash tavsiya etilmoqda.

Degidroz —- kam terlash.

Dezaggravatsiya —bemorlaming o‘z kasalfiklarini yoki uning
ayrim belgilarini ataylab yashirib yoki susaytirib ko‘rsatishi.
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Depressiya — ruhiy tushkunlik; oz qobiliyatiga ishonmaslik,
g umginlik, tushkunlik, umidsizlik, tasavvurlaming bir «qgolip-
grtushil  golishi, istaklarning kamayishi, harakatlarning
cheparnlanishi, shuningdek, yurak faolivatining o‘zgarishi, ozib
heltsh, ishtaha yo'qolishi va boshqga bilan kechadigan kasallik
holati, Depressivaga surunkali o°ta toligish, uzog vaqtgacha ruhiy
orsorlinish  (asteniya  depressivasi)  gfam-gtussa  (reaktiv
depressivi) sabab bo‘lishi mumkin. Depressiya shizofreniya,
miunihal depressiv psixoz, invalutsiya davr psixozlari va boshqa
iuhiy xastaliklarda namoyon bo*ladi.

Dermatit — (erining yallig®lanish kasalliklari; tashqi muhit
tnissurotlari (tizik, kimyoviy. biologik) natijasida vujudga keladi.
Dermotoskleroz -  tenining  qalinlashib,  zichlanib  qolishi,
clastikligining yo'qolishi.

Dermatazlur e va um hosilalari — tirnoglar va soch (tuk)
ksl Hklsrining onmmmiy nomi.

Dermatolog teri kasallikbuini davolovcht  mutaxassis
shitokor,

Dermografizm — teri rangining reflektor o‘zgarishi. Masalan:
tert yuzasida biror buyum yuritilganda o°sha yerda oq yoki gizil
vluziglar hosi! bo'ladi. Vegetativ nerv sistemasi kasalliklariga
diagnoz qo’yishda dermografizmdan foydalaniladi.

Desmurgiya — bog‘lov haqidagi ta’limot. Tana yokt oyoq-
qo*llardagi jarohatlar, lat vegan joylar, umuman shikastlanishlar
vil yaraga bog‘lov qo‘yish usullarini o‘rganadi.

Defekt — nugson, kamchilik. Psixiatriya shaxsiyatning
o' zparish shakli; mhiy faolivatning nihoyatda yuzaki, ibtidoiyi
holga kelishi; asosan uzoq vaqt davom etgan ruhiy xastaliklar
(masalan: shizofreniya) ogibatida kelib chigadi. Ruhiy faoliyat,
xususan fikrlash, xotira, agliy jarayonlar susayadi, xulg-atvor
v zgarib, mehnat faoliyati pasayadi.

Defektologiva — jismoniy va aqliy noraso be'lib tug'ilgan
holalarning o'sish va rivojlanish qonuniyatlari, ularga ta’lim -
tarbiva berish xususivatlarini o‘rganuvchi fan. Defektologivaga —
lopopediya, surdopedagogika, tiflopedagogika, oligofrenopeda-
rogika kabi bo‘limlar kiradi.
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Diskineziva — muvofiglashgan, bir-biriga moslashgan
harakatlaming (jumiadan ichki organlaming ham) buzilishim
ifodalovehi umumiy nom. Diskineziyada harakatlarning muvofig-
ligining buzilishi vaqtincha ro'y berib, ular ayrim bo‘limlarining
tezligi umumiy harakat jarayoniga mos ketmaydi. Diskeniziyaning
yuz bergan joyiga, rivojlanish mexanizmiga ko‘ra o‘t pufagi.
ichak diskineziyasi va hokazo turlari farg gilinadi.

Distrofiya — to*gimalarda moddalar almashinuvining buzilishi
ogibatida kelib chiqadigan murakkab patologik jarayon. Bunda
ham miqdor, ham sifat jihatdan o‘zgargan almashinuv
mahsulotiari (ogsillar, yog*lar, uglevodlar, tuzlar), suv hujayra va
to‘qimalarda to‘planib -goladi. Qon va limfa almashinuvining
buzilishi, gipoksiya, infeksiya, intoksikatsiya, gormonlar wva
fermentlar balansining buzilishi va boshgalar distrofiyaga olib
keladi. Infiltratsiva voki shimilish, ogsillar sintezining buzilishi,
yog‘lar va uglevodlarning ogsillarga aylanishi yoki oqsillar va
wglevodlarning yog‘larga avlanishi distrofivaning rivoijlanishiga
sabab bo‘ladi. Genetik omillar ta’siriga ko‘ra hayotda oritirilgan
va irsiy; jarayonning tarqalishiga ko‘ra wmuwmiy va mahalliy
distrofiya farg gilinadi.

Gastrit — me’da shilliq pardasining yallig‘lanishi. Noto‘g'‘ri
ovgatlanish, alkogol, nikotin ta’siri, ovgatdan zaharlanish va
boshqalar sabab bo‘fadi. O'tkir va surunkali kechadi. Otkir
gangrenada ko‘ngil aynishi, qusish, to‘sh ostida kuchli og'riq
turishi, gavda haroratining ko‘tarilishi, og'izdan yoqimsiz hid
kelishi kuzatiladi, Me’daga kislota yoki ishgor tushishi natijasida
shilliq pardaning yemirilishidan o*tkir gastritning korrvoziv xilj
paydo bo‘ladi. Me'da shilliq pardasi ba’zan yiringlab, o‘tkir
gastrit- ning flegmonalt xili vujudga keladi. Surunkali gasiritda
ishtaha vo‘qolishi, kekirish, ko‘ngil aynishi, qorin dam bo‘lishi,
ich gotishi voki ketishi belgilari paydo bo‘ladi. Ovqat hazm qilish
buzilib, to*sh osti og‘rib turadi.

Gastrologiva — me’da kasalliklarini aniqlash, davolash va
oldini olish usullarini o‘rganadigan fan. Enterologiyaning bir
bo*itmi.
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(;avda tuzilish - odam organlarining tuzilishi, shakli, hajmi
vii hoshga xususiyatlarining majmui,

Gemartroz — bo'giim shikastlanishi ogibatida uning ichiga
(on quyilishi.

(sematoma — to‘qimalar, organlar, tana bo‘shliglarida gon
to*planishi. Qon tomirlar shikastlanganda, qonning ivuvchanligi
huzilganda ichki gon ketishi sabab boladi.

Gemauriya — peshob tarkibida qizil qon tanachalarining
bho'lish,

Gemiparestiziva — varim tanada sezuvchanlikni buzilishi.

Gemiparez - yarim tananinng falajlanishi gemiparez.

Gemiplegiva — yarim tananing to‘la tfalaj bo‘lib gelishi.
Ciemiplegiva ~ tananing vartm qismi va bir tomonlama oyog-
qo'Ining shollanishi.

Gemodinamika — qon aylanishi fiziologiyasi bo*limi.

Gemofiliva - ko'p qon ogishi bilan kechadigan irsiy kasallik.

Gemorragik insult — miyaga qon quyilishi bilan kechadi.
Ishemik insult yoki miya infarkti gon-tomirlarni o‘*tkazuvchanli-
gining buzulishi ateroskierotik tugunchalar, embol va tromblar
tiqilishi hamda tomirlarning spazmining har xil joylarda
joylashishi natijasida tivojlanadi.

Gemaorragiya — qon tomir devori butunligining buzilishi.

Gen — irsiy omil- irstyatning funksional birligi.

Genetika ~ organizm irsivati  va o‘zgaruvchanligi
gonuniyatlari hagidagi 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 gon ko‘payishi
natijasida gizacib ketish,

Giperfunksiya —~ organizm sistemalari yoki biror organ
faoliyatining kuchayishi.

Giperglikemiya — gonda gand miqdorining ko*payishi.

Gipermenorceya — hayz goni haddan tashgari ko‘p keladi.

Giperpigmentatsiva — teri va shiiliq qavatlarda turli
dog‘larning ko payib ketishi.
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Gipertermiya - organizmning dizishi, issiq elitishi —
organizmning biror sababga ko‘ra qizib Kketishi, haroratninng
vugori bo*lishi.

Gipoglikemiya -~ qonda glukoza miqdorining kamayishi.
gipoglikemiva,

Gipogonadizm — |jinsiy gormonlar yetishmasligt oqibatida
kelib chigadigan va jinsiy organlar hamda ikkilamchi jinsiy
belgilaming yetarli darajada rivojlanmasligi bilan ifodalanuvchi
holat.

Gipovitaminoz — organizmda vitaminlar yetishmaslig: sababli
kelib chigadigan kasallik holati.

Glomerulonefrit — buyrak koptokchalari va to‘qimasining
yallig*lanishi.

Glyukozuriva -~ siydikda gand migdorining ko payishi.
glyukozuriya.

Gormonoterapiya — gormon bilan davolash.

Gemiparestiziya — yarim tanada sezuvchanlikni buzilishi.

Gemiparez — yarim tananing falajlanishi gemiparez.

Gipotoniya - arterial gipotoniya — bu gon aylanishni
vetishmovchiligini har xil organlarda arterial bosimni pastligi
tufavli kelib chigadigan kasallik.

Gimnastika, badantarbiya~ jismonan kamol topishga,
salomailikni mustahkamlashga har tomonlama yordam beradigan
maxsus jismonly mashglar sistemalarni. Gigivenik gimnastika.
davo gimnastikasi, ishlab chigarish gimnastikasi va boshgalar farg
gilinadi. Ertalabki badantarbiva gigiyenik gimnastikaning keng
targalgan shaklidir. Davo gimnastikasi turli  kasalliklami
davolashga xizinat qiluvchi tanlangan mashglar kompleksidan
iborat. Ishchi wva xizmatchilarning sog‘ligi hamda mehnat
gqobiliyatini yaxshilash, mehnat unumdorhgini oshirish magsadida
ish davomida wvagti - vaqti bilan o‘tkaziladigan jismoniy
mashg ulotlar ishlab chigarisl gimnastikasi hisoblanadi.

Gipertoniya — organ, to‘gqimalar tonusi (tarangligi) ning
oshishi; mayda arteriyalar tonusining ortishi va ularning torayishi
natijasida qon bosimining ko‘tarilishi gipertoniva deb ataladi.
Gipettoniya — giperfoniya kasalligi. nefrit va buyrakoing boshqga
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knvalllkluri, aorta aterosklerozi va shu kabi kasalliklar belgisi
byiseoblunadi,

Gipertoniya kasalligi — arterival qon bosimining ko‘tarilishi
shuklidn namoyon bo‘ladigan yurak-tomir kasalligi; markaziy
hety istemasining ruhly zarbaga uchrashi va uning ota zo*rigishi
naiyuside paydo bo'ladi; irsiyat ham rol o'ynaydi. Kasallikning
keolushi ko'prog bosh miya tomirlari (bosh ogrig'i, bosh
aylanshi tyanglik), yurak, buyrak va ko‘z tubining gay darajada
eatmlomshiga bog'liq. Gipertoniya kasalligi miokard infarkti,
yutuh laoliyauning  yetishmovchiligi, insult, nefroskleroz va
boshgag olib kelishi mumkin.

Cdpertrofiya -~ birorta to‘qima  yoki organ hajmiming
hdtulashishi. giperplaziva asosida vujudga keladi. Ba’zi hoilarda
piperirodlyn organning zo°r berib ishlashiga sabab bo®lasa, boshqga
hoillandn becls ae funksional zaruratsiz vujudga ketadi. Chin va
winla  gipwtbiodiya targ qilinadi. Chin gipertrofiya  organ
patenndinasing lusobign ro'y bersa, soxta gipertrofiyada organda
aralig to'qimn vigudga kelishiga bog‘liq. Soxta gipertrofiyada
crgant funksiyusi kuchayib, balki susayadi.

Gilpadinnmiya umuman  tirikk  mavjudotning kam
hatabhutchanligi, quidni Ok witish, yurish - turish, jismoniy mehnat
oibinbula kbl fsoliyaling kimayishi. Gipodinamiya sabablari
mhoayatda turlicha, mnwadan, kichik xona voki chegaralangan
juyda bo'lish, hayotda  kash-kor tifavli kam harakat qilish,
Hinonly — mehnat  gilishgn  odwtlanmaslik - va  boshqalar.
Cipalinamiysning  organlzsme wehon saltbiy  ta’sii har xil
kasalHklaming kelib chigivhida nnmoyon bo*ladi.

Giipakinez - Ixtiyorly  barakatning  buzilishi; hajmi va
te2ligining cheklanib qolishi. Fistrapiramid sistema zararlanganda
nnalnn, puerk esanizrmeda kuzatiladi.

Cilpoladyn. kv« lorodtangisligi-— organizmda yoki
mytin orpan va to'gimalarda kislorod kamligi. Gipoksiya nafas
bilan  oblinayotgan havoda  kislorod  yetishmaganda (masalan,
bulandlikka  ko*tarilpanda),  shaxtalar, qudugqlar, suv osti
hemalarnida  ishluganda., nafas yo'llariga vyot jismlar {tigilib
golpanda, bronxlar spazmida va boshqa hollarda ro'y berishi
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mumkin. Qkir, surunkali, shuningdek, anemik va gisiotoksik
gipoksiva farq gilinadi.

Gipeplaziya — rivojlanish nugsoni; bunda biror organ,
gavdaning bir gismi yoki butun organizm normal rivojlanmay
goladi.

Giporefleksiya — reflekslarming sustiigi. Kasallik belgilaridan
bo'lih. asosan oyoq reflekslariga taallugiidir. Bunga orga miya bel
voki bo‘yin gismining, shuningdek, nerv tolalari yoki nerv
ildizlarining zararlanishi sabalb boladi.

Gipostaz — tananing pastki gismlarida, shuningdek, ayrim
organlarda qon dimlanib qolishi. Uzoq vaqt o'rinda yotib golgan
bemorlarda. o‘lim oldidan va o‘limdan kevin (murda dog‘lari)
kuzatiladi.

Gipofiz — bosh miyaning pastki ortig't; organizindagi eng
muhim ichki sekretsiva bezlaridan biri. Kalla ichidagi turk egarida
joylashgan bo'lib, murakkab vazifani bajaradi va barcha ichki
sekretsiya bezlari faolivatini boshqaradigan bir gancha peptid
gormonlar ishlab chigaradi.

Ideomotor mashglar — xayolan bajariladigan mashglar
bo*lib, mushaklarning sust qgisqarishiga olib keladi va ularni
tunksional holatini yaxshilaydi. Natijada organizm funksional
tayyorgarlik holatiga keladi.

Infarkt — ogfir kasallik bo'lib, gon oqishining yetishmov-
chiligidan yurak mushagida o‘lim ¢o*chog®1 paydo bo‘ladi.

Insult — mivada qon aylanishning o“tkir buzilishi be‘lib,
o‘chogli wvoki umuminiya nevrologik simptomatikasining
to‘satdan yuzaga kelib, 24 soatdan ortig vagt davomida saqlanish
yoki bemorni serebrovaskulyar patelogiya ogibatida o‘limga olib
kelishi bilan tavsiflanadi. Insult patogeneziga ko‘ra gemorragik,
ishemik va subaraxnoidal gon quyilishli bo‘ladi.

Ishemik insult — (insultga qarang)

Ishemiya — a’zoni qon bilan ta’minlanishning buzilishi.
gonsizlanish.

Isteriva — his-havajonlarga bertluvchanlik, kayfivatning tez
o‘zgaruvchanligi, hissiyotning beqgarorligi bilan xarakterlanadi.
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Izometrik mashqglar — uzoq vaqt (7 sonivadan ko‘proq)
huchlanish vegetativ tizim faoliyatini keskin o*zgartiradi: mushak-
lwening  kuchlanishida nafas olish hajmi kamavadi, mashqdan
w1y, nafas olish soni va puls ko*pavadi.

Kalkulyoz xoletsistit — o't - tosh kasalligining asorati.

Kifozx - umurtga pog‘onasining ko‘krak va dumg‘aza
Gimmidogi bukilmalar (fiziologik kifoz). -

Kolit - bu yo g on ichakning yallig‘lanishidir.

Korreksiys — umurtqa pog*onasini tuzatish.

Korrcksiyalovehi mashglar - umurtqa  pog‘onasini
ksl ravishda  harakatlanishiga qaratilgan. Shu vaziyatda
(ivshnyishlarni oldini olishda giyshayishlarga garshi ta’sir etuvchi
saxsuy minshylar o*tkaziladi.

Lorduz wnurganing  bo'yin va  bel  bo‘limlaridagi
qivahay ixhinr

Maeslit it hesarining yvallig*lanishi.

Mikrommntiyn st bezlaring rivojlanmay golishi.

Maosuartrlt  bilta bo'g'imning yallig*lanishi.

Monoparez yoki monoplegiya:

Munopleglyn  bitla qo’l yoki bitta oyoq shollanishi.

Nofrit buyrak yullig*lanishi bolib, u buyraklar tashqgi
yavatiodng shikustlanishidir, buyrpkning yallig*lanishi kasalligi:
handn ansonan bhuyruk koptokchalar zararlanadi.

Nefroptos buyraklandugl patologik holat bo‘lib, bunda
buyeablnr mormaga garsgmnde ko'prog harakatchan bo‘ladi. Har
hie sy butt audwmds buyrtnklar buyrak chuqurligida joylashgan
bo'lih, ungs buymmk arterivast kirib, buyrak venasi va siydik nayi
chigadi. Netroptoada buyraklar bel gismidan qoringa hattoki
kichik chatoyg ba'shilig’ ga hum wshishi mumkin,

Nevroe  ho'prixg buyrak kanalchalarini degenerativ shikast-
lneinhi Dllan sagoktectinad. Bu kasailikda suv, tuz va ogsillipid
alosndsinh biisilndi. Kasallikni  sabablari  organizmni  intoksi-
hadwiyiar, op'i stunkah infeksion jarayonlar (stl, bronxoektaz),
o'’ ri kelmaydigan gqon gurulilarini quyilishi va boshga noxush
i serlamishlardir.

389



O¢t-tosh kasalligi — o't qopida konkrementlar bo*lishi va ot
qopining surunkali yallig*lanish bilan xarakterlanuvchi kasallik.

Obliterik endoartrit ~ magistral arteriyalarni aterosklerotik
o°zgarishlari, ular oralig'ida tromblar paydo bo‘lishi. Obliterik
endoariritda mayda va o‘rta arteriyalarmi ichki pardasida o°sish
bilan uni yorig'i yopiladi.

Oligomenoreya — hayz sikliing buzilishi; bunda hayz ko*rish
(qisqa bo‘ladi. (1-2 soatdan 1-2 kungacha).

Oligouriya — sutkali siydikni chiqarilishini me¢ vorga nisbatan
kamayishi.

Qoforit - tuxundonning vallig*lanishi.

Oshgozon va 12 barmogli ichak yara kasalligi - oshqgozon
va 12 barmoq)i ichak shilliq pardasida erroziv yaralarning paydo
bo'lishi bilan kechadigan kasallik.

Ovulatsiva — tuxumdonda follikuia yorilib undan yetilgan
tuxum hujayraning gorin bo‘shlig‘iga chiqishi;

Paralich — (plegiva) — harakatning butunlay yo‘qolishi,
vunoncha paralysis bo‘lib, mushaklar innervatsivasi buzilishi
oqibatida xohlovchi  harakatning amalpa oshira olmaslikka
tushuniladi.

Parametrit — bachadon atrofidag: kletchatkaning yallig*-
lanishi.

Paraparez — paraplegiva — simmetrik qo'l va oyoglarning
shotllanishi.

Parez — yunoncha paresis, so'zidan olingan bo‘lib, go'yib
yuborish, bo‘shashish, ma’nosim anglahb, harakatning qisman
yo‘qolishi, uning kuchi va hajmi kamavishiga aytiladi. Bunda
mushakning innervatsiyasi qisman yo*qoladi.

Parotit — tepki quloq osti so‘lak bezining vallig‘lanishi.

Perimetrit — bachadonn: o‘rab turuvchi qorin pardaning
vallig‘lanishi.

Perinatal davr — ona qornidagi 28 haftalik homiladan to 7
kunlik chaqaloglikkacha bo‘igan davr.

Pielit — buyraklarda seroz yallig‘lanish stadiyasida yoki
yallig‘lanish jarayoni ko proq buyrak jomida bo‘lsa.
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Blelonefrit  buyrsk, buyrak jomi, kosachasi va to‘qima-
Imtining yollig'lanishi bo'lib, siydik-tanosil kasalliklari orasida
sy Ko'p kuzatiladi. Piclonefrit buyrak to‘gimasiga kasallik
mikroblari Kirishi nutijasida vujudga keladi. Mikroblar uretrit yoki
wintiltdn siydik yo'li ho'ylab yuqoriga ko*tariladi yoki organizmda
vulllg'langan  joylar bo‘lganida (angina, tanzillit, tishlar
vhirigunda) infeksiya qon tomirlaridan borib buyrakka kiradi.

Plodermiya — terining yiringli kasalliklari.

Platsenta - yo'ldosh, homifadorlik davrida hosil bo‘ladigan
vis homila bilan ona organizmini bir-biriga bog‘lab, ular o‘rtasida
moddalr almashinuvint ta’miniaydigan organ. Yo*ldosh homila-
durikning 4-oyida shakllanadi.

. PMlekait  bo'yin, bo'yin—yelka, bel dumg‘aza chigalining
mrohallanishidan  rivojlanadi.  harakatlar, sezish va: vegetativ
iztiinhlay nlohbda nerviarning imnervatsiyasi bilan xarakierlidir.

Pleveit plevianing  yvallig‘lanishi. Ko‘pincha o*pkaning
s allig Lanishd auibatida, ba'zan revmatizm, sil, yuqumili va allergik
kusnlliklar matijusida, ayrim hollarda esa ko‘krak gafasining
srohathmishi ogibatida yuzaga keladi.

I'nevimoniya (zotiljam) — o‘pka to'qimasining yallig‘lanish
kanilligi.

Podagra — ogsil (purin) almashuvining buzilishi natijasida
ivojlanadigan  kasallik. Purin asoslari  nuklein kislotalar va
ayrim lennentlaming tuzilish birliklari hisoblanadi.

Poliartrit — patologik jarayonning bir necha bo‘g‘imda
lvelanishi,

Polimenoreya — hayz ko‘rishning bir necha kunga cho‘zilishi
{oltt yoki undan ham ko*p).

Poliomielit — viruslar go‘zg atadigan umumiy o‘tkir yuqumli
hasallik. Asgsan orga miyaning kulrang moddasi va markaziy
wery  sistemasining boshga bo‘limlan vyallig‘lanadi va buning
natigasida ko'pincha oyoq-qo*l muskullari falaj bo‘lib qoladi.

PPolinriya - sutka davomida me’yordan ortiq peshobning
njralishi ,

Polinriya — sutkada ajraladigan siydik hajmini ko*payishi.
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Psixasteniya — tashqi ta’sirlarga sekinlik, ¢’tiborsizlik, har
narsadan shubhalanish va barcha e¢’tiborini o‘sha  ta’sirotga
qaratuvchi hissiyot hisoblanadi.

Qandli diabet — organizmda insulning mutlag yoki nisbiy
vetishmovchiligi bilan kelib chigadigan kasallik bo*lib, uglevodiar
almashinuvi chuqur buzilishi Elperghkemzya va glyukozuriva
bilan xarakterlanadi.

Revaksinatsiya — biror yuqumli kasallikka garshi yo*qotilgan
immunitetni tiklash magsadida takror emlash.

Revmatizm -~ biriktiruvchi to'qimaning keng targalgan
vallig*lanishi bilan xarakterlanadigan kasallik, unda asosan yurak
va boshga organlar yallig‘lanadi. Streptokokklar qo‘zg‘atadigan
qaytalanib turuvchi kasalliklar (asosan angina) va crganizmning
streptokokklar  ta'siriga  javoban  ko'rsatadigan  allergik
reaksiyalarga moyilligi kasallikning kelib chiqishida hal giluvchi
rol o‘ynaydt.

Rezus — omil, rezus-faktor, rezus maymunlar va odamlar
erittotsitlarida bo‘ladigan antigen. Rezus musbat (odamlarning
85%) wva rezus manifiy {(odamlarming 15%) organizmlarga
ajratiladi.

Ritmoplastika — bu musiqa ohangi ostida barcha mushaklarga
beriladigan yuklamani kuchantirish, bo*shashtirish, egiluvchanlik
va cho‘ziluvchanlik mashqlarini, mayda mushak harakatlarni
rivojlantirish mashglarini hajmi oshib borishi bilan gimnastik
vositatar yordamida o‘tkaziladigan musigiy-ritmik mashg ulotiar.

Salpingograflya — bachadon orgali kontrast modda yuborib,
bachadon naylarini rentgenologik tekshirish.

Sedativ moddalar - tinchlantirovchi moddalar - markaziy
nerv sistemasiga {a’sir etib, tinchlantiradigan vositalar.

Sepsis — og'ir infeksion kasallik; mahalliy infeksiya o‘cho-
g'idan yiring hosil qiluvehi mikroblar (stafilakokklar, sirepto-
kokklar)ning qonga, limfa yo'llari, ulardan esa bemoming hamma
to*gima va organlariga tarqalishi.

Serebral shollik — har xil shakilarda harakat funksivasini
buzilishi bilan namoyon bo‘ladigan va ko‘prog spastik shollik
ko‘rinishida (ietra, gemi, para, moncparez) va bir xil vaqtlarda
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mushaknl tonusi pasayishi bilan kuzatiladi. Bolalarda serebral
shollik mustagi! kasallik emas. etiologiyasi, joylashishi va kelib
chiyishini e tiborga olganda kompleks kasallikdir.

Sinkineziya ~ beixtiyor hamkor harakatlanishlar,

Stanoz - gondu  karboksigemoglobinning  migdorining
kevpayib ketishi tufayli teri va shilliq pardalarning ko‘kimtir
binafsha rangga kirishi.

Skolioz — umurtqant yon tomanga qiyshayishi.

Skrining - tekshiruvdan o*tkazish ma’nosinl anglatadigan
wuniy hom,

Somatotrop gormon — ¢°sish gormoni.

Spazmofiliya -  shaytonlash-nerv-muskul  qo‘zg‘alishi
helgilari kuchayishining laringospazmga moyillik bilan birga
kuratilishi: qonda kalsiy migdorining kamayishi natijasida paydo
bvt lindiprnn kasallik. Ko'pincha raxit bilan og'rigan 6-18 oylik
bolabardsy uchrayde

Spondileartrit — patelogik jarayonning umurtqa pogonasida
Livisplamishi,

Spondiloartrez — umurtgalarare bo‘g‘imiarning surunkali
kasalligt bo*lib, umuttgadagi tog‘ay to‘gimada degenerativ-
distrofik  o*zgarishlar yuzaga kelib chiqishi ogibatida paydo
boladi.

Statik nafas mashqlari — mushaklarni go’l-oyoglar va tanani
harakatlantirmasdan chuqur va ritmik nafas olishdir.

Stenokardiya — ko‘krakda xuryj sifatida paydo bo‘ladigan va
yurak mushakiarini qon bilan ta’minlanishini yetishmovchiligidan
kelib chiqadigan kasatlikdir.

Supinatsiya - lotincha supino, sgpi-
natum so‘zlaridan olingan bo‘lib, o‘girilish,
orgaga tashlash ma’nosini anglatadi va qo‘l-
oyoqlarni aylantirma harakatlari yoki qo‘l-
uyoq qismlarini tashgariga burishga aytiladi.
Agar qo‘llarni oldinga uzatib, kaft supi-
natsivasi amalga oshirilsa, kaft ichi yuqoriga
yo' naladi.
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Taxifilaksiya — dorilar organizmga qisga muddatda takror
yuborilganda ular nafining pasayib borishi. Bu efedrin gidroxlorid
qo‘lanilganda kuzatiladi.

Taxikardiya — pulsning 90dan ko*p bo*lishi.

Telit — sut bezi so'rg‘ichining yallig*lanishi.

Terminal holat — hayotning oxirgi bosqichi. Biologik o‘lim
oldidan organizm faoliyatining so‘mishi. Uch bosqichda otadi:
agoniya oldi holati, agoniva holati va klinik o‘lim. Terminal
holatda hayotni tiklash imkonivati saglanadi, shuning uchun bu
holatda zudlik bilan organizmni tinltirish tadbirlarini ko‘rish
Zarur.

Termometriya — odamning gavda haroratini o‘lchash.

Terner sindromi — ayollarda birlamchi va ikkilamchi jinsiy
belgilarming yaxshi rivojlanmay qolishi  bilan kechadigan
xromosoma kasalligi. Ko*pincha befarzandlik va aqgliy zaiflikka
olib keladi. |

Terrenkur — maxsus marshrutlar bo‘yicha tepalikka chigish
va pastlikka tushish bilan belgilangan migdorli vurish.

Tetraparez yoki tetraplegiva.

Tetraplegiya — ikki qo°l va ikki oyoq shollanishi.

Trixomonez - trixomonadalar qo'zg'atadigan yuqumbh
kasallik; jinsiy vo‘l orqali yuqadi; bunda asosan siydik tanosil
organlari zararlanadi.

Tromboflebit flebit — bu tez-tez uchrab turadigan kasallik
bo‘lib, tomir devorining yallig'lanishi natijasida tromb hosil
bo*lishi bilan sodir bo*ladi,

Tug‘rug - bu normal fizioligik jarayon bo‘lib. unda
bachadondan tabily tug‘ish yo'llari orgali homila, homila oldi
suvlar va yo*ldoshning ttarib chigilishi tushuniladi,

To*shak tartibi — gat'iy to‘shak tartibi og‘ir bemorlarga
tatbiq etiladi. Asoratlami muhofazalash uchun statik nafas olish
mashqlari, sust mashglar va massaj tatbig etiladi. Yengillash-
tirilgan to*shak tartibi — bunda yotgan joyda o*tirishga, burilishga,
qo‘l-oyoqlarint harakatlantirishga, mustaqil ovqatlanishga ruxsat
beriladi, hojatlar tibbiyot xodimlari vordamida amalga oshiriladi.
Yarim aralash to’shak tartibi — bunda bemor kunning yarmini
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yotgan holda, ikkinchi yarmini o‘tirgan (50%), palatada yurish,
muolajalarni  gabul  gilishga wva hojatxonaga borish  kabi
harakatlarni bajaradi.

Tuxumdon — aralash endokrin bezlari qatoriga kirib, odam
vi hayvonlarda jinsiy huwjayralar (tuxum va spermatozoidlar)
hamda jinsiy gormonlarni hosil giluvcli organ hisoblanadi.
I‘'rkaklarda — urug‘don, ayollarda tuxumdonlar.

Uremiya — buyrak faoliyati buzilishi tufayli organizmning
siydik bilan zaharlanishi.

Uretra - sivdik chigarish kanali,

Vaginizm — chanoq tubi va qin dahlizi muskullarining
tortishib qisqarishi, Jinsiy alogaga, ginekologik tekshirishga xalal
beradi.

Vaksina — virulentligi kamaytirilgan tirik voki oldirilgan
patogen mikroorganizmlardan va wularning hayot faoliyati
natijasida hosil bo*ladigan moddalardan tayyorlanadigan preparat.
Davolash va kasalliklaming oldini olish maqgsadida ishlatiladi.

Varikoz kasalligi — vena qon tomirlarining eng ko‘p uchray-
digan kasalligi. Yuza venalar umumiy qon oqimining 15 foizida
ishtirok etib, bu klapanlar orgali boshqariladi. Klapanlar yillar
o'tishi bilan o‘zgaradi va natijada qon dimlanadi. Oyogda
ko‘kimtir har xil shakldagi egri venalar yuzaga keladi. Asosan
ayoq, tog ri ichak va urmg® tizimining venalari kengayadi.

Vazektomiya ~ erkakiarda urug® yo'lini kesib olib tashlash.

Venerik kasalliklar - jinsiy yo'l bilan yugadigan tanosil
kasalliklari.

Vernike-Mann — (K.Vemike, .Mann 1848-1905y.) holati —
velka tanaga olib kelingan, bilak bukilgan, kaft bukilgan va
ichkariga burilgan (pronatsiya), son va boldir yozilgan, oyoq
panjasi gisman ichki tomonga bukilgan holat.

Vestibulit — qin dahlizi shilliq gavatining yallig‘lanishi;
bunda siydik chiqarish kanalining tashqi teshigi hamda siydik
yo'li atrofi gizarib, shishadi.

Vibromassaj — maxsus apparatlar yordamida tananing ayrimn
gismlari voki refleks nugtalarini tebranma ugalash usuli bilan
davolash.
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Virusti gepafit — jigar zararlanishi bilan kechadigan o‘tkir
yugqumli kasallik.

Vitaminlar — odam organizmining faocliyati va normal
moddalar almashinuvi uchun zarur, ovgat bilan kam migdorda
kiritilib turiladigan birikmalar turkyimmi.,

Yassi orqa — bel lordozi pasayadi, tos egilishi pasayadi.
ko'krak kifozi bilinmaydi, ko*krak qafasi oldinga ketgan, kurakiar
gqanotsimon. '

Yassitovonlik - oyoq kafti ichki gumbazlarining pasayishi
bilan xarakterlanadi.

Yumaloq orqa (tofal kifoz) — ko‘krak kifozining o‘sishi va
bel lordozining umuman yo‘gligi.

Yumalog-bukri orqa — ko‘krak kifozining o*sishi va bel
lordozining kamayishi.
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