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Inson manfaatlari ustuvor ekan,
xalg salomatligi biz uchun
asosiy vazifa bo‘imog‘i lozim
LA.Karimov

KIRISH

CKzbekistonning buyuk kelajagini ta’minlash magsadida aholini
tinchligi. yurt boyligi, aynigsa iqgtisodiyot. ijtimoiy, jismoniy tarbiya
va sport, ta’lim-tarbiya jarayonlarida tub islohotlar o‘tkazilmogda.
Ularning samaralari «<SogMom avlod dasturi». «Jismoniy tarbiya va
sport to'g'risida», «Ta’lim to'g'risida», «Kadrlar tayyorlash Milliy
dasturi» kabi gonun va qarorlarda o‘z ifodasini topib, kishilami
ruhiy, ma’naviy qiyofasini va jismoniy qobiliyatiarini shakllan-
tirishda qudratli vosita sifatida muhim rol o‘ynamoqda.

Butun dunyoda kasalliklarni davolashda jismoniy mashglardan
foydalanib, organizmning patologik jarayonini nafaqat to‘xtatish,
balki uni to‘liq bartaraf etishga erishilmogda. DJT fani barcha
shifokorlar, bo‘lajak jismoniy tarbiya va sport mutaxassislarining
bilimlarini shakllantiruvchi tibbiy biologik yo‘nalishidagi fan bo‘lib,
uni o‘zlashtirish jarayonida talabalarning yetuk mutaxassis bo'lishlari
inobatga olingan, kasallik va shikastlanishlarda, nugsonlarda DJTni
goMlash  xususiyatlari mukammal vyoritilgan. Ushbu darslik
shifokorlar. DJT yo‘rigchilari, jismoniy tarbiya va sport sohasidagi
barcha mutaxassislar uchun kerakli ma'lumotlarga boy boMib, o‘nta
bobdan, mavzular bo‘yicha testlar, tayanch iboralar, nazorat
savollaridan iborat va shug‘ullanuvchilar uchun ilmiy-amaliy
saviyalarini oshirishda yordam beradi.

Fanning maqsadi: sport shifokorlari, DJT yo’rigchilari. jismoniy
tarbiya va sport sohasidagi barcha mutaxassislarni umumbiologik va
umumpedagogik bilimlarini chuqurlashtirish, kengaytirish, jismo-
niy mashglarning davolovchi ta’sir mexanizmini o0‘zlashtirish,
patologik o°‘zgarishlar, kasalliklar va jarohatlardagi davolash



jismoniy tarbiyani gqoMlashni shakllantirish va tibbiy madaniyatini
oshirish.

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

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

keng targalgan kasalliklarda va organizmdagi o°‘zgarishlarda
DJT mashglari majmuasini tuzish, DJTning uslubiyatini go‘llash
ko‘nikmalariga ega boMishi lozim:

DJT mashglarining majmuasini turli kasalliklarda kasallarga
mos individuallashtirilgan davolash komplekslarini tuzish va
go‘llash malakalariga ega boMishi kerak.

Fanning ilmiy muammolari: Flozirgi kunda reabilitologiyaning
jismoniy omili hisoblangan DJT sohasida keng ko‘lamli ilmiy
izlanishlar olib borilmogda va tadgigotlar o‘tkazilmogda.
Muammolar: 1)Maktabgacha muassasa tarbiyachilari, boshlang‘ich
ta'lim wva jismoniy tarbiya o‘gituvchilari, bolalar shifokorlari,
ortopedlar birgalikda bolalardagi qaddi-gomat nugsonlarining
rivojlanishini oldini olish ilmiy mexanizmlarni shakllantirish va
joriy etish; 2) DJT ilmiy yo‘nalishini rivojlantirish uchun ilmiy -
uslubiy ishlarni yo‘lga qo‘yishda mashg‘ulotlarni klinikalardagi
nozologik boMimlarda olib borishni tashkil etish, markazlashtirilgan
ilmiy - amaliy ishlarni keng ko‘lamli qilib shakllantirish. uning
faoliyatini  jadallashtirish  magsadida respublika migyosida
kasalliklar, nugsonlar, jarohatlanishlardan keyingi davrdagi DJT
majmuasini  tatbiq etishdagi samaradorligini  tahlil  etishni
tashkillashtirish, olingan natijalarni ilmiy asoslash.



| bob. DAVOLASH JISMONIY TARBIYASINING
UMUMIY ASOSLARI

UMUMIY O QUV MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalar ongida DJT fani hagida, lining
rivojlanish tarixi, DJTning umumiy asoslari, vositalari hagida
nazariy bilimlar boYyicha tushunchanishakllantirislu

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

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkinfikrlash va muslaqil
ishlash gobiliyatlarini rivojlantirish.

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

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

0 ‘guv magsadi: Talabalarda davolash jismoniy tarbivasi
tushunchasi, xususiyatlari, DJTning tarixi hagida tushuncha, buyuk
allomalarimizning jismoniy mashglarning amalda aholini sog‘lom-
lashtirishga go 'shgan hissalari hagidagi bilimni shakllantirish.

DJT fani miqgdorlangan jismoniy mashglarni bemor organiz-
midagi nugsonlarni korreksiyalashda, kasallik va shikastlanishlami
davolashda, bemorning ish layoqatini gayta tiklashda qo‘llanilishini
o'rgatadigan fan.

Davolash jismoniy tarbiyasi (DJT) - bu tibbiyotning bir sohasi
bo‘lib, jismoniy tarbiya vositalarini kasalliklarni davolash, ularni
oldini olish va bemorlarni reabiiitatsiyasi magsadida qo‘llashdir.
DJTning o‘ziga xos xususiyatlari yoki davolash usullari :
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- DJT tabiiy biologik davolash usulidir. Bunda davolash
jarayonida tabiiy bo‘lgan harakatlar va tabiiy omillardan
foydalaniladi;

- butun davolanish jarayonida bemorlar faol ishtirok etadilar;

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

- DJT nospetsifik davolash usulidir. Davolash magsadida
beriladigan mashglar spetsifik ta’sir qilish bilan bir vagtda,
organizmning umumiy refaolligi, modda almashinuv jarayonlari,
organlarning gon bilan ta’minlanishlarini kuchaytiradi;

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

Insoniyatning sog‘lig“ini saqlash, turli kasi lliklarini davolash,
ularni oldini olish va uzoq umr ko‘rish magsadida jismoniy tarbiya
mashqlari juda gadim zamondan boshlab qo‘llanib kelingan.
Jismoniy tarbiya va tibbiyotning bir-biriga bog‘ligligi hagida
gadimgi tarixiy adabiyotlarda gayd etilgan. Jismoniy mashqlar
davolash va profilaktika maqgsadida eramizdan 2 ming vyil oldin
Xitoyda va Hindistonda qo‘llanilgan. Hatto Gippokrat, Gerodikus,
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Galen, Abu Ali ibn Sino, Paratsels va boshga buyuk tibbiyot
allomalari jismoniy mashqlami, parhez, massaj, hammomlarni turli
kasalliklami oldini olishda keng qoMlaganlar. Qadimgi Qobhira,
Hindiston, Yunoniston, Rum, Xitoyda bu vositalardan qo‘l
jangchilarini, gladiatorlarni, harbiylami tayyorlashda 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 qgonunlari» asarining birinchi jildida shunday yozadi,
odamzodning sog‘lig‘ini saglashda va har xil kasalliklaming oldini
olishda jismoniy mashgqlar asosiy omil hisoblanadi.

Ko‘hna yunonistonning mashhur shifokori Gippokrat - «zarar
keltirma», deb aytgan bu vasiyati hozirgi zamon mashq mashg‘u-
lotlariga ham taalluglidir. Jismoniy tarbiya va sport mashg'u-
lotlarining muvofFagiyatli bo‘lishi ko‘p jihatdan mashg‘ulotlarni
to‘g‘ri tagsimlashga bog‘lig. Jismoniy tarbiya mashg‘ulotlaridagi
berilgan mashglar yuklamasi shug‘ullanuvchilarning funksional va
jismoniy imkoniyatlari mos kelgandagina sog‘lomlashtirish
vazifasini o‘tashi mumkin. Aks holda toligish, jismoniy zoTiqish va
boshqa har xil gisgarish alomatlari paydo bo‘ladi.

«0 ‘tmishdagi allomalaming bebaho merosi, ganchadan-gancha
avlodlaming  ma’naviy-ruhiy ongini va turmush tarzini
shakllantirgan edi va hamon ta’sir ko‘rsatmoqda»’ .

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

1Karimov I.A. 0 ‘zbekiston: milliy istiglol. iqtisod, siyosat, mafkura. 1-jild. -T.: «O ‘zbekiston»,
1996,40-41-b.
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Uning fikricha, bola fe’l-atvorining vazminligiga e’tiborni
garatish zarurdir. Ruh va tananing sog‘ligini saqlashga shu tariga
erishiladi. Bolani gigiyenik tarbiyalashning umumiy tizimida
jismoniy mashglar yetakchi o‘rin egallaydi. Abu Ali ibn Sino buni
davolash deb ataydi. Bulardan ko‘rinib turibdiki, Ibn Sino o‘rta
asrlardayoq jismoniy tarbiya mashg"ulotlarining inson hayotida
tutgan o'rni va mohiyatini nazariy asoslab bergan.

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-y), A.A.Ostroumov (1844-1908-y) davolash amaliyotida
jismoniy mashglarning goMlash ahamiyatini aytib o4ganlar.
P.F.Lesgaft (1837-1909-y) va V.V.Gorinevskiy (1857-1937-y) ning
mehnatlari insonning yetuk bo‘lib rivojlanishida aqgliy va jismoniy
tarbiyaning birligini tushuntirib berishdi. Buyuk fiziologlar -
I.M.Sechenov (1829-1927-y) , Nobel mukofotini olgan I.P.Paviov
(1849-1936-y), N.E.Vvedenskiy (1852—1922-y) lar organizm hayot
faoliyati uchun markaziy asab tizimining ahamiyatini asoslab
berishgan. Kasallikni emas bemorni davolash muhimligini
ta'kidlagan. Bu bilan bog‘lig holda klinikalarda DJT va funksional
terapiya keng targalgan. 1923—1924-yillarda DJT birinchi bo‘lib
sanatoriya va kurortlarga kiritildi. 1926-yilda I.M.Sarkizov-Serazin
(1887-1964-y) Moskva jismoniy tarbiya institutida DJT kafedrasiga
birinchilardan bo‘lib asos soldi. 1.M.Sarkizov-Serazin davolash
jismoniy tarbiyasi bo‘yicha ko‘plab o‘quv goMlanmalar yaratgan.
Birinchi SogMigni Saqglash mudiri N.A.Semashko (1874-1949-y)
davolash jismoniy tarbiyaning muhimligini olg‘a surdi. Uning
tashabbusi bilan 1930-yillarning boshida ilmiy tekshirish institutlar
goshida boMimlar hamda shifokorlar malakasini oshirish institutlari
va tibbiyot oliygohlarida davolash jismoniy tarbiya kafedralari
tashkil topdi. 1930-1940-yillarda davolash jismoniy tarbiya
*bo‘yicha qoMlanma, monografiya chop etildi. Ulug® Vatan urushi-
yillarda gospitallarda DJT keng goMlanildi. 1950-yillarda jismoniy
tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar uchun tibbiyot fizkultura
dispanserlari tashkil etildi. Barcha tibbiyot oliygohlarida DJT va
tibbiy nazorat kafedralari tashkil gilindi. Tibbiyot bilim yurtlarida
DJT va massaj bo‘yicha mashg‘ulotlar o‘tkazi'a boshlandi. 1941-
yilda sobiq ittifoq SogMigni Saglash vazirligi Vrachlar malakasini



oshirish Markaziy institutida DJT va tibbiy nazorat kafedrasiga
Tibbiyot Fanlar Akademiyasi muxbir a’zosi V.N.Moshkov
boshchilik qildi. V.N.Moshkovni mamlakat va chet ellarda
zamonaviy DJT maktabi asoschisi sifatida tan olindi. 1960—1990-
yillarga kelib, yuqori toifali doktorlik va kandidatlik disertatsiyasini
yoglagan mutaxassislar soni ko‘pchilikni tashkil gildi. (E.F.And-
reev, N.M.Badredze, V.A.Epifanov, N.N.Prokopev, S.A.Gusarova
va boshqalar).

O‘zbekistonda DJTni tashkil qilish tarixi. XX asming
o‘rtalaridan boshlab, respubiikada jismoniy tarbiya harakatining
kuchli rivojlanishi sababli avvalgi faoliyatda boMgan tibbiy jismoniy
tarbiya dispanserlari tiklandi. 1960-yilda Toshkentda shahar va
respublika tibbiy jismoniy tarbiya dispanserlari birlashtirildi va
rahbar etib shifokor M.B Frank tayinlandi. M. B. Frank dispenserga
40 yil davomida rahbarlik gildi. Dispanser faoliyatida shu kungacha
gaddi - gomatida nugsonlari boigan. skolioz bilan kasaliangan
bolalarda korreksiyalovchi DJT uslubi, turli surunkali kasalliklar
bilan kasaliangan bemorlarning reabilitatsiyasida fizioterapiya,
davolash jismoniy tarbiyasi usullaridan samarali foydalanilmoqgda.
Respubiikada tibbiy nazoratni tashkil etish, kasalliklami reabili-
tatsiyasida DJTni tatbiq etish va lining taraqgiyotida 1958-yilda
tashkil etilgan O ‘zbekiston jismoniy tarbiya institutning sport
tibbiyoti va davolash jismoniy tarbiyasi kafedrasi muhim ahami-
yatga ega bo‘ldi. Kafedrada talabalarga tibbiy nazorat va davolash
jismoniy tarbiyasi usullari o‘rgatildi va 1996-yilgacha bitiruvchilar
«DJT yo‘rigchisi» sertifikati berilgan.

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



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

0 ‘guv magsadi: Talabalar ongida jismoniy mashglarning
davolovchi tasir mexanizmlari hagidagi tushunchani, ularning
klinik-fiziologik asoslari haqgidagi bilimni shakllantirish.

DJT - mustaqil ilmiy fan bo‘lib, tibbiyotda bu davolash usuli
profilaktika, davolash, reabilitatsiya va qo‘!lab-quvvatlovchi
terapiya sifatida godllaniladi. DJT insonda jismoniy mashg‘ulotlarga
ongli munosabatlarni shakllantiruvchi tarbiyaviy ahamiyatga ega:
kuchni, chidamlilikni, harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiradi,
gigiyena ko‘nikmalariga, organizmni tabiiy usullar bilan chinig-
tirishga o‘rgatadi. DJT  tibbiyot, biologiya, jismoniy tarbiya
sohalaridagi zamonaviy ilmiy ko‘rsatkichlarga asoslanadi. DJTning
asosiy vositalari davolashda go‘llaniladigan jismoniy mashglardir.

Fiziologik jarayonlar aynigsa yaxshi o‘rganilgan. Bunda fizio-
loglar 1.M.Sechenov, I.P.Pavlov, N.E.Vvedenskiylar maktabining
xizmati Kkattadir. Yu.l.Danko, V.K.Dobrovolskiy, S.M.lvanov,
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 o'zlarining katta ulushlarini qo‘sh-
ganlar.

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

Organizm faoliyatining nerv boshgarilishi reflekslar orqali
amalga oshiriladi. Markaziy asab tizimi 0‘z navbatida javob
reaksiyasini shakllantiradi. Mushaklar harakati MNTdan keladigan
impulslar ta’sirida amalga oshiriladi. Shuning bilan boshgaruvchi va
boshqgariluvchi jarayonlar orasidagi yaqin uzviy o°‘zaro harakat
yuzaga keladi. Shu bilan birga, ichki organlar bilan markaziy nerv
tizimi orasida reflektor bogMiglik bordir. Masalan, mushaklar
faoliyati bilan organ va tizimlar orasidagi uzviy bogMiglik. Bu
bogMiglikni  M.R.Mogendovich ishlab chiggan motor-vitseral
reflekslar nazariyasi aniglab berdi. Nerv va boshga boshgaruvlar
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bilan birga, gumoral boshgaruv ham uzviy bog‘ligdir. Ularning
oddiy harakatlardan fargi organizm sogMigini mustahkamlash va
buzilgan funksb'alarni tiklash uchun magsadli yo‘naltirilganidadir.

Jismoniy mashqglar - bu DJTda go‘llaniladigan tabiiy va maxsus
tanlangan harakatlardir. Jismoniy mashglaming ta’siri mushak-
laming fiziologik xususiyatlari bilan bog'liqdir. Har bir ko‘ndalang
targ‘il mushaklar ko‘plab tolalardan iborat. Mushak tolalari
harakatlari asab tolalariga qo‘zg‘aluvchanlik bilan javob berish
xususiyatiga ega. Mushaklar qo”g'aluvchanlikda o‘z uzunligini
o‘zgartiradi. Bu uning qisqaruvchanligini belgilaydi. Mushak
tolalarining qisqaruvchanligi ikki bosqgichda o‘tadi: qisgarishda
energiya sarflanadi, bo‘shashishda energiya tiklanadi. Ish vaqtida
mushak  tolalarida murakkab biokimyoviy jarayonlar Kislorod
(aerob) yoki kislorodsiz(anaerob) sodir bo‘ladi. Aerob almashinuvi
gisqa muddatli intensiv mushak ishida ustun boMadi. Anaerob
almashinuvi bo'lsa uzoq muddat mobavnida kuchsiz jismoniy
yuklamalarni ta’minlaydi. Mushaklar ishni ta’minlovchi kislorod
gon orqali keladi, almashinuv jarayonlari esa asab tizimi bilan
boshqariladi. Mushaklar faoliyati harakat-vistseral reflekslar
tamoyili orgali butun organ va tizimlar bilan bog‘lanadi. Markaziy
asab tizimi mushaklar, paylar, boylamlar, bo‘g‘imlar kapsulalari,
suyak usti pardasida joylashgan proprioretseptorlardan impulslarni
olib harakatni boshgaradi.

Jismoniy mashqglar organizmdagi fiziologik jarayonlarni asab va
gumoral 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
mashglar yuqori darajada o‘pka ventilatsiyasini ta’minlaydi.
Jismoniy mashqglar ta’sirida tormozlanish jarayonlari kuchayganda
go‘zg‘aluvchanlik oshadi, kuchli patologik qo'zg”lishda tormozla-
nish reaksiyalari rivojlanib, asosiy asab jarayonlari holatini me’yor-
lashadi. Jismoniy mashglar to‘gqimalarda, endokrin tizimda modda-
lar almashinuvini kuchaytiradi: immunobiologik jarayonlarni
jadallashtirib, organizmning kasalliklarga garshi  kurashish
gobiliyatini oshiradi: kayfiyatni yaxshilab, psixoemotsional muhit-
ga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi: organizmga tonusni oshiruvchi, trofikani



yaxshilovchi, me’yorlashtiruchi ta’sir ko'rsatib, kompensator
funksiyalarni shakllantiradi.
©0
Davolash jismoniy tarbiyasi uslublari

DJT ning asosiy uslublari quydagilarga asoslanadi:

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

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

d) har bir mashqgni takrorlanish sonini aniglash;

e) bajarilayotgan mashqgning tempi;

f) kuchlanishning bemor imkoniyatiga adekvatligi-mosligi;

g) harakat ritmi va murakkablik darajasi.

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

DJT majmualarini goMlashning afzalliklari

- organizm harakat funksiyalarini hisobga olib qo‘llaniladi-
gan tabiiy biologik usuldir;

- nospetsifik terapiya usuli (organizmning alohida funksiyalari
uchun mo‘ljallangan mashglar);

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

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

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

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

Umumiy va maxsus mashg‘ulotlar farglanadi:

Umumiy mashg‘ulotlar bemor organizmini umumquv-
vatlovchi mashglar bilan mustahkamlash hamda sog'lomlashtirishga
yo'naltirilgan:

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

DJT majmuasi shikastlanishlar, shikastlanish  asoratlari.
surunkali kasalliklarda kompleks usullar bilan birgalikda shol,
parezlarda, umurtga pog'onasining giyshayishida, emfezemada
mustaqil davolash usuli sifatida go'llaniladi.

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

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

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

Jismoniy mashglarning davolash ta’siri  murakkab psixik,
fiziologik va biologik jarayonlarda ko'rinadi, o'z navbatida davo-
lash jismoniy tarbiya mashg'ulotlarida organizmda bu jarayonlar
o'tadi. Shuning uchun jismoniy tarbiyaning davolash mexanizmini
hozirgi zamon tasavvuri yuqoridagi fanlar yutuglariga asoslanadl.

13



Organizmda tashkil topgan kimyoviy birikmalar (gormonlar,
metobolitlar), vodorod ionlari, kaliy, kalsiy va boshgalar gonga
tushib butun organizmga tarqgalib, organ va tizimlar fimksiyasini
o‘zgartiradi. Bu kimyoviy moddalar - xemoretseptorlar nerv
hujayralariga ta’sir etib, ularning holatiga ham ta’sir etadi.

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

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

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

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

Bunda fiziologlar 1.M.Sechenov, I.P.Paviov, N.E.Vvedenskiylar
.maktabining xizmati Kkattadir. Harakat - vistseral reflekslar
nazariyasi 1.M.Sechenov, I.P.Pavlov, N.E.Vvedenskiy va A.A.Ux-
tomskiy ishlarida o'z ifodasini topgan boMib, buning asosida
jismoniy mashqlar ta’sirida ichki organlar funksiyasi o°‘zgarishi
yotadi. Proprioretseptorlar markaziy asab tizimi orgali vegetativ
muhitni skelet mushaklari talabiga moslashishni ta’minlaydi. Bu
bogMiglikning buzilishi (funksional yoki morfologik) harakat-
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vistseral muvozanat buzilishiga olib keladi hamda organizmning
motor va vegetativ muhitida patologiya kelib chigadi. Jismoniy
mashglarning terapevtik ta’siri ostida shug‘ullanish jarayoni yotadi.
Shug‘ullanish markaziy asab tizimining boshgaruv va koordi-
natsiyalovchi ~ funksiyalarini  mukammallashtiradi.  Jismoniy
mashqlar bemor kayfiyatiga ijobiy ta’sir giladi. Jismoniy tarbiya
bilan shug‘ullanishda paydo bo‘lgan yaxshi kayfiyat organizmdagi
fiziologik jarayonlarni kuchaytiradi, natijada bemorni kasalligining
zo rigishlaridan chalg‘itib, davolanish va tiklanish jarayonlarini
tezlashtiradi. Jismoniy mashglar asab tizimining gumoral boshgari-
lishida ham muhim rol o‘ynaydi. DJT vaqtida qonga gormonlar
(adrenalin) ajralib yurak ishini kuchaytiradi, mushaklarda hosil
bo Igan metobolitlar esa arteriolalarni kengaytirib, qon bilan
ta minlanishini yaxshilaydi. 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, organlar
faoliyatini me’yorlashtirish.

Tonusni oshiruvchi ta siri shundan iboratki, jismoniy mashqlar
organizmda biologik jarayonlar intensivligini o‘zgartiradi, ya’ni
bosh miya yarim sharlari po‘stlog‘i harakat hududidan impulslar
harakat apparatiga hamda vegetativ asab tizimi markaziga uzatilib .
go zg atuvchi ta sir giladi. Markaziy asab tizimining qo‘zg‘alishi va
ichki  sekretsiya bezlari faoliyatining kuchayishi  vegetativ
funksiyalarni yaxshilaydi. Natijada yurak-qon tomir va nafas faoli-
yati yaxshilanadi, moddalar almashinuvi va turli himoya
reaksiyalari, immunobiologik jarayonlar kuchayadi. Markaziy asab
tizimiga qo‘zg‘atish jarayonlarini kuchaytiruvchi mashglarning
(yirik mushaklar uchun, tez tempdagi), tormozlash jarayonlarni
kuchaytiruvchi mashglar (nafas mashqglari) 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
jaiayonlari tezlashadi. Trofikaning yaxshilanishi harakat - vitseral
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reflekslar mexanizmi bilan kechadi. Propriotseptiv reflekslar
moddalar almashinuvi asab markazlarini kuchaytiradi va vegetativ
markazlar funksional holatini tiklaydi. Muntazam ravishda bajaril-
gan jismoniy mashqlar kasallik jarayonidagi trofika buzilishini
gayta tiklanishiga olib keladi. Mushak faoliyatini kuchayishi ham
yurak asab tolalariga trofik ta’sir ko'rsatib, miokarddagi
almashinuv jarayonlarini yaxshilaydi. Natijada yurak mushaklari
sekinlik bilan mustahkamlab, ularning gisgaruvchanlik qobiliyatini
oshiradi. Miokard gisgaruvchanlik qobiliyatining oshishi to‘la qgonli
sistolani ta'minlaydi.

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

Vagqtinchalik kompensatsiya - bu organizmning gandaydir gisga
muddatga moslashishi, masalan, ko‘krak qgafasi jarrohligidagi
diafragmal nafasning kuchayishi.

Doimiy kompensatsiya - bu yo‘gotilgan harakat funksiyalarni
o‘rnini toMdirish. Kompensatsiyaning shakllanishi zararlanmagan
organ yoki gismning kuchli ishlashi hisobiga yuzaga keladi.
Oshqozon-ichak trakti, buyraklar, moddalar almashinuvi kasallikla-
rida  kompensatsiyaning shakllanishi anchagina qiyinchilikni
tug‘diradi. Xulosa qilib shuni aytish kerakki, jismoniy mashqlar
bilan doimiy shug‘ullanmaslik yoki noto‘g‘ri  shug‘ullanish
natijasida kompensator mexanizmlarda kuchli uzuiishlar yoki yangi
kasalliklar paydo qgiladi.
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Davolash maqgsadida qo‘llanilgan jismoniy mashqglar organlar
faoliyatini me’yorlashtirish uchun asosiy vositalardan biridir.
QoMlanilgan jismoniy mashglar kasal organizm tonusini oshirib,
oziglanish jarayonlarini kuchaytiradi. Natijada zararlangan a’zo
funksiyasi tiklanadi. Davolash maqgsadida qo‘llanilgan jismoniy
mashglar vaqgtida paydo boMgan impulslar bosh miya po‘stlog‘idagi
hujayralarga boradi va zararlangan o°‘choqda salbiy induksiya
mexanizmi bo‘yicha qo‘zg‘aluvchanlikni chagiradi, bunda organ
faoliyati me’yorlashadi. Masalan, mushaklar kontrakturasida
sog'lom mushaklar uchun jismoniy mashqglar goMlaniladi. Natijada
sog‘lom mushaklardan boradigan kuchli propriotseptiv impulslar
ogimi kontrakturani yuzaga keltirgan zo'riggan qo‘zg‘aluvchanlikni
tormozlaydi. Harakatlar sekinlik bilan tiklanadi.

DJTni qo‘llashga ko‘rsatma va qarshi ko‘rsatmalar

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

Davolash  jismoniy tarbiyasi bilan shug‘ullanishga qarshi
ko‘rsatmalar, ko‘p hollarda vaqgtincha bo'ladi. DJTni kasallikning
o‘tkir davrida va organizmdagi fiziologik jarayonlarni faollashtirish
mumkin bo‘lmagan holatlarda bemorni umumiy ahvoli og‘ir
bo‘lganda, yurak gqon-tomir yetishmovchiligining ortib borishi,
sinusli taxikardiyasi (90 dan ortiq), bradikardiya (pulsning 60 tadan
past), paroksizmal va xilpillovchi aritmiyalarning tez-tez qaytalanib
turishi, ekstrasistoliya, gipertenziya ( 20-120mm.sim.ust.dan ortiq),
gipotenziya (90-50 mm.sim.ust.de i past), tez-tL""ytalani
turuvchi giper va gipotonik xurujlar, yuqori tana



og‘riglar, ko‘p gon Kketish xavfida, intoksikatsiya (zaharlanish),
xavfli o ‘smalami konservativ davolashda goMlash mumkin emas.

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

0 ‘quv magsadi: Talabalar ongida davolash jismoniy tarbiya-
sini tatbiq etishdagi qo'llaniladigan vositalarning tasnifi va DJT
mashglarini o tkazish turlari hagidagi tushunchani shakllantirish.

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

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

Davolash magsadida qoMlaniladigan jismoniy mashglar quyida-
gilarga boMinadi: gimnastika, ideomotor, amaliy sport mashqglari,
mushaklar gisqarishi uchun impulslar yuborish mashglar va
o‘yinlari.

Gimnastik mashglar nafagat organizmga, balki uning har xil
tizimlariga butunlay, shu bilan birga, ayrim mushaklar guruhlariga,
bo‘gMmlarga ta’sir ko‘rsatib, bir necha harakat, sifatlarini - kuch,
tezkorlik, koordinatsiyasini  (harakatlanishning  muvotlgligini)
tiklaydi va rivojlantiradi. Shu bois, bular umumrivojlantiruvchi va
maxsus mashglarga boMinadi.

Umumrivojlantiruvchi mashqglar organizmni sogMomlash-
tirishga va sogMigini mustahkamlashga qaratilgan boMadi.

Maxsus mashqlar kasalga chalingan tizimni yoki a’zolarning
davolanishiga yoki tiklanishiga garatilgan boMadi.

Gimnastik mashqlar - odam uchun tabiiy boMgan harakatlarni
maxsus tanlangan birikmasidan iborat. Alohida mushaklar guruhi va
bo‘gMmlarga gimnastika mashglari yordamida tanlab ta’sir etish
orgali harakatlarni umumiy koordinatsiyasini takomillashtirish,
kuch, harakatlar tezkorligi, epchillik va qayishqoglikni tiklash va
rivojlantirish mumkin. So‘nggi yillarda DJTda tayanch harakat
apparati va kardiorespirator tizim funksiyalarini tiklash uchun oliy
asab faoliyatiga mos keluvchi musiqga jo ‘rligidagi ritmoplastik (rags)
harakatlar goMlaniladi.

Dinamik mashglar. Dinamik harakatlar ko‘proq targalgan.
Bunda qisqarish va yozilish davri ketma-ket bajariladi, boshgacha
aytganda. qoM, oyoglar yoki tana bo'gMmlari harakatlanadilar.
Dinamik mashgga goMni tirsak bo‘gMmida yozish va bukish, goMni
yelka va yon tomonga engashtirish kabi mashglar misol boMishi
mumKkin.

Dinamik mashglar faol wva sust boMishi mumkin: faol
mashqlami shug‘ullanuvchi o‘zi bajaradi, sust mashglar yo‘rigchi
yordamida bajariladi, faol-sust mashglar shug‘ullanuvchi o‘zi va
yo‘rigchi yordamida bajaradi.

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

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

Gimnastika mashqglari bir necha belgilar bo‘yicha
tasniflanadi:

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

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

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

Tur belgisiga ko‘ra:

a) nafas olish;

b) koordinatsiyalash;

d) mushaklarni bo‘shashtirish;

e) mushaklarni cho‘zish;

f) muvozanat mashqlari:

g) reflektor;

h) koordinatsiya mashglari;

i) ritmoplastik;

j) gimnastika asbob-uskunalarini go‘llash mashqlari;

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

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

Tartibli va sof mashglar: saflanish, burilish, yurish va
boshgalar. Bu mashqlar shug‘ullanuvchilarni uyushishi, intizomli
bo‘lishiga yordam beradi va =zaruriy harakat ko'nikmalarini
shakllantiradi. Tartibli mashqglar shifoxonadan so‘nggi reablitatsiya
bosqichida salomatlik guruhlarida samarali qo'llaniladi.

Tayyorgarlik mashqglari - organizmni boMajak jismoniy
yuklamaga tayyorlaydi. Ular mashg‘ulot vazifasi, bemorni jismoniy
tayyorgarlik darajasiga garab tanlanadi.

Tuzatuvchi (korreksiyalovchi) mashqglar - qgaddi-gomat
nugsonlarini oldini oladi va deformatsiyalarni tuzatadi. Ular sust
korreksiya: og‘ma tekislikda cho‘zilish, ortopedik korset Kkiyib
yurish. massaj bilan birga qoilaniladi. Tuzatuvchi mashqlar turli
mushak guruhlariga turlicha ta’sir ko‘rsatadi, bir vagtni o‘zida bir
guruh mushaklarini mustahkamlaydi, boshqalarini esa bo‘shash-
tiradi. Masalan, yaqqol namoyon bo'lgan ko‘krak kifozining
me’yordan oshishi - bukrilikda gavda orga gismining sustlashgan va
cho‘zilgan mushaklarini mustahkamlash, shu bilan birga yuqori
tonus holatidagi katta ko‘krak mushaklarini cho‘zish va bo‘shash-
tirishga qaratilgan gimnastika mashqlar, yassitovonlikni korreksiya-
lashda esa, to‘g‘ri gaddi-qomatni shakllantiruvchi mashglar bilan
birgalikda boldir va tovon mushaklarini mustahkamlovchi maxsus
mashglar qo‘llanilib, umumlashgan mashglarning majmuasi
tuzatuvchi ta’sir ko‘rsatadi.

Mushaklarni bo‘shashtirish mashqglari umumiy va mahalliy
ta’sir ko‘rsatadi. Bular ongli ravishda har xil mushak guruhlarining
tonusini  pasaytiradilar. Bemorning oyog-qo‘llar va tana
mushaklarini bo‘shashtirishda taranglashgan mushaklarning birikish
nugtalarini bir-biriga yaginlashtirilgan holat yaratilishi lozim.

Yelka va goMlarning mushaklarini quyidagi holda bo‘shashtirish
mumkin:

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

b) tik turgan va o‘tirganda yon tomonga yozilgan qo‘llarni erkin
holda pastga tushirish;
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d) go'llarga suyanib (stolga goMlarni go'ygan holatda) tepaga
ko‘tarilgan yelka kamarini erkin holda pastga tushirish.

Cho‘zish, cho‘ziltirish mashqlari yallig'lanish yoki shikastlanish
tufayli mushaklar, bogMamlar paylar burishib qolgan holatlarda
bo'g'imlarning harakat imkoniyatini oshirishda goMlaniladi.

Bu mashqglar nafagat tayanch-harakat apparatlariga, shu bilan
birga, ichki a'zolarga ham ta’sir etadi. To‘gima va hujayralarning
mayinligini oshiradi. Masalan, plevralar bir-biri bilan yopishib
golishi yoki qorin bo‘shlig‘idagi yalligManish asoratlarini oldini
olish mumkin.

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

Harakatlar koordinatsiyasini rivojlantiruvchi mashqlar-
gipertoniya kasalligida, nevrologik kasalliklarda, salomatlik
guruhlarida shug‘ullanuvchi katta yoshdagi shaxslar va gariyalarda
vestibulyar apparatni chinigtirish uchun qgoMlaniladi. Ular turli
dastlabki holatlar: tor tayanch maydonida, bir oyoqda, oyoq uchida
turgan holda ochiq va yopiq ko‘zlar bilan, jismlar yoki jismlarsiz,
gimnastik kursi va gimnastik to'sinda bajariladi. Harakatlar
koordinatsiyasini rivojlantiruvchi mashqglarga biror kasallik tufayli
yo'qotilgan turmushdagi ko'nikmalarni: tugmalarni tagish. poyabzal
ipini bogMash, gugurt yoqish, qulfni kalit bilan ochish Kkabi
ko'nikmalarni shakllantirishga qaratilgan mashqlar kiradi. Bolalarda
esa, piramida, mozaikani yig‘ish keng goMlaniladi.

Nafas mashqlari - (statik, dinamik, drenajli) davolash jismoniy
tarbiyasining har ganday shaklini oMkazishda yetakchi hisoblanadi.
Ular yurak-gon tomir va nafas olish tizimlari faoliyatiga ijobiy ta’sir
ko‘rsatadi, moddalar almashinuvi, ovgat hazm qilish tizimi
faoliyatini me’yorlashtiradi. Ularning tinchlantiruvchi ta’siridan
organizmdagi turli funksiyalarni asab tizimi tomonidan boshqarilishi
buzilishlarida, toligishda 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 yalligianishida plevralarning bir-biriga yopishib qolishi) va
shu bilan DJT majmuasi mashqglarining bajarilishi davrida hamda
mashg‘ulotning tugashida jismoniy tarbiyaning yuklanish kuchini
pasaytirish (kamaytirish) magsadida goMlaniladi. Reabilitatsiyada
dinamik, statik va drenajli nafas olish mashqglari keng goilaniladi.

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

1. Nafas olish tipini o‘zgartiruvchi mashqglar:

a) toMiq nafas olish tipi;

b) ko‘krak nafas olish tipi;

d) diafragmal nafas olish.

ToMiq nafas olish fiziologik jarayon hisoblanadi, chunki bunda
nal'as olganda ko‘krak ketnia-ket vertikal yo‘nalishda (diafragma
pastga tushish tufayli) va qovurg'alarni yuqoriga oldinga va yon
U)monlarga bir vaqtda harakatlanishi natijasida kengayadi.

2. O'Ichangan darajali qarshilik ko‘rsatish mashqlari:

a) yo‘rigchining qoMlari garshiligini yengib diafragmal nafas
olish;

b) yo‘rigchining qo‘llari garshiligini yengib ko'krakning yuqori
gismlari bilan nafas olish;

d) yo‘rigchining qoMlari qarshiligini yengib ko‘krak nafas
pastki gismlari bilan nafas olish;

e) yo‘rigchining goMlari garshiligini yengib yugori va o‘rta
ko'krak nafasi bilan nafas olish;

f) o‘yinchoglarni va koptoklarni puflash mashglari.

Dinamik nafas mashqlari - tana va qo‘l-oyoqlar harakatlari
bilan birgalikda qo‘shimcha nafas olish mushaklari yordamida
amalga oshiriladi.

Drenajli nafas mashqglari - plevral bo‘shligdan ekssudatni
ogib chigishi va balg‘amni ko‘chishiga (ekssudativ plevrit,
bronxoektaz kasalligi, surunkali bronxit va nafas olish a'zolarini
boshqa kasalliklari) yordam beruvchi maxsus nafas mashqglari
kiradi. Drenajli nafas mashqglari va pozitsion (holatni o°‘zgartirib)
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drenaj ekssudatni nafas yoMlari bo‘ylab ogib chigishi uchun
«tarnov» tamoyili bo‘yicha maxsus tanlangan dastlabki holatlarni
goilash lozim. Qorin bilan nafas olish (diafragmal), ko‘krak bilan
nafas olish va aralash tarzda nafas olish farglanadi. Nafas
mashqlarini bajarishdan oldin, bemorni burun orqgali to‘g‘ri nafas
olishni, uning chuqur, ritmik, rovon tarzda bajarishni o‘rgatish
kerak. To‘g‘ri nafas olganda nafas harakatlarining ritmikligi (nafas
olish-nafas chigarish) shakllanadi, ularning chastotasi kamayadi,
nafas chigarish uzayadi va kuchayadi. Drenajli nafas mashglari
bronxlar va traxeyada to‘planib golgan balg‘amlarni ajratilishini,
yo'tal orgali tashqgariga chigarilishini osonlashtiradi. Maxsus
mashqlami bajarilishda kasaliangan joy traxeyani ikkita bronxlarga
boMinish joydan (bifurkatsiya) yuqoriroqda joylangan boMishi
lozim. Bunday holatlarda kasaliangan bronxlardan traxeyalarga
balg'am va yiringlarning ogimiga qulay sharoit tug‘diriladi.

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

Masalan, yiringli kovak (bo‘shligM) o‘ng o‘pkaning oldingi
segmentida joylashgan holda, bemor boshini orqaga egib o ‘tirishi
lozim, orga segmentining bo‘shashtirilishida oldinga, yuqori
segmentining drenaj qilinishida chapga qarashi lozim. Nafas
chigarish fazasida yo‘rigchi gqoM yordamida ko‘krak gafasning
yugori gismining o‘ng tarafini bosadi. Nafas chigarish vaqtida
vibratsion massajni yoki yengil tarzda urib go‘yish (gogish)ning
goMlanilishi balg'amning ko‘chishini kuchaytiradi.

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

Ritmoplastik mashqglar kasalxonadan so‘nggi reabilitatsiya
(tiklanish) davrida tayanch-harakat a’zolari funksiyalarini toMa
tiklanishi (bo‘gMm kasalliklarida, jarohatlardan so‘ng) uchun,
shuningdek, nevrologik amaliyotda (nevrozlar, kuchli toligishda)
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goMlaniladi. Bunday mashglar bemomi funksional holati, oliy asab
faoliyati turiga bog‘liqg holda belgilangan ritmda musiqga jo ‘rligida
bajariladi. Muvozanat mashqglari harakatlarning koordinatsiyasini
shakllantirishda, gaddi-qomatni yaxshilashda va ishdan chiggan
funksiyalami tiklashda (markaziy nerv tizimi kasalliklarida, miyada
gon aylanishi buzilganda) juda samaralidir. Mashglar musiqa
jo‘rligida belgilangan ritmda bemorlarning funksional holatini va
markaziy nerv tizimi faoliyatining turiga qarab o‘tkazilishi talabga
muvofiqdir.

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

Impulslar yuborish mashglari (izometrik) shundan iboratki,
bemor xayolan harakatlar bajarilishini tasavvur gilgan holda
immobilizatsiyalangan (harakatsizlantirilgan) bo‘gMm mushaklarini
bo'shashtirish yoki gisqartirish tavsiya etiladi. Bu mashglar oyog-
goMlar immobilizatsiyasining har xil turlarida mushaklar atrofiyasini
oldini olish, ularda qon aylanishi va moddalar almashinuvini
yaxshilash uchun goMlaniladi (masalan, son va tizza bo'gMmiga gips
bogMamini qo‘yganda bemor gips ostidagi tizza qopqogMni zo4rig-
tirib, sonning to‘rt boshli mushagini qisgartiradi). Bu mashqglar
natijasida mushaklarni gon bilan ta’minlanishi, modda almashinuvi
yaxshilanishi va atrofiyani oldini olishga yordam beradi.

Ortopedik-travmatologik klinikalardagi bemorlarda mushaklar
kuchining va chidamliligining kamayishini oldini olish uchun gips
bogMamlar ostidagi mushaklarni taranglashtirilgan holatga keltirish
goMlaniladi. Mushaklarni izometrik kuchlanishning ritmik shaklida
(dagiga davomida 30-50 marta mashglarni bajarilishi) va uzoq
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davomli (mushaklarni 3 soniya va undan ham ko‘proq vaqt
davomida) kuchlantirish bajariladi.

Kasallik va shikastlanishlarda 2-3 kundan keyin mushaklarning
ritmik gisqarilishi mashqlari goMlaniladi.

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

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

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

Amaliy sport mashglaridan davolash jismoniy tarbiyasida -
yurish, yugurish, sakrash, irg‘itish, o'rmalash, muvozanatdagi
mashglar, og‘irlik ko'tarish va tashish mashglari, me’yorlangan
tarzda eshkak eshish, changMda yurish, konki uchish, davolovchi
suzish, velosiped haydash mashqglari eng ko‘p goMlaniladi. Amaliy
sport mashglari shikastlangan a'zo va butun organizmni toMa
tiklanishiga yordam berib, bemorlarda oz kuchiga ishonch, matonat
xislatiarini shakllantiradi. SogMomlashtirish DJTda amaliy sport
mashqlari kasalliklami oldini olishda, jismoniy xislatlami tarbiya-
lashda, mehnat va Vatan himoyasiga tayyorlashida goMlaniladi.
Amaliy sport mashqglari organizmning funksiyalari va ayrim
tizimlarining toMiq tiklanishiga, bu bilan bemorlaming gat’iyatini va
0°‘z kuchiga ishonchini oshiradi.

Bu guruh mashqglariga vyurish, yugurish, suzish, irgMtish,
sakrash, emaklash, yugoriga tirmashib chigish, ogMrliklarni
ko'tarish. eshkak eshish va butun maishiy sharoit harakatlari
(narsalarni ushlash va ulami bir joydan ikkinchi joyga qo‘yish.
tugmalami taqib olmoq, bet-qgoMini yuvmoq) kiradi.

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

Davolovchi yurishdagi yuklanishning kuchi masofaning
uzunligi, yurishning tezligi, gadam bosishning uzuniigi va yerning
relyefiga garab aniglanadi. Bunday yurish DJTning mustagil shakli
sifatida goMlaniladi.

Yugoriga yo‘nalgan shaklda piyoda yurish - terrenkur deb
atalib, maxsus marshrutlar bo‘yicha tepalikka chigish va pastlikka
tushish bilan belgilangan yurishdir. Yurak yetishmovchiligining
turli  darajalarida, m nafas olish tizimi kasalliklarida, modda
almashinuvi buzilishida, tayanch-harakat apparatining kasallanishi-
da, nerv tizimi patologiyasida mashg‘ulotning bu turi keng qoMla-
niladi.

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

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

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

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

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

IrgMtish mashqglari  harakatlar koordinatsiyasini tiklashga
yordam beradi. bo‘gMmlar harakatchanligini yaxshilaydi, oyog-
goMlar va gavda mushaklari kuchini. harakat reaksiyasi tezligini
oshiradi. Mashg‘ulotlarda toMdirma to‘plar, disklar, nayzalar,
halgali tokplar, granatalar goMlaniladi.

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

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

Muvozanatdagi mashqglar - vestibulyar apparat shikast-
langanda, gipertoniya kasalligida, oyoqlar amputatsiyasidan so‘ng,
gaddi-qomat buzilishlarida, skolioz va yassitovonlikda goMlaniladi.

Og‘irliklarni ko‘tarish va tashishdagi mashqlar gat’iy tibbiy-
pedagogik nazoratni talab etadi. Ular davolash - sogMomlashtirish
jismoniy tarbiyasida funksiyalarni toMa tiklanish davrida mashq
gilish uchun qgoMlaniladi. Bu mashglami gaddi-qgomat buzilishida
skolioz, vyassitovonlikda, umurtqga pog‘onasi, me'da, bo‘gMm
kasalliklarida gipertoniya kasalligida goMlash mumkin emas.

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

Me’yorlangan chang‘i sayri - barcha mushaklarni mus-
tahkamlaydi, moddalar almashinuvini kuchaytiradi, yurak gon-tomir
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va nafas tizimlari faoliyatini yaxshilaydi, asab tizimi holatini
mc'yorlashtiradi, chinigtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi.

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

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

Velosiped haydash - umumsogMomlashtirish magsadida.
shuningdek, mushaklarni mustahkamlash va oyoqlardagi bo‘gMmlar
harakatchanligini oshirish uchun goMlaniladi. Shu magsadda
tayanch harakat apparat jarohatlari, oyoqlar parezi moddalar
almashinuvi buzilishlarida va yurak gon-tomir tizimini chiniqtirish
uchun veloergometrda bajariladigan mashqglar goMlaniladi. Sanab
oMilgan mashglardan tashqgari davolash jismoniy tarbiyasida
o‘yinlar ham goMlaniladi. Barcha turdagi o‘yinlar kam harakatli va
harakatchan sport o‘yinlari goMlanilib, organizmdagi barcha a’zolar
va tizimlar faoliyatini yaxshilanishiga yordam beradi. 0 ‘yinlar
kasallikdagi tuzalish davrida tibbiy - pedagogik nazorat ostida
davolash gimnastikasi mashg‘ulotining yakuniy gismida o ‘tkaziladi.

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

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

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

Tabiatning tabiiy omillari.
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DJT da tabiiy omillar jismoniy mashq majmualarini
go‘llanilishiga qaraganda keyingi o‘rinni egallaydi (quyosh, havo,
suv). DJT da tabiiy omillardan sogMomlashtirish va organizmni
chinigtirish magsadida goMIlaniladi.

DJTning shakllariga quyidagilar kiradi:

a) ertalabki gigiyenik gimnastika; b) DG mashg'uloti; d) terren
kur (yugoriga yo‘nalgan yoMakda piyoda yurib davolanish); e) sayr
gilish. ekskursiyalar va yagin turizm; f) amaliy sport mashglari va
o‘yinlar.

1.4-mavzu. Jismoniy yuklamalarni miqgdorlash

0 ‘quv maqgsadi: Talabalar ongida davolash jismoniy tarbiyasi
mashqglarini o tkazishda jismoniy yuklamalarning miqgdori
o0 ‘Ichamlari haqgidagi tushunchani shakllantirish.

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

Yuklamani miqgdorlash uchun qator oniillarni e'tiborga olish
kerak, migdorlashni sathiga ta’sir gilishini va uni ko‘paytirish yoki
pasaytirishiga garab;

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

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

3. Harakat amplitudasi: amplituda gancha baland bo'lsa,
yuklama shuncha oshadi;

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

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

6. Mashqgning ritmik bajarilishi yuklamani yengillashtiradi.

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

9. Bo‘shashtirish mashglari va statik nafas olish mashglari -
yuklamani pasaytiradi: nafas olish mashglari gancha ko‘p boMsa,
yuklama shuncha kam boMadi, ularning umummustahkamlash va
maxsus mashglarga nisbati shunday boMadi 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1.5,

10. Mashg‘ulotlardagi o‘yin shaklida o'tkazilishi mashqlarda
ijobiy emotsiyalar yuklamani yengil oMkazishga yordam beradi.

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

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

13. Uskunalar va anjomlardan foydalanish nafagat yuklamani
koMarish, balki uning pasayishiga ta’sir etadi, mashg'ulotlardagi
umumiy jismoniy yuklama uning intensivligi, davomiyligi, zichligi
va hajmiga bogMiqdir.

Intensivligi anig 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
yugori ko‘targunicha pedalni aylantirish yuklamasi bilan aniglanadi.

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

DJT vyo‘rigchisi har bir shug‘ullanuvchi mashg‘ulotning
umumiy vagti davomida, necha dagiga harakatlanib mashg‘ulot
bajarganini aniglaydi.

Bemor mashg‘ulot pavtida gancha ko‘proq harakat gilsa, ya’ni
faollik bilan mashg‘ulot bajarsa, DJTni oMkazish usuli, shuncha
yaxshi deb baholanadi.

Masalan, DJTga ajratilgan 45 daqgiga davomida bemorning
mashq bajarishga sarflagan vaqti 30 dagiga boMsa, mashg‘ulotning
harakat zichligi quyidagicha boMadi: 30 x 100 ..~

45
Demak, DJT mashg‘uloti vaqti 100 % deb olinsa, uning 66 %i
harakatlanishga, 34 %i tushuntirish, dam olishga sarflangan boMadi.
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Harakatlanish zichligi 60-70 % bo‘lsa, mashg‘ulotning tashkil
etilishi goniqgarli hisoblanadi, 70 %dan ko‘p bo4sa, yaxshi
hisoblanadi, 60 %dan kam bo‘lsa, qoniqgarsiz hisoblanadi.

Yuklamaning hajmi - bu mashg‘ulot vagtida bajarilgan umu-
miy ishdir. DJT yuklamasi miqgdori (hajmi) bemorning jinsi, yoshi,
sog'ligM, jismoniy tayyorgarligini hisobga olgan holda belgilanadi.

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

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

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

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

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

- mashg‘ulot to‘xtatiiishining 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 dagigadan) keyin tinch holatdagi soniga tenglashadi;

- tomir urishi soni 5 dagigqa 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 hagida shikoyat qilishi, unda
charchash, yurak o‘ynashi, bosh aylanishi, bosh og‘rishi, yuzini
gizarishi, ko‘p terlash, nafas qgisishi, ayrim hollarda yurak sohasida
og‘riq kabi noxush belgilarning yuzaga kelishi, uni mashg‘ulotdan
ozod qgilinishiga asos boMadi.

Ertalabki gigiyenik gimnastika. Gimnastika jarayonida barcha
a’zo va tizimlarning faoliyati kuchayadi, odam organizmining
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hayotiy faollik darajasi oshadi. Mashqglarni tanlashda bemorlarning
yoshi, kasallikning xususiyati, funksional o‘zgarishlar darajasi va
jismonan chinigganligi inobatga olinadi.

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

Kirish qismi bemor organizmini asta-sekin kuchlantiruvchi
mashglarga tayyorlashdir. Kichik va o‘rta mushaklarning
harakatlantirilishi va nafas olish mashqglar goMIlaniladi.

Asosiy qgism davomida jismoniy mashglarni chinigtirish
(umumiy va xususiy) ta'siri amalga oshiriladi.

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

Dastlabki vaziyatlar. DJTda uchta asosiy dastlabki vaziyatlar
goMilaniladi.

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

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

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

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

Qat’iy to‘shak tartibi ogMr bemorlarga tatbiq etiladi. Asorat-
larni muhofazalash uchun statik nafas olish mashglari, sust mashglar
va massaj tatbig etiladi. Jiddiy qimirlamasdan yotish tartibi—
bemorning toMiq tinch holatini ta’minlashga qaratilgan, mustaqil
ag‘darilishi,  goM-oyoglarni  harakatlantirishi ~ man etiladi.
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ovqgatlanishi va hojatini chigarishda tibbiyot xodimlarining
yordamida amalga oshiriladi. Bemorning ahvoliga garab karavotda
faol burilishlari va kun davomida 2-3 marta (5-12 dagiqgali) joyda
o0 ‘tirish va 0‘z-0°‘ziga xizmat qilishi o‘rgatiladi.

Yengillashtirilgan to‘shak tartibi - bunda yotgan joyda
o‘tirishga, burilishga, go‘l-oyoglarini harakatlantirishga, mustaqil
ovgatlanishga ruxsat beriladi, hojatlar tibbiyot xodimlari yordamida
amalga oshiriladi. Tarqgatilgan to”shak tartibi umumiy qoniqarli
holatda beriladi. To‘shakda o‘tirishga o‘tish 5-40 dagiga ichida
kuniga bir necha marta, davolash gimnastikasini katta boMmagan
jismoniy miqgdorli yuklama bilan va pulsni 12d/urishgacha tezlashi-
shi bilan bajariladi.

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

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

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

Sanatoriyalar, dam olish uylari va profilaktoriyalarda quyidagi
harakat tartiblari qo‘llaniladi: avaylovchi-Nel: avaylov-chiniqti-
ruvchi (tetiklantiruvchi)-Ne2: jismonan chiniqtiruvchi-Ne3.

Avaylovchi (avaylash) tartib (Nel). Statsionar erkin tartibida
go‘llaniladigan mashglar goMlaniladi. Davolash yurish, sayr qgilish,
terrenkur gqoMlaniladi. DJTda qollaniladigan shakllarning ta’siroti
jiddiy 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‘yinlar, cho‘milishlar.

Avaylov-chinigtiruvchi (tetiklantiruvchi) tartib (Ne2). Eks-
kursiyalarda gatnashish, o‘yinlarda (harakatli, sport o‘yinlarining
elementlarini qo‘llash), sanatoriya atroflarida sayr qilish goMla-
niladi.

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

Jismonan chiniqgtiruvchi tartib (Ne3). Uzoq davomli sayr
(yagin turizm) oMkaziladigan barcha tadbirlarda gatnashish.
Mashglantiruvchi tartib organ va tizimlar funksiyasida hech ganday
ko‘rinarli o°‘zgarishlar boMmaganida tatbiq etiladi. Yugurishlar,
sport o‘yinlari umumiy qoidalar asosida oMkaziladi.

Kardiologik sanatoriyalarda harakat tartibi ertalabki gigiyenik
gimnastika, davolash gimnastikasi, chegaralangan yurish, yer
yuzining tuzilishi, past-balandligi imkoniyatiga garab terrenkur,
jismoniy mashqglarni suvda bajarish va boshgalarni 0‘z ichiga oladi.

Sanatoriya yaqginida joylashgan soylar, koMlar, dengizlar
boMganda choMnilish, suzish, eshkak haydash va suv trenajyorlarida
mashglar goMlaniladi. Sport o‘yinlari-voleybol, tennis, badminton
keng koMlamda qoMlaniladi.

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

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

DJTda goMlaniladigan jismoniy mashglarning xarakteristikasi.
Bemorlarni kompleks davolashda jismoniy mashglarning uslubi va
goMlash davrlari, DJTning vositalari, jismoniy mashglarning
xarakteristika va Klassifikatsiyasi: gimnastik mashglar, sport-
ommaviy mashglar o‘yinlar, turizm. Bemorlarni kompleks
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davolashda statsionar-poliklinika va sanatoriya sharoitida mashq-
larni tanlash, ajratish.

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

DJT muolajasini o‘tkazish tamoyillari

Muolaja o‘tkazishda quyidagi goidalarga amal gilish kerak:

» Mashqlar xarakteri, fiziologik yuklama, dastlabki holat va
miqdori bemorning umumiy holatiga, yoshi, organizmining
funksional yoki patologik xususiyatlariga, chinigganlik holatiga mos
bo'lishi kerak.

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

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

e 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.

« Jismoniy yuklamani bajarishga jalb etiluvchi mushak
guruhlarida navbatma-navbat o‘tkaziluvchi mashglarni tanlash va
ularni ketma-ketlikda goMlashni albatta nafas mashglarining turlari
bilan uyg‘unlashtirilib olib borish magsadga muvofiq.

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

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

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

I bob bo‘yicha xulosalar

Davolash jismoniy tarbivasi - reabilitologiyaning alohida
yo'nalishi boMib, 0‘z magsadi, vazifalari, uslublari, nazariya va 0'z
muammolariga ega boMgan ilmiy-amaliy soha. tibbiyotning
jismoniy mashqg bilan shug‘ullanishning odam organizmi, uning
ayrim tizimlari va organlariga ta'sirini oMgatib, jismoniy mashqlar,
harakatlar yordamida patologiyaoldi, patologik jarayonlar va
shikastlanishlarni davolash maqgsadida qoMlashni o‘rgatadigan fan.
Davolash jismoniy tarbiyasi aholini davolash-profilaktik xizmati-
ning asosiy gismi boMibgina goltnay, inson salomatligini saglash
miqyosidagi tadbirlarning ajralmas boMagidir.

I bob yuzasidan savollar:

. DJT ni asosiy magsad va vazifalari nimadan iborat?
. DJT bilan shug‘ullanish ko‘rsatkichlari.
. DJTni o‘tkazishga garshi ko‘rsatmalar.
. Gimnastik mashqlarning klassifikatsiyasi.
. Nafas mashqlarining xarakteristikasi.
. DJTni oMkKa/.ish shakllarini ayting.
. DJ Ida foydalaniladigan harakat tartiblari ganday?
. DJT da foydalanadigan O‘yinlar xarakteristikasini tavsiflang.
10. Sport-amaliy mashqglarni aytib bering.
11. DJTda ganday tamoyillar goMlaniladi?
12. Gimnastik asbob va uskunalaridan foydalanish mashqlarini
xarakteristikasi.
13. DJT da foydalaniladigan o‘yinlar xarakteristikasi.
14. Davolash gimnastikasi ganday gismlardan iborat?
15. Miqgdorli yurish nima uchun goMlaniladi?
16. Terrenkur nima?

O o ~NodwhN

18. SogMomlashtirish jismoniy tarbiyaning ommaviy shakllarige

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

20. Korreksiyalovchi mashglar nima uchun tatbiq etiladi?
23. ldeomotor mashqglar ganday mashglar?

24. Sport turlari bilan bajariladigan mashglarni ayting.
28. Yuklamani miqdorlashdagi asosiy omillar nima?

Testlar

. DJT ni asosiy vositalarini aytib bering?

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

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

. Mexanoterapiya, quyosh, havo, suv.

O<m>E

DJT bilan shug‘ullanish ko‘rsatkichlari.

. Umumiy og‘ir holat.

. Barcha kasalliklar va jarohatlarning reabilitatsiya davri.
. Kasallikning o'tkir davri.

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

O<mrPrmn

3. DJTni o‘tkazishga garshi ko‘rsatmalar.

A. Baland harorat, umumiy og“ir holat, kasallikning o ‘tkir davri,
katta gon ogish xavfi.

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

V. Oshqozon-ichak kasalliklari, yurak gon-tomir kasalliklari, sil.

G. Baland harorat, gon ogish, sil, umumiy og‘ir holat.

4. Gimnastik mashqlarning klassifikatsiyasi.

A. Faolligiga garab, osonlik, tizimli prinsipi bo‘yicha.

B. Onglilik va faollik prinsipiga garab, anatomik prinsipiga

 garab.

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

G. Anatomik belgilariga garab, faolligiga, gimnastik predmet-
larni va uskunalami ishlatilishiga hamda bajarishiga garab.

38



5. Nafas mashglarining xarakteristikasi.
A. Drenajli, tinchlantirish.

B. Dinamik. bo‘shashtirish.

V. Statik, dinamik, drenajli.

G. Dinamik, izometrik.

6. DJTda quyidagi prinsiplar goMlaniladi.

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

B. Sekin-astalik, migdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikllik, shakl va vositalar tanlash vizuallik.

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

7. Gimnastik asbob va uskunalaridan foydalanish
mashglarini xarakteristikasi.

A. Asbob-uskunalardan foydalanmasdan trenajyorlarda.

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

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

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

8. DJT da foydalanadigan o‘yinlar xarakteriskasi.

A. Birjovda kam harakatli o‘yinlar, harakatli va sport o'yinlari.
B. Voleybol, futbol, basketbol.

V. Voleybol, suzish.

G. Voleybol, harakatli o‘yinlar, basketbol.

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

B. Asosiy, yakuniy va mustagil mashg‘ulot.

V. Kirish, asosiy va yakunlovchi gismlar.

G. EGGvaDG.

10. Migdorli yurish nima uchun goMlIlaniladi?
A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlashda.
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B. Tayanch-harakat apparatini mashqlantirishda.

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

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

11. Sport turlari bilan bajariladigan mashqglarni ayting.

A. Yurish, yugurish, suzish , terrenkur.

B. Miqgdorli yurish, yugurish, suzish, emaklash.

V. Emaklash, osilib ko‘tarilish, yugurish.

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

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

B. Suv, havo bilan davolash.

V. Mehnat terapiyasi, mexanoterapiya.

G. Dietoterapiya, vitaminoterapiya.

13. Gimnastik mashqglarning faollik darajasini ayting.
A. Sekin-asta, o4rtacha.

B. Faol, sust, faol-sust.

V. Tezkor, o'rtacha, yuqori.

G. Baland, past.

14. DJTda yuklamani yengillashtiruvchi mashglarni ayting.
A. Bo‘shashtiruvchi mashglar, statik nafas olish mashqlari.

B. Mushaklariga beriladigan ideomotor mashqlar.

V. Koordinatsiyani rivojlantiruvchi mashglar.

G. Koordinatsiyalovchi mashglar, drenajli.

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

V. Ideomotor mashgqlar, nafas olish mashqlari.

G. Mashglarning ritmikligi, xona harorati.
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1 bob. TAYANCH-HARAKAT APPARATI
SHIKASTLANISHLARI VA NUQSONLARIDA DJT

UMUMIY 0 ‘QUV MAQSADLARI

Ta’limiy: Talabalar ongida tayanch harakat apparatining
shikastlanishlari va nugsonlari hagidagi Ta lumotlarniyangilash,
shikastlanishlar reahilitatsiyasida va nugsonlanti korreksiyasidagi
DJT mashglar majmuasini tuzish, uni tatbiq etish ko ‘nikmalarini
shakllantirish.

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

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikiiash va mustaqil
ishlash qobiliyatlarini rivojlantirish.

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

2.1-mavzu. Shikastlanish to‘g‘risida tushuncha, sinishlar va
uning turlari

O'quv magsadi: Talabalarda shikastlanish to'g'risida tushun-
chani, sinishlar va uning turlari hagidagi bilimni shakllantirish.

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

Shikastlanish xarakterini hisobga olib, travmalar yakka. ko‘p,
oddiy va kombinatsiyalangan turlarga 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 chigarish, gishloq xo'jaligi jarohati;

- ijtimoiy jarohat;

- ko‘chajarohati;

- harbiy jarohat;
sport jarohati;

- bolalarjarohati.

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

Shikastlanish xarakteri bo'yicha quyidagilarga 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. Boshqga 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. 0 ‘mrov suyagi 2,5%
7. Yelka suyagi 2,2%
8. Tizza ko‘zi (qopqog‘i) 1,3%
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9. Yuz 1.1%

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

0 ‘zbekistonda jarohatlanishlar umuman viloyatlar, shaharlar,
sanoat hamda qishlog xo'jaligi tumanlari va boshqalarda hisobga
olinadi. Shuning o°‘zi jarohatlanishning sababi uni oldini olishda va
salmogli davolash uslublarini qo‘llashga yordam beradi.

Og‘irligi bo‘yicha jarohatlanishlar:

1. Yengil (ishlash qobiliyatini yo‘qotmasdan).

2. 0 ‘rta (vaqtinchalik ish gobiliyatini yo‘qotish).

3. Og‘ir (bemor uzoq statsionar davolanishda bo‘lib, ish
gobiliyatini yo'gotadi).

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

Bulardan eng xavfligi travma shoki (jarohatlanish shoki).

Bu ham bo‘lsa katta og'riglar orgali sodir boiib, organizmning
asosiy hayot faoliyatini buzadi.

Shok-organizmni kuchii og‘riglardan ta’sirlanishiga nerv-ref-
lektor reaksiyasi vajarohatlanganlik hayotini xavf ostiga soladi.

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

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

Shokda bemorning sillasi quriydi, bu o‘z navbatida bosh va orga
miya markazlarini shollikka olib kelishi mumkin. Shok bilan
muvaffaqiyatsiz kurash natijasida tez yurak faoliyatining susayishi,
nafasning to‘xtashi oiish bilan tugaydi. Ilk va birlamchi shok
jarohatdan so‘ng paydo bo‘ladi va kechki shok jarohatdan bir necha
soat keyin rivojlanadi.

Sinishlar joyidan siljishi singan suyakning siljishi yoki
siljimasligi bilan farg qiladi. Sinishning ganday tusda bo'lishiga
garamasdan davolashning 3 nuqtayi nazari asos boMadi: singan



suyaklami bir-biriga to4g‘rilash, wularni to‘g‘ri holatda bitib
ketishigacha ushlab turish va funksiyasini tiklash. Singan suyaklarni
bir-biriga to4y ‘rilash ochiq uslub bilan, ya’ni operatsiya yo‘li bilan
yoki yopiq uslub bilan, ya’ni skelet yoki yopishqoq plastir bilan
cho'zish va qo‘l bilan to‘g‘rilashdir. Yopiq uslubda singan
suyaklarga shina, gipsdan taxtacha, Illizarov apparati va boshqalar.
ochig uslubda metall sterjenlar, mixlar (suyak ichiga Kiritish),
shuruplar, vintlar, boltlar, suyak shrifti va transplantatlardan
foydalaniladi. Sinishlar birlamchi birikishlar bilan (suyaklami
yaxshi taqqoslash orqgali kichkinagina qadog‘ hosil boMadi)
ikkilamchi bitib keng suyak qadog“i sodir boMadi.

Kontraktura - bo‘gMmdagi harakatning kamayishi, bo‘gMm
ichi va bo‘gMm tashqgarisidagi yumshoq to‘gimalarning qisgarishi
hisobiga sodir boMadi. Bo‘gMmdagi qiyin harakatlik-keskin
harakatning pasayishi, ya’ni harakat 35° gacha sodir boMadi.

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

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

Ochiq jarohatlarni 04 vaqtida va to‘g‘ri davolamaslik ogibatida
osteomielit yuzaga kelishi mumkin. Bu suyak iligining vyiringli
yalligManishidir. Osteomielitning kechishi 3 ta davrga boMinadi:
oMkir, oMkir osti va surunkali. OMkir davrda DJT bilan
shug'ullanish man etiladi. OMkir osti davrida ertalabki gigiyenik
mgimnastika va kunda 1-2 marta individual tanlangan organizm
tonusini yaxshilovchi mashqglar bajariladi. Surunkali davrda
davolash gimnastikasi to‘gimalaming regeneratsiya jarayonlarini
tezlashtiradi, shikastlangan joydagi mushaklarni mustahkamlaydi,
bo‘gMmlardagi harakatni yaxshilaydi, butun organizmga umumiy
ijobiy ta’sir etadi, modda almashishini va umumiy holatini
yaxshilaydi.
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Tayanch-harakat apparatining shikastlanishida DJT magsadlari:
organizmning umumiy tonusini ko‘tarish, umumiy va mahalliy qgon
va limfa aylanishini, nafas, modda almashish, trofik jarayonlar va
to‘gimalar regeneratsiyasini yaxshilash, yumshoq elastik chandigni
shakllantirish, shikastlangan organ va butun organizmning
funksiyasini 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 almashishini
yaxshilash, yurak gon-tomir va nafas olish tizimi, chigarish organ-
lari, narkologik vositalarni organizmdan chigarish, pnevmoniyadan
muhofazalash kabilari kiradi.

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

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

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

Ikkinchi davrda DJT maqsadlari quyidagilar:

Sinishlarda suyak gqadog‘ini mustahkamlash, operatsiyadan
so‘ng chandiqglar harakatini ta'minlash, regeneratsiya-gayta tiklanish
jarayonlarini tugallash, shikastlangan joylar funksiyasini tiklash.

Mashg‘ulotlarda har xil d.h..dan foydalaniladi: fiziologik
egrilik, 2-3 cho‘qqilik, nafas olish 1:2, mashqglarni bajarish tempi
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Yuz -jag‘ sohasi travmalarida davolash jismoniy tarbiyaning
barcha vositalarini goMlashni o‘zida mujassamlashtirilgan jadvallar,
gimnastik snaryadlar, sekundomer tibbiy bollar, puflanadigan
sharlar yoki koptoklar, mexanoterapiya asboblari, tanometr,
fonendoskop.

Pastki va yuqori jag‘lar jarohatlarida davolash jismoniy tarbiya
goMlanilishini klino-fiziologik asoslari.

JagMarning jarohatlari tufayli nutq, chaynash, yutinish funksiya-
lari keskin buziladi. Jarohatlar natijasida yuzaga keladigan asorat-
larni  xususan kontrakturalar va ankilozlarni oldini olishda
davolovchi jismoniy tarbiyani o‘z wvaqtida buyurilishi muhim
ahamiyatga egadir. Davolovchi jismoniy tarbiya buyurilishi asosan
singan bilaklarni ganday gilib fiksatsiya gilinganiga bog‘liq boMadi.
Davolash jismoniy tarbiyani keng goMlanilishi bir jagMi shinalar
goMlanilganda faol davolash jismoniy tarbiyani goMlash uchun ko‘p
qulayliklarga ega. Chunki bu mashqglarni bajarish uchun sharoit
tugMladi. JagMaming sinishi barcha sinishlar ichida 2.5% tashkil
giladi, bular ichida 70% pastki jagMarni sinishiga to‘g‘ri keladi.
Odatda pastki va yuqori jagMar jarohatlari ochig boMadi. Chunki
siniq chizigMda ko‘pincha alveolyar o‘sigdan oMadi yoki yugori va
pastki jag'ni sinishlarda burun bo'shligMdan oMadi. Bu sohada
shillig qavat ostida shillig osti gatlami boMmagani uchun shilliq
parda vyirtilib ketadi. Bu esa ko'pincha jagMarni jarohatlarida
yalligManish jarayonlarini ko‘payishiga sabab boMadi va jarohatni
bitishiga to'sqinlik giladi.

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

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

lyak sohasida kaft bilan bosim beriladi. Bunda bemor baimogM
bilan og‘riq yuzaga kelgan joyni ko‘rsatadi, bu singan joyga to'g'ri
keladi. Rentgenda tish ildizlarini sinish chizig'iga nisbatan suyak
parchalarining borligi, darz ketishi, yot tanalar va boshgalar anigla-
nadi. Pastki jag' siniglarini davolashda rentgen suratlari yordamida
singan boiaklarning turini va suyak qavarishi pastki jag' sinig'ini
davolashdir. Suyak bo'laklarini barmoglar yordamida to‘g‘rilab
go‘yish va fiksatsiya qgilish hamda pastki jag' funksiyasini tiklash-
dan iborat. Suyak boMaklarini joyiga qo‘yib fiksatsiya gilingandan
keyin davolash jismoniy tarbiya usullarini o'tkazish Kkatta
ahamiyatga ega. Davolash jismoniy tarbiya gimnastikasi sinishning
bitish davrida pastki jag4 funksiyasini tiklashdan tashqari (pastki
jag'ning yon tomonga harakatlari) suyak to'gimasining
regeneratsiyasini tezlashtirish uchun ham katta ahamiyatga ega.
Davolash jismoniy tarbiya mashqglarining xarakteri va imkoniyat-
larini pastki jzag' siniglarini fiksatsiyasi usullariga bog’liq.

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

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

2. Bir jag'li shinalash va biriktirish usuli, ya’ni og‘iz ichki
shinalari va asboblari yoki suyak osti va usti biriktirish yordamida
bajarilad'
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Yuqori jag‘ning sinishi. DJT usuli, yugori jag* singanda ham
keng qgoMlaniladi. Yuqori jag‘ singanda qoMlaniladigan DJT
mashglari usuli pastki jag* sinishida goMlaniladigan usulga gisman
o ‘xshashdir. Yuqgori jag* singanda ko‘nincha davolashda ikki jag‘li
biriktirish alumin simli shina, ilmoglar, jagMararo tortish va jag*‘ os-
ti prashalarini tagib yurish kerak. Ko‘p hollarda yugori jag* bo lak-
larini biriktirishda bir jag‘li shinalash goMlaniladi. Tayyorlangan
yuqori jag‘ shinasi sterjen yordamida - ogMzdan chiquvchi gismda
bosh tomonga qo‘yiladigan gips bogMamga biriktirib qo‘yiladi.

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

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

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

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

3. OMirib qgoMlar belda tishlarni bir-biriga tekkizib lunjlarni
shishirish keyinchalik lunj mushaklarini bo'shashtirishi bilan,
ogMzni ochmasdan 3-4 marta.
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4. 0 ‘tirib qgo‘llar belda boshni navbat bilan yon taraflarga
nyluntirish, bir vaqtda tanani oldinga engashtirish bilan har bir
tomonga 3-4 marta iyagi bilan kurakka tegishga harakat gilish.

5. 0 ‘tirib qo‘llar belda tilni halqumiga tortish va oldinga
tishlarga tekkizish-8-10 marta.

6. 0 ‘tirib goMlar tizzada qoshlarini ko‘tarish va tushirish, govoq
solish (8-10 marta).

7. 0 ‘tirib goMlar tizzada - lablarni oldinga qayiqcha qilib
cho‘chaytirish, keyin esa yoyish 6-8 marta.

8. 0 ‘tirib qgoMlar tizzada yuqori labni ko‘tarish, so‘ngra
harakatda qatnashgan mushaklarni bo‘shashtirish yelkalarni
ko'tarish, goMlami yuqoriga ko ‘tarish bilan birga tavsiya etiladi.

9. 0 ‘tirib goMlar belda lunj mushaklarini harakatlarini qo‘shib
ko‘zlami navbatma-navbat gisish 7 marta.

10. 0 “tirgan holatda qoMlar bel sohasida og‘izga bir qultum suv
olib, uni bir lunjdan ikkinchi lunjga o‘tkazish (6-8 marta) tana
korpusi oldinga engashtirilgan holda.

Yuqori va pastki jagMar singanda goMlaniladigan davolash
gimnastikasining majmuasi.

Ikki jagMi shinalash goMlanilganda (davolashning ikkinchi
davri) harakatlar o‘tirgan holatda, goMlar belda, sekin tempda
hajariladi.

| Nafas mashqglarini bo‘g‘im va mushaklarning bo‘shashtiril-
gan holatida hajariladi

2. Boshni oldinga engashtirib, yuzni o'ngga burgan holda
yuqoridan pastga garash, tishlarni bir-biriga tirash. 0 ‘z holatiga
gaytib, 2-3 dagiqgadan keyin yana qaytarish. Har tarafda 2-3 marta
shu mashqni qaytarish.

3. Chaynov mushaklarini taranglashtirilgan va bo‘shashtirilgan
holatda mashq qilish, tishlarni birlashtirib va ochilgan holatida 6
marta qaytariladi.

4. Qog‘oz olib, unga puflab, havo harakati yordamida uni
bukish | dagiga davomida.

5. Boshni sekin orgaga tashlab, ogMzni ochish, pastki jag*‘ni
ko‘progq pastga tortib ochish, keyin avvalgi holatiga qaytish, 2-3
soniyadan keyin yana 4-5 marta gaytarish.
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6. OgMzni sal ochgan holda pastki jag'ni chapga va o‘ngga
harakat gilish (4-5 marta).

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

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

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

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

0 ‘quv magsadi: Talabalarda shikastlanishning davolash
davrlari, ulardagi funksional jarayonlari va DJTning qo 'llash
magsadlari hagidagi bilimni shakllantirish.

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

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

Butun DJT kursi 3 davrga boMinadi: immobilizatsiya, immobi-
lizatsiyadan soMig va tiklash.

DJTning to‘g‘ri kelmasligi: shok, ko‘p gon ketish yoki uning
harakatda paydo bo'lishi, uzoq davom etuvchi og'riq sindromi.

I davrda singan suyaklarning birikishi 60-90 kun ichida sodi
bo'ladi, bu davrda birlamchi suyak gadogM hosil bo'ladi. DJTning
maxsus vazifalari: singan joyning trofikasini yaxshilash, mushaklar
atrofiyasining oldini olish, bo'gMmlar egilmasligini va vaqtinchalik
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n'linliimi hul etish uchun tomonlarga simmetrik, bo'g'imlarga
mti*>lu| berish, ideomotor mashglar va statik tiranishlar (izometrik),
ImmobllizatSiyalangan tomonga mashqlar berish. Birinchi davr-
miliikastlunish vaqtidan boshlab immobilizatsiya etilgan davrning
oxirlgacha (skelet cho‘zib tortilgan, operatsiyadan keyingi holat)
boMgan davr hisoblanib, davo fizkulturasining maqgsadi-bemorning
umumiy ahvolini yaxshilash, dimlanish hodisalariga qarshi
kurashish, bo'g'imlaming immobilizatsiya holati, kam harakatchan
IwMib golishining oldini olish, bitish jarayonlariga yordam berish,
gon va limfa aylanishini kuchaytirishdan iborat.

Il davr (immobilizatsiyadan so'ng). Ikkinchi davr shikastlangan
organning deyarli to'lig bitishi, aylanma gips immobilizatsiyasini
olinadigan longeta bilan almashtirish. Bu davrda davolash jismoniy
tarbiyasining maqgsadi hamma bo‘g‘imlarda harakatning normal
hajmini tiklash, zararlangan organning funksiyasini yaxshilash
(oddiy mashqglardan boshlab borgan sari harakat amplitudasini
kengaytirish va umumiy yuklamani oshirib boriladi), lozim bo‘lgan
hollarda yo'gotilgan malakalarning o‘rnini  bosuvchi yangi
malakalar hosil gilishdan iborat. Bu davr gipsni yechishdan yoki
cho'zishdan keyin boshlanadi. Bemorlarda oddiy suyak gadog‘i
tashkil bo'ladi, lekin ko'pincha mushaklar kuchi pasaygan va
bo'g'imlarda harakat amplitudasi pasaygan bo'ladi. Bu davrda DJT
va/ilalari: singan joyning trofikasini yanada yaxshilash, suyak
gadog'ini bulkul tashkil etish, mushaklar atrofiyasini yo‘qgotish va
bo'g'imlarda mc’yorli hamkatni tiklash. gaddi-qomatni yaxshilash.
Jisnmniy mashqglar o'tka/gan vaqlda suyak gadog'ining hali uncha
mustahkam emasligini e’tiborga olish zarur, umumrivojlanish
mashqglarining miqdori oshiriladi. D.h.ning har xil turlari tatbiq
etiladi, vestibulyar apparat ishini yaxshilash, qo‘ltigtayoqlarda
yurishga o'rgatish, sog' oyogni jismoniy chiniqtirish, to‘g‘ri gaddi-
gomatni saqlash.

Il davr - tiklash davrida DJTning vazifalari: bo‘g‘imlardagi
harakat amplitudasini to'lig ta’min etish va mushaklarni mustah-
kamlash. Uchinchi davr - shikastlanishning qoldig nugsonlari
(mushaklarning zailligi, fuyaksiyalarining bir oz buzilishi)dan
iborat. Bu davrda DJTning asosiy maqgsadi: qoldiq nugsonlaming
barchasini yo'qotish, turmushda va ishda zarur malakalami gayta
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tiklash, chidamlilik, chagqonlik, kuch-quvvat, harakatlaming aniq
boMishini takomillashtirish va hokazo. Mashqlar majmuasiga bir oz
murakkabrog gimnastik mashqlar va anialiy ahamiyatga ega
mashglar qo‘shilib, mehnat faoliyatiga tayyorgarlik ko‘riladi.

Umumrivojlantirish mashglari katta yuklamalar bilan beriladi,
ularni yurish bilan to‘ldiriladi, suzish va suzishda jismoniy mashqlar
bajarish va mexanoterapiya o‘tkaziladi.

Umurtga jarohatida DJT. Umurtga pog‘onasi sinishining
stabil va kompression sinishlari (umurtgani tanasini, bo”~imlarni,
umurtgaaro disklarni buzmasdan sinishlar) mavjud.

Davolash uslubini o‘tkazish:

- bir daqgiqali repozitsiya gipsli korset gilish bilan;

- sekin-asta pog‘onali repozitsiya;

- funksional uslub;

-operatsiya yo'li bilan.

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

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

Umurtga pog‘onasi singanda bemor chalgancha yotadi, to‘shagi
tagiga yog‘och taxta qo‘yiladi. Umurtga kompression singanda
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kimivotning bosh tomoni 20 sm ga ko‘tarib go‘yiladi. Davo
nimnastikasi travmadan 3-4 kun keyin boshlanadi. avval oyoq-qo‘l
vii nafas mashqglari go‘shiladi. Mashglar tobora murakkablash-
tiriladi, amplitudasi kengaytiriladi va mushakning gisqarish kuchi
oshiriladi, yelka sohasi mashqlari faol ravishda qo‘shiladi, organing
yozuvchi mushaklarini asta-sekin mashq qilinadi. Bu davrda
mashqglarni bajarganda chanogq sohasiga ortigcha yuklama
berilmasligi kerak. DJTga qarshi ko‘rsatmalar boMmasa, 10-12
kundan so‘ng mashglarni qorinda yotish dastlabki holatida
bajariladi. Davolashning ikkinchi oyidan mushaklarga ancha kuchli
yuklamali mashglar go‘shiladi. Umurtga pog‘onasining egiluv-
chanligini yaxshilovchi mashqglar qoMlaniladi («galdirg'och» va
hokazo). Bu kasallarda DJTdan maqgsad: bel mushaklarini
taomillashtirish hamda umurtga pog‘onasi mushaklari va boylam-
larini chinigtirishdan iborat. Bu davrda mashg‘ulotlar 40-50 daqiga
davom etadi, mashqglarning har turkumidan so‘ng dam beriladi. Ikki
oy o‘tgach bemorga turishga ruxsat etiladi, bundan oldin bemomi
yotgan holatdan orqgasini egmasdan to‘g‘ri turishga o‘rgatilib,
bemordan o‘tirmasligi lozimligi talab etiladi.

Oyoglarning hamma bo‘g‘imlariga beriladigan jismoniy
mashgqlar:

1.D.li. orgada yotgan holda oyoq panjalari va tovon meditsinbol
ustida. Mcditsinbolni tana tomon yumalatish. D.h. sekin tempda (5-
6 marta).

2.D.h. orgada yotib. qo'llar bilan karavot girrasini ushlagan
holda havoda «velosipcd» pedal ini aylantirish, o'rta tempdan biroz
tezroq (30-40 marta).

3.D.h. turgan holatda yuz bilan karavotga garab, qo‘llarni
karavotga tirab:

a) birma-bir oyoqlarni tos-son va tizza bo‘g‘imlarida egish,
temp sekin (8-10 marta);

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

4.D.h. turib, kasal oyoq oldinda bo‘lgan holda kasal oyoqni
tizzada bukish va tanani unga egish, temp sekin (10-25 marta).

5.D.h gimnastik devorga yuz bilan turgan holda gimnastik devor
bo‘yicha oyoq uchlarida tiralib ko‘tarilish, temp sekin (2-3 marta).

b.D.h. gimnastik devorga orga bilan qo‘llarda osilish:
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a) birma-bir va birga oyoglarni tizzada egib ko'tarish;

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

Chanoq suyaklari sinishi. Chanoq suyaklari singanda bemorni
chalgancha yotqizish muhim. tizza bo‘g‘imlari ostiga gattiq bolish
go'yiladi. Davo gimnastikasi 3—4 kundan so‘ng boshlanadi.
Avvaliga yelka sohasi va tana mushaklari mashqg gilinadi, oyoqlarni
ehtiyot qilib suyab turgan holda harakatlantirish mumkin. Ikki
haftadan so‘ng oyoq mashqlari 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 gisman tik turgan
holda bajariladi.

Kurak va to‘sh o‘mrov suyagi singanida DJT jarohatning
birinchi  kunidan boshlanadi. 1 davrida jismoniy mashglar
barmoglarga, yelka oldiga, chalgancha yotgan holda go‘lni yonga
yuborib beriladi. Bu harakat umummustahkamlash, bo‘shashtirish
va nafas olish mashqlari bilan hamkorlikda bajariladi. 1l davrida
yelka yuzasi mushaklariga beriladi. Il davrida qarshilikka
beriladigan mashqglar anjomlar bilan o ‘tkaziladi.

Qo4 suyaklari singanida DJT 2-3 kundan tatbiq etiladi.
Jarohatlangan qo‘lning bo‘g‘imlariga maxsus mashqlar sog‘ seg-
mentlarga umumrivojlantiruvchi va nafas olish mashglari bilan
birgalikda beriladi. Bu ideomotor, izometrik va dinamik
mashqlardir. 1davrda yengillashtirilgan D.h.lardan foydalaniladi. Il
davrda mashglar murakkablashtiriladi, Il davrda esa mushaklar
kuchi va me’yoriy harakatlar tiklanadi.

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

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

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

Qo‘l panjalarining suyaklari singanda jismoniy mashqglar 1-2
kundan sog‘ bo‘g‘imlarga va jarohatlangan joyga ideomotor
mashqlar o‘tkaziladi. Il davrda faol mashglar jarohatlangan barmog-
lar va qo‘l-panja segmentiga barmoglar va qo‘l panjasiga tayangan
holda o‘tkaziladi. Panja va barmoq suyaklari sinig'ini davolashda
DJT shikastlanishning 2-3 kuni boshlanadi. Shikastlangan qo‘l
oyogning immobilizatsiya gilinmagan bo‘g‘imlari harakatlantiriladi.
Barmoglaming har bir falangalariga maxsus mashqlar beriladi. Bu
mashglarni bajarishda tayogqchalar, bulavalar, koptoklar, Narvon-
chalar va espanderlardan foydalaniladi. Qo‘l kafti suyaklari
singanda barmoglarni kerish va birlashtirishga ko‘p ahamiyat
beriladi. Barmoq suyaklari singanda longetni yechgandan so‘ng
barmoglar turlicha harakatlantiriladi (xususan singan barmoqglar
bilan). Kaft usti suyaklari singanda gips boylami olingandan so‘ng
kaft usti-bilak bo‘g‘imiga moMjallangan mashglar qo‘shiladi va har
tarafga faol harakatlantiriladi, bunda kaftga bir oz tayaniladi,
barmoglarni keriladi va yig‘iladi, ulami yumiladi, yoziladi va
hokazo, lekin og‘ritmaslik lozim.

Son suyagining bo‘yni singanida davolash gimnastikasi
birinchi kundan nafas olish mashqlari bilan boshlanadi. 2-3 kundan
gorin bo‘slilig‘i pressiga mashglar o‘tkaziladi. | davrda cho‘zish
bilan davolashda maxsus mashglar to‘piq, tovon bo‘g‘imlari va
barmoglarga talbiq etiladi. Jismoniy mashqglar muolajasini
IwHhInshda sog' tomonning hamma segmentlariga o ‘tkaziladi. Gips
bog'lamida bo'lgan bemorlarga 8-10 kundan boshlab tos-son
bo‘g‘imi mushaklarida statik jismoniy mashglar o'tkaziladi. 1l
davrda bemorni yurishga tayyorlash, agar suyak bo‘laklari bitgan
bo'lsa, yurishni tiklash zarur. Mushaklar kuchini gayta tiklash
mashqlari beriladi. Boshida yordam bilan, keyin esa bemor oyoqni
uzoglashtirish, keltirish, ko'tarish va tushirish mashqlarini bajaradi.
Yurishga qo'ltiqgtayoqlar yordamida va sekin-asta qoitigqtayoqsiz
o'rgatiladi. Il davrda mushaklar kuchini qayta tiklash, bo‘g‘imlar
harakatining to'liq boMishi ta’minlanadi.

Operativ davolashda, ya’ni osteosintezda bemorlarning to'shak
tartibida bo'lishi ancha qisgaradi. Operatsiyadan 2-4 hafta o'tishi
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bilan go‘ltigtayoqlar yordamida yurishga ruxsat beriladi. Yurishga
o‘tish uchun bemorlarga to‘shakda tos-son bo‘g‘imiga jismoniy
mashglar beriladi va bemorlaming o‘tirishiga har xil yordamchi
uskunalardan foydalaniladi.

Son suyagi distal gismining diafizi singanda | davrda
immobilizatsiyadan bo'sh bo“Mmlarga maxsus mashglar tatbiq
etiladi. Jarohatlangan segmentlarga ideomotor va izometrik
mashqlardan foydalaniladi.

Son suyagi va to‘piq singanda | davrda immobilizatsiyalangan
oyogni to‘shakda ozgina pastga tushirish, shu davrning oxirida gips
bogMamlarida go‘ltigtayoqlar yordamida yurish, lekin oyoqda turish

darajasini miqdorlash zarur. Il davrda suyak gadog‘i mustah-
kamligini va repozitsiyani e’tiborga olib mashglarning soni
oshiriladi. Ill davrda suyakning yaxshi bitib ketishida sekin-asta

yuklamani oshirish bilan yurish mashglantiriladi.

Son suyagi distal bo‘limining bo'g‘imoldi va bo‘g‘imini
sinishida tizza bo‘g‘imida harakatning ilk bor tiklanishiga harakat
gilish zarur. Repozitsiyaning to‘g‘ri holatida va suyak bitishida
boshida izometrik mashqglar, kelgusida tizzada faol bukish va
yozish, oyoqglarni ko‘tarish mashqlari bajariladi. Yuklamani gat’iy
asta-sekinlik bilan ko‘tarib boriladi. Tizzaga beriladigan mashglar
vagtida singan joy qo‘l bilan yoki manjet bilan bir holatda ushlab
turiladi (fiksatsiya).

Osteosintezdan so‘ng (operatsiya) davolash jismoniy tarbiya
uslubi xuddi gips bogMamida o4kaziladigan uslubidek, lekin
yuklamalar avvalroq beriladi. llizarov apparatida davolanadigan be-
morlarga birinchi kundan operatsiya gilingan segmentga izometrik
mashqglar va hamma immobilizatsiya gilinmagan bo'g‘imlarga
mashqlar beriladi.

Tizza bo‘g‘imining ochiq jarohatlanishida va bo‘g‘imda
operatsiyadan so‘ng davolash gimnastikasini 8-10 kundan,
bo‘g‘imlar uchun mashglar operatsiyadan keyin uchinchi haftasidan
o‘tkaziladi. Yopiq jarohatlarda davolash gimnastikasini 2-6 kundan
beriladi. Immobilizatsiyaning | davrida jarohatlangan joyga
izometrik mashqglar, sog‘ bo‘g‘im va sog‘ oyoqqa mashglar tatbiq
etiladi. To‘pig bo‘g‘imi va tos-son bo‘g‘imiga faol mashqglar
beriladi. 11 davrda asosan, faol jismoniy mashqlar, lekin tizza
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bo‘g‘imiga ehtiyotkorlik bilan beriladi. HI davrda tayanch
funksiyasi va yurish tiklanadi.

Boldir suyaklari sinishi. Birinchi kunlardan boshlab oyoq
panjasi barmoglari va yonbosh-chanogq bo‘gMmida harakatlar
gilinadi. Davo fizkulturasining asosiy magsadi-oyoqning tayanch
fiinksiyasini gayta tiklashdan iborat.

To‘piq suyagining sinishda cho‘zish bilan davolashning
I davrida mashglar tovonning barmogqlariga o‘tkaziladi. Ehtiyot-
korlik bilan tizza bo‘g‘imiga mashqglar kiritiladi. Buni sonning
harakatida tosni koMarib tushirishida amalga oshirish mumkKin.
Osteosintezdan so'ng qoitigtayoqlarda yurish kasal oyoqga bosish
bilan vaqgtli amalga oshiriladi va yuklama sekin-asta oshiriladi. Il
davrda mashqglar toMiq tayanchga va to‘pig bo‘g‘imida harakat
amplitudasini tiklashga beriladi. To‘pig deformatsiyasini yo‘q gilish
mashqglari oMkaziladi. 11l davrda mashglarni bo'gMmlardagi normal
harnkut amplitudasini tiklashga, mushaklar kuchini oshirishga,
kontrakturani yo‘q gilishga, tovon gumbazlari yassilanishining
oldini olishga yo'naltiriladi. Osteosintezdan keyin tizza bo‘g‘imiga
va to'pig-tovon bo‘gMmiga birinchi haftadan hamda o‘glanish
yuklamasini 3-4 haftadan keyin beriladi.

Yumshoq to‘gqimalarning zararlanishi. Yumshoq to‘gimalar
shikastlanganda to‘gimalarni birlamchi jarrohlik tozalashdan so‘ng
(asoratsiz shikastlanishlarda) davo fizkulturasining umumiy mustah-
kamlash mashqglari, mehnat bilan davolash turlari qgoMlaniladi. Agar
harakatlar ko‘ngildagidek qayta tiklanmasa, asoratlar boMganda,
davo gimnastikasi shikastlanishdan bir hafta keyin boshlanadi va
shikastlangan soha mushaklariga moMjallangan mashglar bajariladi,
bunday hollarda bemor va jarchatning ahvoli tekshirib turiladi.
Kuniga bir necha marta faol mashglar berilib, sust mashglar go‘shib
boriladi. Ikkilamchi chok solingandan so‘ng tigilgan to‘gimalarni
cho'zib yirtmaydigan mashqlar goMlaniladi. Chokka yaqin bo‘gMm
harakatlari amplitudasi uncha katta boMmasdan, sekin tempda
bajarilishi kerak. Chokdan pastroqdagi bo'gMmlarga ancha kuchli
mashgqlar beriladi. Chok iplari olingandan so‘ng mashglar toMiq
amplitudada bajariladi. Infeksiya aralashgan hollarda DJT bemor-
ning ahvoli yaxshilangandan keyin goMlaniladi, umumquvvatlan-
tiruvchi mashglar, simmetrik tomondagi sog’ oyoq-qoMga mashqglar

59



beriladi. Jarohat bitgan sari shikastlangan soha mushaklari mashq
gildiriladi. Davo gimnastikasi chandig to‘gimaning normal rivoj-
lanishiga yordam beradi.

2.3 - mavzu. Qaddi-gomatning buzilishi
Bolalarda tayanch - harakat apparatining nuqsonida DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalar ongida bolalarda tayanch - harakat
apparatining nugsonlari hagida, qaddi-qomatning buzilishini
tashxislash to 'g'risidagi tushunchani shakllantirish.

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

Asosan, bunday holatlar jismonan sust rivojlangan bolalarda
uchraydi. Qaddi-gomat nugsonlari ichki a’zolarning funksiyasini
vomonlashtiradi: ko'krak qafasi va diafragma harakatlarining
chegaralanishiga olib keladi, nafas olish va yurak gon-tomir
tizimlarining funksiyasini 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 giladi. Bunday bolalar tortinchoq, juratsiz va
0‘z tengdoshlari bilan o‘yinlarda kam gatnashadilar. Qaddi-qomat
o ‘zgarishlarining oldini olishda ratsional ravishda jismoniy tarbiyani
va uyda gigiyenik goidalarni amalga oshirish katta ahamiyatga ega.
Bola albatta tekis, gattiq to‘shakda yotishi, maktabda partada to‘g‘ri
oMirishi va og‘ir narsalami doim bir goMida uzoq vaqt davomida
ko‘tarmasligi kerak. Qaddi-qomat o‘zgarishlarida DJT mashg‘u-
lotlarida goMlar, oyoqlar va tanaga liar xil umumrivojlantiruvchi
mashqlar goMlaniladi. Tana mushaklarini mustahkamlovchi mashq-
lar asosan yotgan holatda qoMIlaniladi, chalgancha orga bilan yotgan
holatda oyoglarni harakatlanishi: yuqoriga ko‘tarish, oyoglarni bir-
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biridan uzoglantirish va yaginlashtirish, aylantirish harakatlari,
yotgan holatdan o‘tirgan holatga o‘tkazilishi goMlaniladi. Qorin
bilan yotgan holatda oyoglarni orgaga cho‘zish, bosh va yelkalarni
ko‘tarib tanani orgaga egish, bir vaqgtda oyoqglarni orgada cho‘zib,
tanani orgaga oyoglar va yelkalar haddan tashqari yuqoriga
ko‘tarilmasdan egish mashqlari beriladi.

Barcha mashg‘ulotlar sekin tempda bajariladi. Tanani orgaga
egib va kuraklami bir-biriga yaqinlashtirib statik ravishda ushlab
turish mashqglari goMlaniladi. 0 ‘rta va katta yoshdagi maktab
o4uvchilarida mushaklarni tonusini oshirish magsadida tik turgan
holatda gantellar yordamida va qarshilik koM-satuvchi mashqlar
goMlaniladi, mashg‘ulotlaming emotsionalligini oshirishda har
biriga 2-3 xil o‘yinli mashglar Kiritiladi. Mashg‘ulotlarning davo-
miyligi- 45 dagiga. 0 ‘quv-yili davomida har haftada 3 marta o'tka-
ziladi. Bunday o‘quvchilar asosiy dastur bo‘yicha oMkaziladigan
jismoniy tarbiya mashg‘ulotlaridan ozod qilinadilar va maxsus
korreksiyalovchi qo‘shimcha gimnastika darslariga gatnashishlari
kerak.

To‘g‘ri gaddi-qomatli odamni kuzatganda quyidagilar anigla-
nadi: bosh vertikal holatda, dahan ozgina koMarilgan, bo‘yin-yelka
burchagi bir xilda, yelkalar bir sathda joylashgan va ozgina tushgan
hamda yozilgan holda, o‘rta chizigqa nisbatan ko‘krak qafasi
simmetrik. Qorin ham simmetrik (kindik o‘rtada joylashgan).
kuraklar tanaga yopishgan va umurtga pog‘onasidan bir xil
masofada joylashgan. kuraklarning pastki burchagi bir gorizontal
chiziqda joylashgan.

Yon tomondan gqaraganda, qaddi-gomat ozgina ko'tarilgan,
ko‘krak gafasi va ichga tortilgan qorin, to‘g‘ri oyoq va qoMlar,
umurtga pog‘onasida to‘g‘ri fiziologik egriliklari ifodalanadi.
To‘g"ri fiziologik egriliklar tufayli tananing harakatchanligi va
turg‘unligi o'sadi hamda uning retsorlik vazifasini bajaradi, bu
fimksiya o‘z navbatida orga va bosh miyani silkinishlardan saglaydi.

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

Normal gaddi-gomatdan chetlanish gaddi-qgomatning nugsoni,
deb nomlanadi. Qaddi-qomatning nuqsoni kasallik emasdir. To*g ‘ri
gaddi-qomat shakllanishi va nugsoni bu mushaklarning asosiy
guruhlari rivojlanishi, harakat malakalarining shakllanishi, gigiyenik
tarbiya sharoitlariga bog'ligdir (kiyim-kechak, uxlaydigan joyi-
karavot va boshgalar).

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

Qaddi-qgomat nugsoni sagittal va frontal yuzada aniglanadi.

Sagittal yuzada fiziologik egriliklarning kamayishi yoki o‘sishi
bilan farglanadi. Egriliklar o'sishi bilan bogiiqg buzilishlar
quyidagicha:

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

b) yumalogq orga (total kifoz) - ko‘krak kifozining o‘sishi va
bel lordozining umuman yo“qligi;

d) botig-yumaloq orga - umurtga pog‘onasining hamma
egriliklari o ‘sadi;
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e) yassi orga - bel lordozi pasayadi, tos egilishi pasayadi,
ko‘krak kifozi bilinmaydi, ko‘krak gafasi oldinga ketgan, kuraklar
ganotsimon.

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

Kifotik - bo‘yin va bel bukilmalari keskin kattalashgan, bosh va
yelkalar quyi egilgan, qorin oldinga turtib chiggan. Kifotik gomat,
goidaga ko‘ra, umurtganing bo‘yin va bel boMimlaridagi
giyshayishlar bilan kechadi (lordozlar) yoki ko‘krak bo‘limida
(kifoz) yuzaga keladi. Kasallikning avj olishi umurtganing bo ‘yin,
ko‘krak va bel bo‘limlarida total kifozning rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Lordotik - bir vaqtning o ‘zida bo‘yinni tekislashdagi bel buki-
lishlarining keskin oshishi, gavdaning yuqorigi gismi bir oz orgaga
tashlangan, gorin esa oldinga chiggan. Gavdaning bunday turi,
me’yorning nisbiy varianti sifatida, mushaklarning zaif rivojlanishi
natijasida maktabgacha yoshdagi bolalarda kuzatiladi, aynigsa,
«mushakli korseti» hosil giluvchi mayda mushaklarda. Lordotik
gavdaning ancha katta yoshlarda aniqlanishi, organizmning
fiziologik rivojlanishiga yaxlit ta’sir ko;rsatadi, somatik patologiya
ehtimoli mavjudligidan dalolat beradi.

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

Qaddi-qomatning buzilish nugsonida mushaklar bo‘shashgan,
jismoniy ishchanlik pasaygan boMadi. .

Bolalar va o‘smirlar gaddi-gomatining nuqgsonida jismoniy
tarbiya vazifalari quyidagilarga yo‘naltirilgan boMishi va quyidagi
umumiy magsadlarni hal etishi kerak: emotsional holatni koMarish,
asosiy nerv 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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1yoshdan 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar gaddi - qomati
nugsonini oldini olish uchun tavsiya etilgan mashqlar.

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

64



3 yoshdan 4 yoshgacha bo‘lgan bolalar gaddi-qomati nugsonini
oldini olish uchun tavsiya etilgan mashqglar

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



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

Mashg‘ulotlar, asosan, 2 davrga boMinadi: tavyorlov va asosiy
davrlar. Birinchi tayyorlov davrida, asosan, gaddi-qomat to‘g‘risida
tushuncha beriladi, ikkinchi asosiy davrda gaddi-qomat to‘g‘risidagi
malakalarni tarbiyalash, mustahkamlash yotadi. Qaddi-qomatni
tuzatish maxsus mashqlar orgali amalga oshadi.

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

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

Shu bilan mushaklar kuchi muvozanatlashadi va mushaklar
tonusining asimmetriyasi yo‘qoladi. Tosning bukilish burchagi o‘s-
ganda, sonning oldingi yuzasida joylashgan mushaklarga mashqglar
beriladi, orga uzun mushagining bel gqismiga, belning kvadrat
mushagiga, bundan tashqari gorin bo‘shlig‘i pressini mustahkam-
lovchi va sonning orga yuzasi mushaklariga mustahkamlash
mashqlari beriladi. Tosning bukilish burchagi pasayganda, bel va
sonning oldingi gismidagi mushaklarga jismoniy mashqlar beriladi.

Qorinning chigib ketish nugsonini qorin bo‘shligMga berila-
digan mashqlar bilan, ya'ni chalgancha yotgan holatda o ‘tkaziladi
(gorinning to‘g‘ri va egri mushaklariga beriladigan jismoniy
mashqlar).

Qaddi-gomatni jismoniy mashqlar yordamida tuzatish quyidagi
goidalarga rioya gilgan holda yaxshi natijalar beradi:

a) oyna oldida mashqglarni bajarish (0'z-o0'zini nazorat qilish);

b) o‘zaro nazorat qilish (shug‘ullanuvchilar o ‘rtasida);
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d) to‘g‘ri gaddi-gomatni saglab, devor oldida nugsonlarni
tuzatish - bunda mushak-bo‘g‘im sezilishiga devorga tegishdan
taktil sezish yuzaga keladi;

e) yo‘rigchi yordamida nugsonlarni yo‘qotish.

Maktab yoshidagi bolalar qaddi - gomati nugsonini oldini olish
uchun tavsiya etilgan mashqlar

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

2.4-mavzu. Yumalog orga va bukri orgada DJT uslubi

0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda yumalog va bukri organi
korreksiyalashda go 1laniladigan mashglar majmuasini tuzish va
uni tatbiq etish ko 'nikmalarini shakllantirish.

Yumaloq orga - bo'yin va ayniqgsa, bel lordozining kamayishi
(lordoz - umurtga pog'onasining sagital yuzada oldinga egilishi) va
ko'krak kifozining (kifoz - umurtga pog'onasining orgaga egilishi)
ko'payishi. Xarakterli tashqgi ko'rinishlari: oldinga egilgan bosh,
osilgan vyelkalar, qanotsifat kuraklar, bukchaygan orga, oldinga
berilgan qorin, sillalashgan dumba, tos egilish burchagining
kamayishi, ozgina tizzada egilgan oyoqlar. Yumaloq orgada
mushaklar va bog'lamlar cho'zilgan bo'ladi. Yumalog orga gaddi-
gomatning noto'g'riligidan kelib chigib, o'quv jarayonlarining va
mutaxassislikning yomon ta'siridan hamda uxlash jarayonida
noto‘g‘ri yotishdan kelib chiqadi.

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

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

Emaklashda beriladigan kombinatsiyali harakat mashqglari
stananing yozilishi bilan umurtga pog'onasining harakatchanligini
oshiradi.

Bolalarda umurtqaning tepa ko‘krak bo‘limida yozilishni ta’-
minlash uchun ma’lum balandlikda ushlangan gimnastik tayoqcha-
ning tagidan emaklash mashqglari orqali lokalizatsiyalashgan
yozilish ta’min etiladi.
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Jismoniy mashqlar majmuasiga nafas olish mashqglari, ko‘krak
gafasini simmetrik kengaytirish mashglari (goMlarni yon tomonga
yuborish) kiradi. Asosiy digqgatni orga mushaklarni mustahkam-
lashga, nafas olish funksiyasini yaxshilash va gaddi-qomatni
yaxshilashga garatiladi.

Umurtga pog‘onasini nugsonini to‘g‘rilashda (korreksiya) sport
mashg‘ulotlaridan suzish va o‘yinlar samara beradi. Jismoniy
mashqglarning ta'sirini mustahkamlash uchun holat bilan davolash
tatbig etiladi - bemorni qorniga yotqgizib, ko‘krak gafasi ostiga
ponasifat narsani qo‘yib va uni chalgancha gimnastik o‘tirg‘ichga
yotqizib, goMlarni yonga yuborib, ko‘krak mushaklari cho‘ziladi.

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

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

1 bolaning emotsional holatini ko ‘tarish;

2. asosiy nerv jarayonlarini me'yorlashtirish;

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

4. nafas olish mushakaturasini mustahkamlash;

5.jismoniy nvojlanishni mustahkamlash;

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

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

Qaddi-qomatning buzilishi maxsus mashqglar yordamida to'gMi-
lanadi, buning uchun tana mushaklarini mustahkamlash magsadida
umurtga pog‘onasini maksimal bo‘shashgan holatida o‘tkaziladi.
Masalan: chalgancha yotgan, gorinda yotgan va qo‘l-oyoglarda
turgan holatlarda.
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Dinamik jismoniy mashqglar statik jismoniy mashglar bilan
almashtirib o‘tkaziladi, bo‘shashtirish va nafas olish mashqglari
beriladi; mushaklar «korseti» ni mustahkamlovchi mashqlar gaddi-
gomatni tuzatish uchun beriladigan mashqglar bilan birgalikda
o ‘tkaziladi.

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

Qaddi-gomatning buzilishida jismoniy mashqlar majmuasi:

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

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

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

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

5. Xuddi shu mashgni gimnastik devorsiz bajarish.

b. To‘g‘ri gaddi-qomatni saqlab o‘tirib tizzalami 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‘ri gaddi-
gomatni saglab bo‘yin mushaklarini bo‘shashtirib, boshni tushirish,
yelkalarni va orga mushaklarni bo‘shashtirish. Dastlabki holatga
gaytish.

8. Gilamchaning ustida chalgancha yotib qoMlar yonda. Boshni
va yelkalarni ko‘tarib to‘g‘ri yotgan tanaga qarash. Dastlabki
holatga qaytish.

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

10.To‘g‘ri gaddi-qomatni saqlab yurish, to‘xtab-to‘xtab yurish
va gaddi-qomatni to‘g ‘ri saglagan holda.
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11. To‘g‘ri gaddi-gomatni saqglab, bosh ustida qum toig ‘izilgan
gopcha. 0 ‘tirish gopchani tushirmaslikka harakat qilib va dastlabki
holatga gaytish.

12. Boshning ustiga gopchani qo‘yib yurish va ip vyoki
gimnastik o‘tirg‘ich ustidan o‘tish (xatlab) shu vaqtda to'g'ri gaddi-
gomatni saqlash.

2.5-mavzu. Yumaloq - bukri va tekis orqada DJT

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

Kasallik bilan ojizlangan bolalarning organizmiga tashqi
sharoitning noqulay muhiti ta’sir etadi va bu bolalarning gaddi-
gomatida aks etadi. llk bolalik davrida raxit, tuberkulyoz, har xil
bolalar shamollashlari, infeksion-yugumli kasalliklar ham birinchi
navbatda bunga o°‘z ta’sirini ko‘rsatadi. Noto'g'ri gaddi-gomatning
shakllanishida jismoniy tarbiyaning nugsoni va bolaning jismonan
yomon rivojlanganligi ham katta ahamiyat kasb etadi.

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

Tekis orgada bel lordozi siygalangan, tos egilish burchagi
kamaygan. Ko'krak kifozi qaddi-qomat buzilishining bu variantida
tekislanadi. ko‘krak gafasi oldinga surilgan. Qorinning pastki gismi
0z-moz oldinga chiqgan, kuraklar ganotsimon sifatida.

Asimmetrik qaddi-gomatda, asosan, simmetrik mashqlar berilib,
ular orqa mushaklarga ijobiy ta’sir etib, orga mushaklar kuchini
to'g'rilaydi va asimmetrik tonusni yo‘q qiladi. Bu yuklamani
fiziologik to'g'ri targatish bilan bogMiq (fiziologik asiinmetriya).

Qaddi-qomatning sagittal yuzada buzilishida quyidagi maxsus
mashqlardan foydalaniladi: tosning egilish burchagi o'sishida -
sonning oldingi qismidagi mushaklarni uzaytirishga beriladigan
mashgqlar; bel gismida organing uzun mushaklarini. belning kvadrat
mushagini. undan tashqari, qorin pressini ko'taruvchi va sonning
orga yuzasidagi mushaklarni mustahkamlashga beriladigan jismoniy
mashqglar o ‘tkaziladi.

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

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

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

Mashg‘ulotlar vaqtida maxsus mashqlardan foydalanish
bolalarda tananing har xil gismlarida to‘g‘ri qaddi-qomatni saglash
va shaxsan shu holatni saglash ko‘nikmalarini gabul gilishga, uzoq
saglashga o ‘rgatadi.
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2.6-mavzu. Skoliozda DJT vositalari va shakllari

0 ‘guv magsadi: Talabalarda umurtga pog‘onasining yonga
giyshayishini korreksivalashda qo’llaniladigan mashglar majmua-
sini tuzish va uni tatbiq etish ko nikmalarini shakllantirish.

Skolioz - umurtga pog'onasining yon tomonga qiyshayishi.
Skoliozning progressiv rivojlanish turlarida konservativ davolanish
maxsuslashtirilgan statsionarlarda, maktab-internatlarda o‘tkaziladi.
Bunday maktab-internatlarda davolash gimnastika kun tartibida
asosiy o‘rin egallaydi: ertalabki gimnastika korreksiyaga qaratilgan,
har bir darsda jismoniy mashqli tanaffuslar, davolash gimnastika
darslarida (har kuni 45 daqigadan) davolash, suzish, sport o'yinlari-
ning elementlari va jismoniy tarbiya darsida umumrivojlantiruvchi
mashqlar goMlaniladi. Bolalarning butun harakat tartibi magsadga
muvofiq korreksiya (tuzatish) xarakteriga egadir. Uzoq davomli
skoliozning progressiv shaklida jarrohlik davolash usuli tavsiya
etiladi. Bundan keyin uzoq davomli gayta tiklash davolash davrida
DG yanada gqoMlaniladi.

Skolioz kasalligining rivojlanishida quyidagi davrlar ajratiladi;

1 Torsiya (umurtqgalarning burilishi).

2. Yon tomonga giyshayish.

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

4. Kifoz belgilarining borligi (ko‘rinishi).

5. Umurtga pog'onasining bel gismida bel lordozining
kuchayishi.

6. O'spirin ostexondrozi.

7. Tosning ikkilamchi o‘zgarishi.

8. Mushaklaming bir tomonlama kontrakturasi (tortilib qolishi).

9. Yurak va tomirlaming joyidan siljishi.

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

Skolioz uch xil: chap tomonlama, o‘ng tomonlama, S simon
boMib, umurtqa pog'onasining gqiyshayishiga garab 4 darajali
boMadi:

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

Skoliozning 3-darajasida umurtga pog'onasining giyshayishi -
26-50° bo'lib. tashgi ko'rinishda bemorning yelkalari va kuraklari
har xil sathda turadi, bel bilan qo‘l orasidagi uchburchakli
tomonlarining simmetrikligi yo'q. Lekin turnikka osilganda umurtga
oldi mushaklari taranglashib, tos-son kamari og'irligi umurtga
pog'onasini rostlaydi.

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

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

Skolioz. siyasiga olib kelishi mumkin. 4-darajali
skoliozi bo'lgan bemor ayollarning reproduktiv organlarining
jarayonlari buzilmasada. homiladorlik va tug'ruq og'ir kechadi.

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

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

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

OG mashg'ulotlarida  umumrivoilantiruvchi  va  maxsus
mashglar go'llaniladi.
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Skoliozning 1-darajasida gaddi-qomatning buzilishlaridagi DJT
prinsiplar bo'yicha gqoMlaniladi. Har xil vazifalarda (yotgan,
o'tirgan. tik. turgan) umumrivojlantirish va kuchli mushak korsetini
kcltiruvchi mashglar qoMlaniladi. Mashg‘ulot davrida ko’p vaqt go-
matning rivojlanishiga ajratiladi. Nafas mashqlari va koordinatsiya
funksiyasini keltiruvchi. shakllantiruvchi mashglar qoMlaniladi.
Asosan. simmetrik mashqlar beriladi. Skolioz kasalliklarida bolalar
jismoniy tarbiya darslaridan ozod qilinadi. Skoliozning 1-darajasida
mashg‘ulotlar poliklinikalarda yoki umurtga pog‘onasining har xil
nuqgsoniga uchragan bolalar bilan birga maxsus tibbiy guruhida
korrcksiyalovchi  (tuzatish) gimnastikasi bilan shug'ullanadi.
Mashg'ulotning davomiyligi 45 daqiga. Bir yil davomida har
haftada 3 martadan mashg‘ulotlar oMkazilishi lozim. Skoliozning
birinchi darajasida jismoniy tarbiyaning umumrivojlanishi maqgsa-
dida mashqglarning ko‘p turlari goMlanilishi mumkin (suzish. brass,
krol, voleybol. tennis, basketbol). Organizmning chinigishiga katta
ahamiyal beriladi.

Nalas olish tizimini chiniqtirish magsadida dinamik va statik
nafas mashqlari goMlaniladi. Barcha mashglar chalgancha yotgan
holatlarda bajariladi.

Skoliozning 2-darajasida DJT mashg4ulotlari fagat davolash
muassasalarida o ‘tkaziladi. Davolash kursining boshida
mushgMilotlar, asosan, yotgan holatda bajariladi. Bunda umurtqa
pog'onasining harakat imkoniyati oshadi va tana mushaklarining
kuchaytirilishida simmetrik mashqglarni keng goMlash imkoniyati
yaratiladi.  Skoliozning ikkinchi darajasida umumrivojlanish
mashgqlari bilan birgalikda o'z-o‘zidan korrcksiyalash, asimmetrik
korreksiyalash mashglari va detorsion mashqlar (tavsiya etilganda)
goMlaniladi. Nafas mashqlarining qoMlanilishi katta ahamiyatga ega.
Har xil osilish mashglari qoMlanilmaydi, chunki umurtga pog‘onasi
giyshayishining cho'qqisi tomonida cho‘zilgan mushaklarga ko‘ra,
umurtga pog-‘onasining botig tomonidagi kuchli mushaklar yanada
kuchli gisgarilishi mumkin. Tana mushaklarining kuchlantirilishida
mashqlar goMlaniladi.

Qorin bilan yotgan dastlabki holatida:

. goMlarni yelkalarga qo‘vib, bosh va tananing yuqori gismini
koMarish belni egmasdan:
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» qo‘llar tepaga ko‘tarib, o‘sha harakatni bajarish;

« ketma-ket oyoqglarni orqgaga koMarish, bel gismida biroz egilib
mashqni ikki oyoqlarni ketma-ket ko‘tarish mashglari bajariladi;

* brass uslubi bilan suzish kabi qo‘llarni harakatlantirish;

» goMlar boshning tagida: ko‘krak gafasini egib, shu holatda
biroz ushlab turish.

Orqa bilan yotish dastlabki holatida:

m bukilgan oyoglarni ketma-ket va ikkalasini ham bir vaqgtda
koMarish;

m yozilgan oyoqglarni ketma-ket va birdaniga ikkalasini
ko‘tarish;

m yotgan holatdan qo‘Ini har xil vaziyatga qo‘yib (bel ostida
tana bo‘ylab, belliing tomonlariga, yelkalarida, boshning tagiga,
yuqoriga koMarib) o‘tirish holatiga oMish.

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

Korreksiyalovchi mashqglar umurtga pog‘onasini maksimal
ravishda harakatlanishiga garatilgan. Shu vaziyatda giyshayishlarni
oldini olishda giyshayishlarga garshi ta’sir etuvchi maxsus mashglar
oMkaziladi.

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

Simmetrik mashglar bajarilishida tananing ikki tomonida
joylashgan mushaklar bir maromda qisgarmaydi. Umurtga
pog‘onasini o°‘ngga-chapga maksimal ravishda vyaqinlashtirish
uchun cho‘zilgan va kuchsiz mushaklar kuchliroq qisqarishi,
gisqargan mushaklar kamroq gisgarishi kerak. Demak, tananing sust
mushaklari (gavdani rostlantiruvchi), organing uzun mushaklari
simmetrik mashglarni bajarganda kuchli mushaklariga garaganda
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jndallirog ravishda mashglanadi. Bunday holat nerv-mushak
apparatining korreksiyalashi va muvozanatli «Mushak» korseti
yaratilishining mohiyatidir. 0 ‘zgarishlar rivojlanishi bilan umurtga
pog'onasining shakli o‘zgarishi, nafas olish funksiyasi va yurak
faoliyati buziladi. Skoliozda goMlaniladigan nafas mashqglari nafas
olish, yurak-tomir tizimlarining funksiyalarini oshirishi, umurtga
pog‘onasining va ko'krak gafasi faol korreksiyasining rivojlanishiga
yordam beradi. Tos va oyoq suyaklarining parallel turish vaziyati
buzilganda, umurtga pog'onalarining qismlari bir-biriga nisbatan
nomunosiblangan holda o‘zgaradilar. Bunday o'zgarishlami bartaraf
etishda detorsion mashglar skolioz sohasida burilishga nisbatan
garama-garshi tomonga umurtgani burish (aylantirish); tosni to'g'-
rilab skoliozni korreksiyalash (to'g'rilash); bel va ko‘krak qism-
laridagi gisgargan mushaklarni yozish (cho'zish); cho‘zilgan va
bo‘shashgan mushaklarni mustahkamlashda goMlaniladi. Mashqlar-
ni tanlashda o‘ng tomonli skoliozda umurtga pog'onasining burilishi
(torsiya) soat miliga qaratilgan shaklda, chap tomonli skoliozda soat
miliga garshi tomon shaklida oMkazilishini ko‘zda tutish lozim.
Ko'krak gafasi gismida mashglar yelka kamarlarining mushaklari
yordamida, bel gismida tos kamarining mushaklari yordamida,
detorsion mashqlar yotgan, turgan, tizza va kaftlami yerga qo'ygan
holda turishda, giya tekisligida, gimnastika devorchasida osilib tu-
rishda, mushaklaming bo'shashtirilishidan keyin bajariladi. Umurt-
ga pog'onasini cho'zish mashglari faol va sust turlarga boMinadi.
Sust cho'zilishda bosh tomoni koMarilgan maxsus funksional
karavotda beliga manjetka yordamida 5-10 kg ogMrlikni bogMab
yotish qoMlaniladi. Faol cho'zilish maxsus mashqglar yordamida
bajariladi. Skoliozlarni davolashda umurtga pog'onasining giyshayi-
shini to'g'rilashda va ayrim o'zgargan mushaklar guruhlarida
mashglar qo'llaniladi. Sust korreksiyasida massaj, umurtga pog'ona-
sining har xil cho'zilishlari, ortoped korsetlar, valiklar go'llaniladi.

Umurtga pog‘onasini ko'rikdan o'tkazish usuli

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

Sagittal yuzada - bo'yin va bel gismidagi bukilmalar lordoz
(fiziologik lordoz), ko'krak va dunig'aza gismidagi bukilmalar kifoz
(fiziologik Kkifoz) deb ataladi. Bo‘yin va bel gismlari oldinga,
ko'krak va dumg‘aza qismlari orqgaga garab bukilgan bo'ladi. Bu
o'rinda umurtganing fiziologik bukilmalari kuchayadi, shuningdek.
bo'vin va bel bukilmalarining silliglanishi hamda umurtqa barcha
bo‘limlarining total kifozi yuz berishi ham ehtimoldan holi einas.
Umurtga alohida bo'limlarining kifozi boshga bo'limlarda lordoz
hosil bo'lishiga olib kelishi mumkin va aksincha. Bo'yin va bel
bukilmalarning chuqurligi me’yorida umurtqa pog'onasining
uzunligiga bog'liq holda 3-5 sm atrofida tebranib turadi. Frontal
yuzada umurtganing butun bo‘limlarining (to‘la) va lining bir
gismini (qisman) gqgamrab olishi mumkin bo‘lgan skoliozlarni
keltirib chigaradi. Bukilish yoyining yo'nalishiga bog‘lig holda,
o‘ng va chap tomonli skoliozlar farglanadi. Skoliozlarda yelkalar,
kuraklar va bel uchburchaklari darajasining asimmetriyasi, mushakli
kompensatorli valiklar mavjudligi gayd etiladi.Tana muvozanatini
saglash uchun, lining tikkama holati zarur, umurtga bir bo'limning
skoliozi, uning boshga bo'limida garama-garshi skoliozining
rivojlanishini qo‘zg‘atadi. Yon tomondagi umurtqa bukilmalari,
uning orga o‘simtalari chizig'idan, tikkama chizigdan o‘ngga yoki
chapga tomon chetlanishlari orgali aniglanadi.

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

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

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

3. Oyoqni yelka kengligida qo‘yib, qgo‘lni ikki yonga
tushiriladi, keyin bir go‘Ini yuqori ko‘tarib orqaga egiladi, ayni
vaqtda pastga tushirilgan qo‘l ham orgaga egiladi, goMlar holatini
galma-gal o‘zgartirib, mashq bir necha marta qaytariladi.

4. Oyogni yelka kengligida qo‘yib, bir go'lni yuqori ko‘tarib.
tana qarama-garshi tomonga engashtiriladi, ikkinchisi qo‘l orga
tomongji yuboriladi. Mashq tanani dam u tomonga. dam bu
tomonga engashtirib, bir necha marta qaytariladi.

5. Qo‘zg‘almas narvonga qiyshaygich yonning garama-garshi
tomoni bilan turib, bir go‘lini pastdan ikkinchi qgo‘lni esa
yugoridan qilib narvon pastrogMdan ushlab, skolioz bo‘lgan
tomonga garama-qarshi yon tomonga engashiladi;

6. Tizza bilan cho‘kka tushib, go‘Ini belga qo‘yib, bir qo‘Ini
yugori ko‘tarib, garama - garshi tomonga engashiladi, keyin
ikkinchi goMni ko ‘tarib, boshga tomonga engashiladi.

7. Yuz tuban yotib, ikki go‘lni ganot qilib yozib, orgaga
engashiladi.

8. Yuz tuban yotib, ikki go‘lni ganot qgilib, gavdaning yuqori
gismi va bir oyoq yuqori ko‘tariladi, bu holat dam u oyoqni, dam bu
oyoqni ko‘tarib bir necha marta gaytariladi.

9. Yuz tuban yotib, ikkala goM bilan tayoqni ushlab, oldinga
cho‘zilib, yugoriga va orga tomonga ko‘tariladi, keyin dastlabki
holatga gaytiladi.

10. Cho4kka tushib, goMga tiralib, bir go‘Ini ko‘tarib unga
garama-garshi tomondagi oyoqgni orqaga cho‘ziladi, keyin dastlabki
holatga gaytiladi. Oyoq - qo‘l holatini galma-gal o‘zgartirib, mashq
bir necha marta gaytariladi.
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11. Cho‘kka tushib, go‘Ini tirab o‘tiriladi, bir go‘lni yuqc
ko‘tarib orgaga egilib, garama-qarshi tomondagi oyoq cho‘ziladi,
keyin dastlabki holatga gaytiladi. Oyoq-qo‘l holatini galma-gal
o'zgartirib, mashqg birnecha marta gaytariladi.



12. Cho'kkalab qoMga tiralib turiladi, bir go‘Ini yon tomonga
cho'/.ib tana buriladi, keyin dastlabki holatga qaytiladi. Mashq
tanani dam u tomonga, dam bu tomonga burib, bir necha marta
gaytariladi.

13-14. Tizza tushib, go‘Ini tirab o‘tiriladi, zuluksimon cho‘zilib.
ikki go‘l oldinga yuboriladi, keyin tizzaga qaytarib keltiriladi.

15. Qo‘zg‘almas narvonda asimmetrik yuqoriga cho‘zilish bir
go‘l (qiyshaygan tomondagi qo‘l) narvon pastidan cho'zib, ikkinchi
go‘l pastidan bukib ushlanadi.

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

17. Dam o‘ng qo‘l, dam chap qo‘lni cho‘zib va ayni vaqtda
0 ‘sha oyoqni yig‘ib emaklash.

18. Yuzi umurtga pog‘onasining qiyshaygan tomonga qaratib
giya gilingan O‘rindigga o‘tirib, bir goi belga, ikkinchi qo‘l
cnsaga go'yiladi.

. Yu/i umurtga pog'onasining giyshaygan tomoniga qaratib,
giya qilingan o'rindigga o'lirib, tana skalioz boMgan tomonga
garama- garshi yon tomonga engashtiriladi.

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

2.7 - mavzu. Yassi tovonlikda DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda yassitovonlikda qo'llaniladigan
mashqglar majmuasini tuzish va uni tatbig etish ko'nikmalarini
shakllantirish.

Yassi tovonlik oyoq kafti ichki gumbazlarining pasayishi bilan
xarakterlanadi. Kuchli mushaklar va bogMamlar tizimi oyoq panjasi-
ning gumbazlari shakllarining va ular funksiyalarining saglanishini
ta’minlaydi. Normada oyoq panjasining uzun gumbazini (tovondan
panjalar tomonga yo‘nalgan bir necha suyaklardan iborat) ichki
yuzasining balandligi 5-7 sm ga teng boiadi, tashqi yuzasining
balandligi 2 sm atrofida boMadi. Bolalar panjasining tuzilishi o‘ziga
X0s xususiyatlarga egadir. Mushak va bogMamlar elastikligining
kattaligi tufayli bola panjalari statik yuklanishlarga (sakrashlar),
baland snaryadlardan sakrab tushishga kam moslanganligi tufayli
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tez charchaydi (toligadi) va o‘zgarishlarga chalinadi. Shuning uchun
erta boshlangan sport mutaxassisligi natijasida katta ko‘lamli va
shiddatli sport mashg‘ulotlari, oyoq panjalarining ortig yuklanishlari
yassi oyoq tovonlikning rivojlanishiga olib kelishi mumkin.
Adekvatli (moslangan) yuklanishda oyoglarning gumbazi biroz
yassilanadi, mashq tugashi bilanog mushaklarning faol qisqarilishi
yordamida darhol avvalgi holatiga gaytadi. Uzog davomli va haddan
tashqgari kuchli yuklanishlar mushaklarning toligishiga va oyoq
panjalari gumbazining turg'un yassilanishiga (pasayishiga) olib
keladi. 4-5 yoshga kirgan bolalarda uchraydigan yassi tovonlik,
asosan, oyoq panjalarining rivojlanishi hali tugamaganligi natijasida
yassi tovonlikda davolash choralari qo'llanilmaydi. Shu bilan
birgalikda, bunday bolalarni ko‘z ostida tutib, 3-4 yoshdan boshlab
bog‘lov-mushak apparati albatta mustahkamlanishi kerak. Oyoq
panjasi uzun gumbazining pasayishi uzun vyassi tovonlikka,
ko'ndalangi esa ko‘ndalang yassi tovonlikka olib keladi. Ko'pincha
ikkala shakli ham birgalikda rivojlanadi.

Bolalarda yassi oyoqlik jiddiy muammo hisoblanadi. Kichkin-
toylarda ushbu holatning tug‘ma ko‘rinishini besh yoshgacha
aniglash qiyinchilik tug‘dirganligi sababli shifokorlar profilaktika
magsadida bolalarning oyoq kivimiga ortopedik moslamalarni
solishni tavsiya etadilar. Bunday moslamalar bolaning o‘sayotgan
oyog“ini to'g'ri shakllanishiga yordam beradi va yassi oyoglikning
vujudga kelishining oldini oladi.

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

Yassi oyoqlikni kompyuter podometriya (oyoq izlari surati)
yordamida aniqlash mumkin. Ushbu usul yangi texnologiya bo"lib
joriy yilning boshidan Travmatologiya va ortopediya ilmiy
tekshirish instituti klinikasida keng koMamda qo‘lianib kelinmoqda.

Odatda sogMom oyoq ost gismining ichki tomoni, umumiy ost
gismning 3-2 qgismini tashkil etishi kerak. Yassi oyoglikda esa
ushbu ichki tomon yo‘q bo‘ladi, bo‘lsa ham juda kam gismni tashkil
qgiladi.
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Bolalarda yassi oyoglikning oldini olishni bola tug‘ilgan ilk
kunlaridan boshlash lozim. Bunda bola oyoglarining mushaklarini
mustahkamlash  zarur. Buning uchun uqalash. davolovchi
gimnastika. maxsus muolajalardan foydalaniladi. Boldir va tovon
mushaklarini uqalashni ota-onalarning o°‘zlari bajarishi mumkin.
Boldir mushaklarini barmoglaringiz -bilan ugalash yetarlidir.
Bolaning tovon mushaklarini ugalash uchun birinchi barmog‘ingiz
bilan bolaning tovonidan to oyoq barmoglarigacha yurgizib chiqging.
Bunday ugalashlarni kuniga 2 marotaba (ertalab va kechqurun), 10
dagiqadan bajarish zarur.

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

yurishni, barmoglarining uchida tur-
Sog'lom Yassi gan holatda sakrashni, oyoqning tash-
gi qismida yurishni, tovonda yurishni,
tovonlar yordamida galam, tayoqcha
aylantirishni o'rgatish kerak.

Bola tovonining shakli uning gav-
dasi bilan bog‘ligdir. Yassi oyoqlik
mavjud barcha bolalarda gomatning
noto‘g‘ri  shakllanishi kuzatiladi.
Umuman olib garaganda oyoq va qo-
matning bir-biriga bog'liglik tarafmi
ko'rmaysiz. Lekin ayni vaqgtda yassi

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

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

O'tirgan holatda tovonlarni birma-bir bukish:

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

e oyoqlar uchida yurish;

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

* oyoq barmoglarida turib, yarim o ‘tirishni bajarish;

e gimnastik tayoqgchada o ‘tirib-turish;

e oyoq barmoglarida chang‘i uchgandek harakatlanish;

e kichkina koptokchani 1-3 dagiga davomida oyoq barmoglari
bilan harakatlantirish;

e oyoq barmoqglarida turib sakrash;

e turli buyumlami oyoq barmoglari bilan ko ‘tarish.

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

Mashglarning barchasini bir mashg'ulotda bajarib o‘tish shart
emas. Mashq qgilishni avval asta-sekin ko‘paytirib boring, 10-15 kun
o0‘tgandan so‘ng esa birma bir mashglarni yana takrorlang.

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

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

Uzun vyassi tovonlikda og‘riglar va oyoq panjasining shakli
o0 ‘zgarishi xarakterlidir. Yassi tovonlik 3 darajaga bo‘linadi:

Birinchisida ko‘zga ko‘rinar-ko‘rinmas o°‘zgarishlar paydo
bo‘ladi, oyoqlarning toligishi (asosan, jismoniy mashqlardan 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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lldcinchisida oyoq panjalarida, to'piglar sohasida, boldirlarda
muntazam kuchli og‘riglar xarakterlidir. Qadam tashlashning
nafisligi va mayinligi ko‘zga ko'rinarli o‘zgaradi. Oyoq panjasining
uzun gumbazi yuklanmagan holatda ham ancha past boMadi.

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

Ko’ndalang yassi tovonlik - oyoq panjasi ko'ndalang gum-
bazining yassilanishi yoki butunlay yo‘qolishi bilan xarakterlanadi.
Asosan, oyoq barmoglarining shakli o‘zgaradi. Asosiy belgilari-
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oyoq panjasining old gqismi yoyilgan, oyoqgning osti gavarishi,
barmoqglar yozuvchi paylarining tarangligidir. Vaqt o‘tishi bilan
oyoq panjasining shakli haddan tashqari o‘zgaradi, bosh barmogq
tashgariga buriladi. barmoglar tumtoglanib bolg‘acha shaklga ega
boMadilar.

Yassi tovonlik holatlarni davolashdan ko'ra oldini olish
osonroqdir. Shuning uchun yassi 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 tashgari oyoglarga tana kuchini tushirmasdan va
bolaning to‘g‘ri gaddi-qomatining shakllantirilishiga katta ahamiyat
berilishi kerak. Bolalar yurganda oyoqlarning orasini ochib,
kermasdan vyurishlari kerak. Bunday holatlarda oyoq panjasining
ichki yuzasi va uni ushlab turuvchi bogMamlari zo'rigmaydi. Yasli,
bog‘chalar, maktablarda jismoniy tarbiya mashg‘ulotlarida boldir va
oyoq panjalarining mushaklari va bogMam apparatini mustahkam-
lovchi, maxsus mashglar-brevnoda (xodada) yalang oyoq yon bilan
uzunasiga yurish, brevnoni yoki kanatni ikki oyoq panjasining ichki
tomoni bilan mahkam qisib olib yuqoriga tirmashib chigish
mashqlari kiritilishi kerak.

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

Yassi tovonlikda jismoniy mashglar majmuasi:

D.h. - yotgan holatda.

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

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

Z.0ldindagi 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 oyoqni tizzada egilgan holatda,
o‘ng oyoqni tizza gismiga egilgan holda qo‘yish, to‘piq atrofida
aylantirish harakatlari. Oyoqlarni almashtirib, shu harakatlarni
bajarish.

D.h. - o‘tirgan holatda.

1 .Oyoglar 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. oyoglarni tizzalarda to‘g‘rilash, tovonni egish va yozish.

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

D.h. asosiy holat - turgan holatda.

I.Tovonlar parallel - oyoq kengligida, goMlar belda:

a) birga va birma-bir oyoq uchlariga koMarish;

b) oyoqglar uchini tovonga tiragan holda koMarish;

d) oyoq uchidan tovonga oMish va teskarisi.

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

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

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

4.Shu mashgni gimnastik devor reykasi ustida turib bajarish.

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

Yurishda tatbiq gilinadigan mashqlar:

1 Oyoqlar uchida yurish.

2.Tovonlarning tashqgi yuzasida yurish.

3.0yoqlar uchida va yarim oMirish holatida yurish.

4,0yoqlar uchida va tizzalami yuqori koMarib yurish.

5.Tovonning ichki tomoni bilan yurish.

6. Ikki tomonga sirg‘algan yuzalarda yurish.

Il bob bo‘yicha xulosa

Shikastlanishlarning xilma-xilligi nafagat shifokorlar va
travmatologlarni, balki DJT yo‘riqgchilari, reabilitolog va manual
terapevtlarni ham davolash jarayonini bemorga nisbatan xususiy-
lashtirilishni talab etadi. Shikastlanish va jarohatlaming davolash
davrlarining funksional holatiga qarab DJT mashglarini o‘z vaqgtida
goMlanilishi bemorning tez ish gobiliyatini tiklashga sabab boMadi.
«SogMom bola-yili» dasturining beshta yo‘nalishidan uchinchisi -
sogMom bolani voyaga yetkazishda taMim-tarbiya va sportning
ahamiyati boMib, bolalarning gaddi-qomat nugsonlari, yassi tovon-
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likni  korreksiyalashda davolash jismoniy mashqlarni keng
go'llanishi o0‘z samarasini beradi.

Il bob yuzasidan savollar:

1. Shikastlanish sabablarini bilasizmi?

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

3. Tayanch - harakat apparati jarohatlanishida DJTni qo'llash
xususiyatlarini bilasizmi?

4. Immobilizatsiya davrida DJTning maxsus vazifalarini sanab
bering.

5. Birinchi immobilizatsiya davrida ganday mashqlar gqoMla*
niladi?

6. Jarohatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

7. Kontraktura nima?

8. Sinish belgilarini ta’riflang.

9. Jarohatlanish deganda nimani tushunasiz?

10. Ankiloz nima?

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

12.Tana mushaklarini mustahkamlash uchun ganday dastlabki
holatlarni bilasiz?

13. To'g'ri gaddi - gomatni shakllantirishdagi ganday sharoit
talabga muvofiq?

14. Qaddi-qomat buzilishini qanday turlari bor?

15. Qaddi-qomat nugsonini korreksiyalashda DJTni goMlash
kimda ko'proq samara beradi?

16. Qaddi-gomatni buzilishida DJTni vazifalari.

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

18. Qaddi-qgomatni to'g'ri shakllantiruvchi omillarni ayting.

19. Qaddi -gomat buzilishida goMlaniladigan maxsus mashq-
lami bilasizmi?

20. Skolioz kasalligini davolashda vosita majmualari qanday?

21. Skolioz kasalligida suzishning ta’siri ganday?

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

1. Jarohatlanishni keltirib chigaruvchi tashqi omillar

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

B. Mexanik modda almashinuvining buzilishi, tez charchash.

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

G. Mexanik, kimyo, termik, elektr, nur, atmosfera bosimining
o0 ‘zgarishi, psixik.

2. Jarohatlanishda DJTga garshi ko‘rsatmalar

A. Shok, ko‘p gon Kketish, harakatlanishda paydo bo‘ladigan
og‘riq sindromining kuchliligi.

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

V. Tana haroratining baland ko ‘tarilishi, shishlar.

G. Gips bogMama qo‘yilganda, bosh aylanishi.

- 3. Singan suyaklarning birlamchi suyak gadog‘ining hosil
bo‘lishi
" A.10-20 kun.
- B. 30-60 kun.
V. 60-90 kun.
G. 1-12 kun.

4.Sinish belgilarini ta’riflang

A. Travmatik shok, og°‘rig, shish, deformatsiya, funksiyaning
buzilishi, siniglarning qo‘zglalishi, suyakdagi krepitatsiya.

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

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

G. Kollaps, og‘riq, ankiloz, kontraktura, shish, patologik
go‘zg‘alish.
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5. Korreksiyalovchi mashqglarni goMlashdan maqgsad:

A. Qaddi-gomat nuqgsoni, skoliozni bartaraf etish, gaddi-gomat
nuqgsonlarini rivojlanishini oldini olish.

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

V. Qaddi-qgomat nugsonini kamaytiradi, oshqozon ichak faoli-
yatini yaxshilaydi.

G. Har xil mushaklarni cho'zadi.

6. Birinchi immobilizatsiya davrida qanday mashglar
goMlaniladi?

A. ldeomotor mashqlar.

B. Izometrik mashqglar.

V. Statik mashqglar.

G. Dinamik mashglar.

7. Migdorli yurish qo*Hashdan maqgsad:

A. Organizmni butun tizimlarini me’yorlash.

B. Tayanch-harakat apparatini chiniqtirish.

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

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

8. Qaddi - gomat deb nimaga aytiladi

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

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

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

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

9.Tana mushaklarini mustahkamlash uchun dastlabki holat.

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

B. Turgan holat, tizzalarda turgan-o'tirgan holat.
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V. Turgan holat, o‘tirgan holat, orqada yotgan holat.
G. Orgada yotgan holat, gorinda yotgan holat, tizzalarda bu-
kilgan holatda.

10. DJTda goMlaniladigan prinsiplarni belgilang.

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

B. Sekin-astalik, migdorlash, shaxsiylashtirish.

V. Sikllik, shakl va vositalar tanlash vizuallik.

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

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

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

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

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

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

12. Umurtga pog‘onasining fiziologik egriliklari ?

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

13. Qaddi-gomat buzilishlarining sabablari:

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

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

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

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

14. Jarohatlarda birinchi immobilizatsiya davrida ganday
mashqglar goMlaniladi?

A. Ideomotor mashgqlar.

B. Izometrik mashqlar.

V. Statik mashglar.

G. Dinamik mashqlar.
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15. Jarohatlanishda DJT kursining 3 davrini ayting?

A. Suyak gadog‘ini immobilizatsiyada mustahkamlash.

B. Immobilizatsiya davrda mustahkamlash, tiklash.

V. Regeneratsiya jarayonini tugallash.

G. Yo'gotilgan funksiyalarni tiklash magsadida chinigtirishning
oxirgi davri.

16. Kontraktura nima?

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

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

V. Tayanch harakat apparatining shikastlanishi.

G. Suyak anatomik birligining buzilishi.

17. Qaddi-qomat buzilisliini ganday turlari bor?

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

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

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

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

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

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

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

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

G. DG mashg‘ulotlari hamma gaddi-qomati buzilgan bolalarda
0 ‘tkazish.

19. Qaddi-qomatni buzilishida DJTni vazifalari:

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

B. Tana mushaklarini mustahkamlash, oyoqglar mushaklarini
mustahkamlash.

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

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

A. Massaj, mimik gimnastika, detoterapiya.

B. Jismoniy mashgqlar, tabiatning tabiiy omillari.

V. Massaj, gidrokinezoterapiva (suzish), savllar.

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

21. Qaddi-qomat nugsonini korreksiyalashdagi sharoitlar:

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

B. Trenajyorlar, narvon. oMirgich, koptoklar boMishi.

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

G. Koptoklar, o'tirgichlar, osilish moslamalari.

22. Qaddi -gomat buzilishida maxsus mashqglarni belgilang:

A. To'g'ri gaddi-gomatni ishlab chiquvchi mashqglar, gaddi-
gomat nugsoni tuzatish mashgqlari.

B. Qaddi-gomat nugsoni tuzatuvchi mashqlar, nafas mashqlari,
ideomotor mashqlar, mushak korsetini mustahkamlovchi mashqlar.

V. Mushaklar korsetini mustahkamlovchi, sakrashlar, yugurish.

G. Mushaklar korsetini mustahkamlash, yugurish.

23. Skolioz kasalligini aniglash usullari

A. Assimetriyani xarakterlovchi kasalliklar.

B. Frontal yuzada egilgan umurtga pog'onasini gqiyshayishini
kifoskoliozometrda oMchash.

V. Sagittal yuzada giyshaygan umurtqa pog'onasini kasalligi.

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

24. Skolioz kasalligining nechta darajasi bor?
Al B.4. V. 5. G. 3.
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25. Skoliozni korreksiyalash uchun DJTda ganday jismoniy
mashqlar goMlaniladi?

A. Mushaklar korsetini mustahkamlovchi mashqglar, simmetrjk
mashqlar, asimmetrik mashqglar.

B. Nafas olish mashqglar, asimmetrik mashqlar.

V. Mushak korsetini mustahkamlovchi mashglar.

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

26. Skolioz kasalligini davolashda goMlaniladigan mashqglar
majmualari ganday?

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

B. Massaj, mushaklar elektrostimulatsiyasi.

V. Korreksiyalovchi DG mexanoterapiya, terrenkur.

G. Suvda jismoniy mashqlar, mushaklar elektrostimulatsiyasi.

27. Skolioz kasalligida suzishning ta’siri ganday?

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

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

V. llmurtgalararo mushaklarni simmetrik ishlatish, umurtgani
o'sishiga sharoit tug'dirish.

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

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

A. Nafas olish va umurtgani burish mashqglarini.

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

V. Umurtgaga simmetrik va asimmetrik mashqglarni.

(i. Umurtgani egiluvchanligini oshiruvchi, burilish mashqglari.
umurtqgalararo disklarning kompressiyasini oshiruvchi (tepalikdan
/akrash, og'ir yuklar ko'tarish turgan holatdan), umurtga pog'o-
nasini cho'zib yuboruvchi mashqlar (toza osilishlar).
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29. Yassi tovonlik nima?

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

B. Ko‘ndalang gumbazni balandligini pasayishi.

V. Tovonni gumbazini kamayishi va buralishi.

G. Tovonni gumbazini kamayishi va buralishi.

30. Yassi tovonlikda DJTni vazifalari:

A. Tayanch-harakat apparatini ishini yaxshilash.

B. Markaziy nerv tizimiga ta’sir etish.

V. Umurtga mushaklariga ta’sir etish.

G. Tovonni deformatsiyasini tuzatish, tovonni, boldirni mushak-
larini mustahkamlash.

96



Il bob. NERV TI1ZIMI KASALLIKLARIDA DJT
UMUMIY O'QUVY MAQSADLARI

Ta’'limiy: Talabalarda markaziy va periferik nerv tizimi
kasalliklarida, osteoxondrozlarda DJT mashglar majmuasini
tuzish va uni qo ‘Hash ko ‘nikmalarini shakllantirish.

Tarbiyaviy: Talabalarning jamoada, kichik guruhlarda va
individual ishlash gobiliyatlarini shakllantirish, fanga bo ‘lgan
gizigishlarini orttirish.

Rivojlantiruvchi: Talabalarda erkin fikrlash va mustaqil
ishlash qobiliyatlarini rivojlantirish.

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

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

0 ‘quv magsadi: Talabalarda nerv tizimi kasalligining xarakte-
ristikasi hagida, markaziy nerv tizimi kasalligida DJT mashglarini
qo 'Hash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Nerv tizimining kasalliklari va shikastlanishlarini vujudga kelti-
ruvchi asosiy sabablariga - shikastlanishlar, infeksiya, zaharlanish,
gon aylanishining buzilishi (organik va funksional), o‘smalar, ichki
bezlar sekrctsiyasi va modda almashinuvining buzilishlari kiradi.
Haddan tashgari 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 -

97



paralich, plegiya yoki shollik deb ataladi. Paralich (plegiya) -
yunoncha paralysis bo‘lib, mushaklar innervatsiyasi buzilishi
ogibatida xohlovchi harakatning amalga oshira olmaslik tushuniladi.

Paralich (shollik)larning quyidagi turlari uchraydi: shol

monoplegiya - bitta qo‘lyoki bitta oyoq shollanishi;

gemiplegiya - tananing yarim gismi va bir tomonlama oyoq-
go‘lning shollanishi;

paraplegiya - simmetrik qo‘l va oyoqglarning shollanishi;

tetraplegiya - ikki gqo‘l va ikki oyoq shollanishi.

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

Parezlar ham quyidagi turlarga bo‘linadi: monoparez, gemi-
parez, paraparez, tetraparez. Bosh miyaning oldingi burmasidagi
markaziy 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 boMadi.

Gemiparez Ustki parapapez Pastki parapapez Monoparez

Shunday gilib, orqa miya old shoxchalarining hujayralari yoki
bosh miya nervlarining harakat yadrosi orqa miya va bosh miyaning
periferik nervlarining old ildizchalari va harakat tolalarini zararlani-
shida periferik paralichlar rivojlanadi. Bunday paralichda reflekslar
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yo'qoladi (anafleksiya), mushaklarning tonusi pasayadi yoki
mutlago yo‘qo'adi (atoniya), mushaklarning atrofiyasi keyinchalik
degeneratsiyaga olib keladigan o°‘zgarishlar paydo boMadi.
Murkaziy paralichlarning asosiy belgilari-mushaklar tonusining
oshishi (gipertonus) yoki mushaklarni tirishib gisqgarilishi, beixtiyor
hamkor harakatlanishlar (sinkineziya) va patologik (sog* kishilarda
uchramaydi) reflekslaming paydo bo‘lishi hisoblanadi. Harakatning
buzilishi ikki turda ko‘rinadi harakat koordinatsiyasining buzilishi
ataksiya paydo boMishi tinch holatda va yurganda muvozanatning
buzilishi.

Nerv tizimi Kkasalliklarida sezuvchanlikning buzilishining
quyidagi turlari tafovut gilinadi: sezuvchanlikni butunlay yo“‘qolishi
- anesteziya, pasayishi giposteziya, oshishi gipersteziya.

3.2-mavzii. Bosh miya kasalliklarida DJT

O'quv magsadi: I'alabalarda insult, bosh miya kasalliklarining
lavsi/l ulurdagi DJTning qo'llanilishi hagidagi bilimni shakllan-
tirish.

Nerv tizimi markaziy va periferik nerv tizimidan tashkil topgan.
Markaziy nerv tizimi organizmning tashqgi muhit bilan o°‘zaro
munosabatini boshgarib (regulatsiya qilib), kishining fel-atvorini,
harakatini boshgaradi, tanadagi barcha organ va tizimlar faoliyatini
muvo/.anatlashtiradi. Uning faoliyati reflekslarga asoslangan bo‘lib.
odarn bosh miyasi gabul gilib olingan barcha ta’sirot va ma’lumot-
larni gayta tiklaydi hamda ularni o‘zida umrbod saqlaydi. Markaziy
nerv tizimi boshqa organlar bilan 12 juft bosh miya nervlari va 31
juft orga miyadan chigadigan ildizchalar yordamida mulogotda
boMadi. Orga miyaning boshqgarish funksiyasi oddiy reflektor
rcaksiyalarga asoslanadi. Miyaning o°‘ng yarim sharidan kelayotgan
impullar orga miyaning chap tomoniga aksincha chapdan
kelayotganlari orqa miyaning o ‘ng tomonga o'tadi.

Sluming uchun miya yarim sharlar po‘stlog‘ining harakatlan-
tiruvchi sohasiga qon quyilganda garama-garshi tomonda qo‘l-
oyogning shollanishi kuzatiladi. Bosh miya po‘stlog‘i o‘rta hisobda
20 mird nerv hujayralaridan tashkil topgan. Butun gavda bo‘ylab,
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organ va to'gimalardan keladigan impulslar bosh miya po'st-
log'ining turli gismiga o'tib boradi. Masaian, bosh miya po'st-
log‘ining chakka boiagida eshituv impulslari, ensa bo'lagida ko'ruv
impulslari tugaydi.

Markaziy nerv tizimi qon aylanishining buzilishi, turli
shikastlanishlar, yallig‘lanishlar, o'smalar va tug'ma nugsonlarning
paydo boiishi tufayli zararlanishi mumkin. Bosh miya va orga
miyadagi nuqsonlar odatda honiiladorlikda zararli omillar: yugqumli
kasalliklar. shikastlanishlar, radiofaol nurlar ta’siri, ota yoki onaning
spirtli ichimliklar iste'mol qilishi va boshga omillar ta’sirida paydo
bo'ladi. Ba’zi bolalarda tug'ma nugsonlarning vujudga kelishida
irsiy omillarning ham ma’lum darajada o'rni bor.

Ona gornida homila zararli omillar ta'sirida og'ir nugsonlarga
duchor bo'lishi mumkin. Masaian, mikrosefaliya (kalla suyagi va
miyaning rivojlanmay qolishi), gidrosefaliya (miya qorinchalarida
haddan tashqgari ko'p orga miya suyugligi yig'ilishi) va boshgalar.
Bosh yoki orga miyaning turli gismlarida o'smalar paydo bo'lishi
mumkin. Kalla suyagi yoki umurtga pog'onasi kanali ichida
o'smalaming rivojlanishi natijasida sekin-asta bosh yoki orga
miyani, arteriya va venalarni ezib, bosh yoki orga miya suyuqgligi
harakatini izdan chigaradi.

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

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

Insult miyada qon aylanishning o'tkir buzilishi bo'lib, o'choqli
yoki umummiya nevrologik simptomatikasining to'satdan yuzaga
kelib, 24 soatdan ortig vaqt davomida saglanishi yoki bemorni
serebrovaskulyar patologiya ogibatida 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 simptomlarni
«apoplexiya», ya’ni «zarba» termini bilan atagan. Shundan so'ng
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miya qon aylanishining o‘tkir buzilishi apopleksiya deb nomlanib.
tibbiyotga bu atama organlarda gon quyilishi ma’nosida kirib keldi,
masaian, tuxumdonlar apopleksiyasi, buyrak usti bezi apopleksiyasi
va b.g. Uilyam Garvey 1628-yilda qonning organizmdagi harakati,
yurakning nasos faoliyati va qon sirkulatsiyalarini o'rgandi. Bu
nazariy bilimlar insult etiologiyasini va tomirlarning bu jarayondagi
ahamiyatini o'rganishga asos bo'ldi.

Miya to‘gimasining zararlanishi va funksiyalarning keskin izdan
chigishi insultga olib keladi. Insultning asosiy sabablari gipertoniya
va bosh miya tomirlari aterosklerozdir. Insult tomirlarning boshga
kasalliklari, revmatizm, gon kasalliklari va boshgalarda ham paydo
bo'lishi mumkin.

Insultdan keyin bemorning o'z xususiyatlariga bog'liq harakat
buxilishlari kuzatiladi. Ko‘p hollarda spastik shollik va nimshollikda
yelka bo'g'imida harakat buziladi yoki to'la yo'qoladi: yozish,
bukish, u/oqlashtirish harakatlarining o'zgarishiga garab:

A) Vemike-Maim (K.Vernike, I,.Mann 1848-1905y.) holati -
yelka tanuga olib kelingan, bilak bukilgan, kaft bukilgan va ichkari-
ga burilgan (pronatsiya), son va boldir yozilgan, oyoq panjasi
gisman ichki tomonga bukilgan;

B) go'l tirsakda bukilgan yoki (kam hollarda)osilib golgan;

1)) supinatsiya yo'qolgan, bilak va barmoglar yozilgan hamda
ularni, bosh barmoqg uzoqlashtirilgan, aksariyat hollarda musht qilib
bukilgan, boldir va tovon bukilgan, oyoq panja uchi osilgan yoki
tortilgan. Bunda bemor yon tomonga qarab oyog'ini aylanma
harakatlantiradi.

Insultning asoratidagi ruhiy holatlar turlicha namoyon bo‘ladi:
bemor kuladi yoki yigiaydi. Ko'pincha sinkineziya ko'rinishlarda
hamkorlikda inson ixtiyoriga bo'ysunmaydigan harakatlar giladi.

Insult patogeneziga ko‘ra gemorragik, ishemik va subaraxnoidal
gon quyilishli boiadi.

Gemorragik insult miyaga qon quyilishi bilan kechadi. Unga
ko'pincha gipertoniya (gon bosimining oshishi) xurujlari va
ateroskleroz sabab boMadi. Gemorragik insult-aksariyat hollarda
kunduz kuni ro‘y beradi. Odatda bemorning o‘ng yoki chap oyoq-
go‘li (masaian, bosh miyaning chap yarim shariga qon quyilganda
o0‘ng oyoq-qo‘l) 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, nutg va h.) asl
holiga asta-sekin gaytishi mumkin. Shu sababli bemor kasalxonadan
gaytgandan so‘ng uyda alohida parvarishga muhtoj boMadi. Eng
avvalo, quyidagi gigiyenik shartlarga qatMy rioya qilish zarur.
Ishemik insult yoki miya infarkti - gon tomirlari o'tkazuvchan-
ligining buzulishi aterosklerotik tugunchalar. embol va tromblar
tigilishi hamda tomirteming spazmining har xil joylarda joylashishi
natijasida rivojlanadi. Ko‘p hollarda 60 yoshdan oshganlarda,
anamnezida miokard infarkti, yurakning revmatik nugsonlari, yurak
ritmi va o‘tkazuvchanligining buzilishlari, gandli diabet bo'lganlar-
da uchraydi. Ishemik insult - kechasi ham kunduzi ham sodir
bo‘lishi mumkin. Ba’zan u asta-sekin avj oladi, masalan, dastlab
go'l keyin yuzning bir yog'i uvishadi, nutg buziladi va hokazo.
Insultdan so‘ng buzilgan funksiyalar (harakat, nutq va h.) asl holiga
gaytmasligi mumkin. Insultga duchor bo'lgan bemorlarni statsionar-
da samarali davolash mumkin, chunki uy sharoyitida tegishli
tekshirishlar o'tkazilishi, bemorni ko*‘ngildagidek davolash va
parvarish gilish, shuningdek, kasallik asoratlarining oldini olish juda
giyin. Bemor yotadigan to'shak tekis va yumshoq, ehoyshab choksiz
bo'lishi kerak. Shunda yotoq yaralar va boshqa asoratlar paydo
bo'Imaydi. Bemorga yengil hazm bo'ladigan ovqat beriladi. alohida
choynakdan yoki polietilen naychadan suyuqlik ichiriladi. Bemor-
ning harakatlanishida ganchalik asorat qolganligidan gat’i nazar,
unga davo gimnastikasi buyuriladi. Yotadigan bemorni to‘g‘ri
o‘tirishiga, o‘rindan tura oladigan bemorni maxsus tayoq bilan
yurishga o‘rgatiladi. Odatda, nutgni tiklash va davo gimnastika
mashqlari bilan shug‘ullanish statsionarda boshlanadi va uyda da-
vom ettiriladi. Bemorda yengil asoratlar qolganda sanatoriyda, yax-
shisi bemor ko‘nikkan iqglini sharoitida davolanish tavsiya etiladi.
Shoi qo'lning kaftini yuqoriga qilib, 900 burchak ostida
yostiqga qo'yiladi. Shunda yelka bo'g'imi og'rimaydi, qo'l
gimirlamay turishi uchun ustiga yarim kilogramm qum solingan
xaltaga go'yib go'yiladi. Shollangan oyoqgni tizzadan 15-200 bukib,
tagiga paxta va dokadan gilingan bolishcha qo'yiladi. Bemorni har
yarim soatda u yon boshdan bu yonboshga ag'darib turiladi.
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Ilarakatni tiklash uchun spastik holatni pasaytirishning ilk davrida
eiiist harakatlar va massaj buyuriladi. Sust harakatlar avval sog'
tomonga keyin kasal tomonga sekin tempda yo‘riqchi yordami
bilan bajariladi. Mashgning qaytarilishi 2-4 marta bo‘lib, harakatlar
bcmorni charchatmasligi kerak.

Nugtali va oddiy massaj davolash gimnastikasi bilan birgalikda
yaxshi ta'sir etadi.

Reabilitatsiya davrida davolash 3 bosgichda o'tkaziladi: ilk
tiklanish davri -3 oygacha, kech tiklanish davri - lyilgacha, harakat
tunksiyalari buzilish asoratlarining turg‘unlik davri (1-yildan keyin).
DJT butun tiklanish jarayonida tatbiq etiladi.

DJT ning asosiy maqgsadi - buzilgan harakat funksiyasini
tiklashga yordam berish. Sust va faol harakatlarlami bajarish
natijasida markazdan qochuvchi va markazga intiluvchi impulslar
ogimi orgali qobigdan neyrodinamika jarayonlarini normallash-
tiradi. tiklanishni tczlashtiradi.

licrilgun yuklama rcaksiyasi nazorat ostida boMadi, pulsni
sanash, arterial bosimni oMchash, bemorning kayfiyati va subyektiv
holatiga e’tibor beriladi. DJT ning asosiy shakli - davolash
gimnastikasidir. Undan tashgari EGG, davolovchi yurish, sayrlar,
o'yinli mashglar tatbiq etiladi. DJT davolashning faol uslubi bo‘lgan
davolash gimnastikasi individual va kichik guruhlar uslubida
o'tkaziladi.

DJT asosan bemorlarni umumtetiklantirish maqsadida olib
boriladi. Mashqglar o'tkazish natijasida sezuvchi va harakatlanti-
ruvchi impulslaming o'tishi, zararlangan joyning qon bilan
ta’minlanishi yaxshilanadi, susaygan mushaklar mustahkamlanadi,
gisqargan mushaklar yoziladi. Mashglar bo'g'imlar kontraktura-
sining oldini oladi va harakat koordinatsiyasini gayta tiklaydi.

DJTning erta goMlanilishi uzoq yotish natijasidagi asoratlar
(o'pkaning yallig'lanishi, yotoq yaralar. gabziyat)ning oldi olinadi.
Orga miya ko'ndalangiga to'liq yorilgan yoki uzilgan bo'lsa, bunda
harakatni gayta tiklab boMmaydi. Bunda innervatsiyalari saglangan
mushaklar mashglantiriladi. Bemorlar o0‘z-o‘zini xizmat qilish sa-
boglariga, nogironlar aravachasi va ortoped apparatlaridan foydala-
nishiga o'rgatiladilar. Ko'pincha shikast yoki o'sma natijasida
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orga miya toMiq yorilmaydi. Bunday holatlarda yaxshi natijalarga
yetish uchun yo‘riqchi va bemor uzoq vaqt davomida (bir yilgacha
va undan ham ko‘proq) harakatni gayta tiklash ustida ko‘p ishlashi
kerak. Kasalni kechish davrlarida ham 2 yildan keyin va undan ham
ko‘prog vaqt o‘tgach DJTning fizioterapevtik muolajalari va xizmat
terapiya bilan birgalikda goMlanilishi ijobiy natija berishi mumkin.
Bunday kasalliklarda asosan DG qoMlaniladi. Jismoniy mashqlar-
ning asosiy vazifasi sust holatlarda mushaklarni kuchaytirish,
mustahkamlash, spastik holatlarda mushaklarni boshqarilishiga
o'rgatishdir, shuning uchun harakatning buzilishi har xil shaklda,
har xil mashqlar tanlanadi.
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Har bir mashg'ulot albatta. sog‘ oyoq va goMlarni harakatlan-
tirishdan boshlanadi.

Harakatlarni gayta tiklashda impulslarni yuborish, sust va faol
aralash  mashqglari  goMlaniladi, taranglashgan = mushaklarda
bo'shashtirish mashqlari bajariladi. Birinchi faol mashq paydo
boMganda, sust mashqglarni va vaziyat yordamida davolashni davom
ettirish kerak.

DG mashg‘ulotlarida harakat faolligi asta-sekin kengaytiriladi
(tizza va kaftlarni yerga qo‘ygan holda, tizzalarda, karavotga
suyanib, bir oyoqni pastga tushirib, ikki oyoqda turish, sun'iy
tirgakka suyanib yurish va h.k.). Orga miya shikastlanganda sinishni
joyiga qarab bemor yon tomoni yoki qorni bilan yotadi. Shu
holatlarda DG mashglarini boshlash kerak. Sust mashglar ikkita
oyoq va qoMlarda sinxron shaklida, bir tempda, yo‘nalishda va bir
xil yuklanishda ikkita yo‘riqchi yordamida bajariladi.

Harakatlar o‘rta va sekin tempda kun davomida 3-4 marta
bajariladi. Jull massaj - bunda ikkita massajchi bir vaqtda, sinxron
shaklda, bir xil usullami goMlab, bir joyda oyog-goMlarni massaj
gilishadi (masaian, ikkita son, ikkita boldir, ikki kaft). Tanani
chalgancha vyotishida ikkita massajchi gqoMlami va ko‘krakning
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yarmini massaj qilishadi; qolgan ikkitasi o'z tomonidagi oyoqlarni
massaj gilishadi. Keyin bemorni qorin bilan yotgizib tananing orga
gismlarini, tos, oyoglarining yuqorida keltirilgan shaklda massaj
gilinadi.

Har xil harakatlarning buzilishida DJTning sxemasi

. Sust Spastik
Mashq turi shakllarda shakllarda
Impulslarni yuborish kerak ahzlamlyatl
yoq
Massaj Chuqur, faolli yuzaki
«Alohida ajratilgan» chala Uncha . .
- imkoniyatda
shollangan mushaklarga mashqlar ahamiyati .
. kerakli
berish yo‘q
Kuchli  refiektor qo‘zg"alishlar

bilan kurashish kerak etnas zarur(kerak)

Mushaklarning birikish nuqgtalarini

bir-biriga yaginlashtiruvchi goMlaniladi man etilgan
mashqlar

Mushaklarning birikish nugtalarini

bir-biriga uzoglashtiruvchi man etiladi goMlaniladi
mashqlar

Kuchlanish mashglari kerak man etiladi
Suvda harakatlantirish (ilig kerak juda muhim
vannada)

Tayanch funksiyasini rivojlantirish S;rr}lj)s/atda zarur

Bosh miya kasalliklari. Bosh miyaning vyallig'lanishsiz
xarakterdagi kasalliklariga gon quyilishi (insult), miya tomirlari
trombozi va emboliyasi kiradi. Bunday hollarda bemorda miyaning
shikastlanish sodir bo‘lgan tomoniga garama-garshi tomonidagi
qgo'l-oyoqlarda parez va shollar hosil boMadi. QoMda bukish
kontrakturasi rivojlanadi: go'l tirsak va bilak bo'gMmlarida yarim
bukilgan, kaft pastga garatilgan. barmogqlar bukilgan holatda tanaga
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keltirilgan boMadi, oyoqlarda yozish kontrakturasi rivojlanadi: oyoq
ichki tomonga burilgan, chanog-son va tizza bo‘gMmlari yozilgan,
panja ichkariga burilgan, barmoglar bukilgan holatda boMib,
yurganda oyoq tizzada bukilmaydi. Davo gimnastikasini kasallik-
ning o ‘tkir davridan so‘ng boshlanadi. Shol boMgan oyoq-qgo‘llarni
to‘g‘ri holatga keltirish, ya’ni oyoq panjasini to‘gMi burchak qilib
bukiladi, go‘lning kafti yuqoriga qaratiladi  supinatsiya holati,
barmoglar ajratilgan holda boMadi.

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

Mashqglarni ko‘p marta takrorlash natijasida yangi refleks
aloqalar hosil boMadi, bular yo‘golgan funksiyalarning qayta
tiklanishiga yordam beradi. Davolashda avvalida sust harakatlar va
massaj goMlaniladi, keyin faol harakatlar qo‘shiladi. DJT
majmuasini goMlanilishining boshlanishda proksimal gqismlarni
yengil mashq gilinadi, borgan sari distal gismlarga oMiladi. Avva-
lida mashglar ko‘p takrorlanmaydi, ular borgan sari ko‘paytiriladi.
Yaxshisi, qisqga mashqglarni kuniga bir necha marta takrorlash kerak.
Mashqlarni sog* oyog-qoMlarga moMjallangan mashqglardan boshla-
nadi, umummustahkamlovchi mashqglar maxsus mashqlar bilan
almashtirib turiladi.

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

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

Erta tiklanish davrida, DJTning yotoq tartibida yengil umu-
miy tonusni oshiruvchi mashqglar bilan bir gatorda shollangan
oyog-qoM bo‘gMmlarida sust harakatlar va funksiyasi buzilmagan
oyoq- goMlarni distal gismlarida faol harakatlarni bajarish tavsiya
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etiladi. Sust harakatlarni yumshoq, ehtiyotkorlik bilan sekin
sur’atda. avval oyog-qoMlarni distal, so‘ngra proksimal gismlarida
harakat amplitudasini asta- sekin oshirib boriladi. Sust harakatlarni
davriy ravishda faol harakatni bajarishga urinish (impuls) bilan
uyg‘unlikda qgo‘llash zarur. SogMom oyoq-go‘llar bilan faol
harakatlarni sekin, ularning mushaklarini zo'rigtirmasdan, gaytarish
sonining kamligi bilan bajarish kerak. Nafas mashqglarini keng
goMlash zarur.

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

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

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

Kechki tiklanish davrida kasallik boshlanishidan 2-3 oy oMgach,
funksiyalari buzilmagan oyog-qoMlar bo‘gMmlarida faol harakat-
larni toMa amplituda bilan va ko‘p marta qaytarib bajarish
mumkin. Sust harakatlar va shollangan oyog-qgoM mushaklarini
faol qgisqartirishga yo‘naltirilgan impulslar avvalgidek boMadi.
Zarur faol harakatlarni yengillashtirilgan dastlabki holatlardan
yoki uslubiyotchi yordamida sust harakatlar bilan galma-gal
bajarish kerak. Bo‘shashtiruvchi mashglar katta ahamiyatga ega.
Ularni nafas mashqglari bilan birga bajariladi. Nafas chigarishda
mushaklar tonusi birmuncha kamayishi tufayli, mushaklar tonusi
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oshgan oyoq - qo'llarni cho'zib, (uzaytirilgan) nafas chiqarish
bilan bajarish kerak.

Bo'shashtiruvchi mashqglar spastik shol va yarim shol bilan
xasta bemorlarni davolashning butun davri davomida goMla-
niladi.

Harakat funksiyalarini tiklanish darajasi bemorni yurishga
tayyorlash tik turish uchun imkon bersa, uni avval oMirishga,
so‘ng turli holatlarga o'tkazishga chiniqtiriladi. Dastlab, bemorni
to‘shakda juda gisga vaqtga (2-3 dagiqa) oMqaziladi, vertikal holat-
ga moslashgach, uzoqroq oMirishga ruxsat etiladi, so'ng bemorni
oMirgan holatda oddiy harakatlarni bajarish  tavsiya etiladi.
Shundan so'ng yordam va tayanch bilan tik turish holatiga
oMkaziladi. Tik turish holatini saglash davomiyligi asta-sekin
oshirib boriladi, har bir oyogning tayanch faoliyati tekshiriladi.
So'ngra yurishga ruxsat etiladi, avval joyda turib, so'ng bir qo'l
bilan suyanchiqlarga, ikkinchi qo'l bilan uslubiyotchi qo'liga
tayangan holda palata bo'ylab yurishga ruxsat etiladi. yurish
musoiasi asta - sekin oshirib boriladi, oyogni tizza bo'gMmida
maksimal bukish shollangan oyoqgni to'g'ri oldinga o'tkazishi,
o'ng va chap oyoqga tayanish fazalari bir xil bo'lishiga e'tibor
berish lozim. Yurish nugsonlarini bemor kasalxonada yotib
davolanayotgan vaqt davomida tuzatish kerak.

Palata bo'ylab yurish bemorni juda charchatib go'ymasa,
uni  palata tartibiga o'tkaziladi. Jismoniy mashqlar birmuncha
murakkablashtiriladi, qaytarish soni ko'payadi. Koordinatsiyani va
(oyoqg-go'llarni barcha bo'g'imlarida avval oddiy so'ngra mu-
rakkab harakatlar bajarishlari) rivojlantiruvchi mashqlar qgo'shi-
ladi. Bemorlarni 0'z-o'ziga xizmat ko'rsatishning ayrim ko'nik-
malariga: buyumlarni ushlash va joyini o'zgartirish, Kkiyimni
kiyish va yechish tugma qadashga o'rgatiladi.

Sinkineziyalarda alohida (yakka) faol harakatlarni mushak-
lami zo'rigishsiz bajarishga intilish kerak. Oyoq-go'lni yoki
ularni alohida qismini harakatsiz holatda saglashga avval uslu-
biyatchi yordam beradi, keyinroq, bemorni iroda kuchi hisobiga
ixtiyorsiz harakatlarga istesno tarigasida mashglarni bajarishga
harakat gilinishi talab etiladi.
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Mashg'ulotlarga tik turish dastlabki holatda bajariladigan
mashqglar kiritiladi: qoMlarning harakatlari: bo‘shashtirilgan qgo‘Ini
oldinga, orgaga va yon tomonlarga tebratish, sog'lom va kasal qo‘l
bilan birgalikda yurish harakatlarini bajarish, kasallangan oyoq-
goMga bo'shashtiruvchi  maxsus mashglar beriladi: shollangan
oyogni tizza va tovon bo‘g‘imida maksirnal bukish  (tizzani
koMarish bilan), oyoqni ballandlikka koMarishga urinish, gimnastik
mashglar tayangan holda yarim o‘tirib yoki karavot suyanchig‘iga
tayanib bajariladi.

Barcha mashglarni tinch holda zo‘rigmasdan, bo‘shashtiruvchi
mashglar bilan galma-gal bajarish kerak. Bu davr oxirida bemorga
mustaqgil ravishda istalgan vaqt davomida palata bo‘ylab
harakatlanish ruxsat etiladi.

Palata tartibiga toMa moslanishda bemor erkin tartibga
o‘tkaziladi. Unga palatadan chigishga ruxsat beriladi. Bemorga
davolash gimnastikasi, mashg‘ulotlarda yotish va tik turish
dastlabki holatlardan murakkab mashqglar bajarish belgilanadi.
Ularni bajarish tempi birmuncha oshib boradi. Mashg‘ulotlarda
keskin harakatlar, gavdani egish va nafas olishni to‘xtatib turish
bilan bogMig mashglarni  qo‘llash tavsiya etilmaydi. Bemorni
zinadan ko ‘tarilib, tushish ko'nikmalari shakllantirilib boriladi, sayr
gilish uchun ruxsat beriladi.

Agar kasallik nutq buzilishi bilan birga kechsa, mashg‘ulot
vaqtida uni tiklashga kerakli e’tibor berish lozim: bemorga alohida
tovush, bo*g‘im, so‘zlar aytish, buyumlar nomini aytish, savollarga
javob berish tavsiya etiladi. Agarafiya belgilarida bemor oddiy
maxsus mashqlarni 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 mashglar majmui bilan tanishtirish
va harakatlanish tartibi hagida maslahatlar berish kerak.

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

Bosh miya shikastlanishi va kasalliklarini davolashda jismoniy
mashqglarni farmakologik vositalar va fizioterapevtik muolajalar
bilan birga qo‘llash lozim.

Orga miya shikastlanishi yoki kasalliklari tufayli yuzaga
kelgan harakat faolligi buzilishlarida davolovchi jismoniy tarbiya
mashg'ulotlarini  imkoni boricha erta boshlab. bemor yotoq
tartibida goMlaniladi. Bemorni karavotdagi holati kasallik turiga va
go‘llanilayotgan davolash uslubiga bogMiq, orga rniyani zararla-
nishi bilan umurtga pog'onasini kompression sinishida bemor
cho‘zuvchi moslamada, boshqga jarohatlar vajarrohlik amaliyotidan
so‘ng ayrim hollarda yon tomonda gavdani orga tomonida
yotadi.

Holatga muvofiq holda mashqglar tanlanadi. Dastlab umumiy
tonusni oshiruvchi mashqglar qoMlaniladi. Oyog-qoMlar funksiya-
larini bu/.ilishini bartaraf etish uchun oddiy harakatlar beriladi. Ular
ritmik nafas olish bilan birgalikda, galma-gal yarim to‘shak
holatida shollangan oyog-qoMlar bilan sust (sust) harakatlar
bajariladi. Bu mashglarning barchasi to‘gqimalar trofikasini yaxshi-
laydi, kontraktura paydo boMishini oldini oladi va afferent
impulslar ogimini hosil giladi. Mashg‘ulotlar orasidagi tanaffus-
larda oyoq-go'llarni  to‘g‘ri  holatda boMishi kuzatib boriladi.
Buning uchun tovonlarni tiraladi. karavotni oyoq gismida
joylashtirilgan quti yoki yostiq, yechiladigan longeta qoMlaniladi.

Bemor yuklamaga moslashgandan so‘ng. mashgMilotlarga iro-
dani chinigtiruvchi, umumiy tonusni oshiruvchi mashqglar Kkiritiladi.
Sust harakatlarni bajarish yordamida ularni harakatlantirish uchun
impulslar yuborish tavsiya etiladi. Bemor kun davomida mustaqil
ravishda turli xil ideomotor harakatlarni ko'p marotaba bajarishi
kerak: ular buzilgan innervatsiyani tiklanishiga yordam beradi.

Harakatlar hajmi va kuchi oshib borgan sari, uslubiyotchi
yordam gilmaydi, odatdagi dastlabki holatlar gqoMlaniladi, takror-
lash soni ortadi.

Shollangan oyog-qoM uchun maxsus mashglarni boshga oyog-
goM uchun mashglar bilan galma-gal bajarish kerak.



Mushaklar tonusi pasayganda sust harakatlar bo'g'imlarda
reabilitolog yuzaga kelmasligi uchun cheklangan amplituda bilan
bajariladi: mushaklar tonusini oshiruvchi mashglar keng qgoMla-
niladi.

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

Qorinda yotgan holda bajariladigan mashqlar:

- bilakka tayanib, umurtqa pog'onasini ko'krak va  bel
gismida bukib yelkalar va boshni ko'tarish;

- xuddi yugoridagidek mashq, fagat qo'l kaftlarga tayangan
holda;

-xuddi yuqoridagidek mashq, fagat dastlabki holatlar: go'llar
belda, qgo'llar yelkada, qo'llar bosh orqasida.

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

- bilaklarga tayangan holda galma-gal oyoqglarni orgaga-
yugoriga ko'tarish.

Tizzalarda turib qo'llarga tirangan holda bajariladigan
mashglar:

- umurtga pog'onasini bukish va rostlash.

- qgo'llarni galma-gal oldinga - yuqoriga cho'zilgan.

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

- garama-garshi tomondagi oyoq va qo'lni bir vagtda qaytarish.

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

- karavotda oldinga va orgaga o'rmalash.

Yanada kechki muddatlarda bemor turishga va yurishga tayyor-
lanadi. Bu magsadda quyidagi mashqglar bajariladi:

- yerda tik turib, qo'llar bilan karavot suyanchig'iga tayangan
holatida: tovonga o'tirish va dastlabki holatga gaytish;



- yerda tik turib, goMlar bilan karavot suyanchigMga tayangan
holatda joyda yurish;

-karavotlar suyanchigMariga tayanib, yurish.

-goMtiqtayoq bilan yurish.

Yurishni mashq qilishda maxsus yurish uchun moslama yoki
bruslardan foydalanish mumkin. Harakatlanish, ayrim hollarda.
bo‘gMm-mushak sezgisini buzilishi tufayli giyinlashadi. Yurish
dadil cmas boshgarilmaydigan boMib goladi. turg‘unlik yo‘goladi.
IUi nugsoni bartaraf etish uchun doimiy ko‘z bilan nazorat gilishini
talab etuvchi maxsus mashglar mavjud: yerda chizilgan gilam
nagshlar bo'ylab yurish va h.k.

Bemor boMimda mustaqil ravishda harakatlana olsa, u erkin
tartibda, davolovchi jismoniy tarbiya xonasida oMkaziladi. Agar
bemorning mustaqil harakatlanishiga imkoniyat boMmasa, uning
harakatlanishini  ortopedik wuskunalar yordamida mashg-‘ulotlar
oM-gatiladi.

Markaziy asab tizimi kasalliklari va jarohatlanishning boshdan
kechirgan shaxslar kechki muddatlarda ham. sogMomlashtirish
magsadida, jismoniy mashqlar bilan tizimli ravishda shugMilla-
nishni  davom ettirishlari  kerak. Jumladan, ularga ertalabki,
gimnastika, davolash gimnastikasi, sayr qilish tavsiya etiladi.
Mashg‘ulotlarni shifokor mutaxassis nazorati ostida oMkazish
kerak.

3.3-mavzu. Orga miya jarohatlari va kasalliklarida DJT
xususiyatlari

0 ‘quv magsadi: Talabalarda orga miya kasalliklari va
jarohatlarida D.JTning qo 'llanilishi haqgidagi bilimni shakllantirish.

Orga miyasi shikastlangan bemorlarni davolash dastlab, gatMy
yotoq tartibda amalga oshiriladi. Bemorning gattiq uyquga ketishi
klinik belgilariga bogMiq. Yotoq yaralar va ichki a’zolar tomonidan
asoratlar rivojlanishining oldini olish muhim ahamiyatga ega,
shuning uchun nafas mashqglari va bemor holatini davriy ravishda
sust va faol o'zgartirib turish shifoxonada davolanishning birinchi
kunidan qoMlaniladi. Jarohatlanishdan so‘ng 5-8 kun oMgach,
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Mushaklar tonusi pasayganda sust harakatlar bo'g'imlarda
reabilitolog yuzaga kelmasligi uchun cheklangan amplituda bilan
bajariladi: mushaklar tonusini oshiruvchi mashqlar keng go'lla-
niladi.

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

Qorinda yotgan holda bajariladigan mashqglar:

- bilakka tayanib, umurtqa pog'onasini ko'krak va bel
gismida bukib yelkalar va boshni ko'tarish;

-xuddi yuqoridagidek mashqg, faqat qo'l kaftlarga tayangan
holda;

-xuddi yuqoridagidek mashq. faqat dastlabki holatlar: qo'llar
belda, qo'llar yelkada, go'llar bosh orqasida.

- qo'llar orgaga cho'zilgan, barmogqglar gavdani orga gismi
ortida jipslashgan; umurtga pog'onasini ko'krak gismida bukilib,
boshni ko'tarish;

- bilaklarga tayangan holda galma-gal oyoqlarni orgaga-
yuqoriga ko'tarish.

Tizzalarda turib qo'llarga tirangan holda bajariladigan
mashqlar:

- umurtga pog'onasini bukish va rostlash.

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

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

- garama-garshi tomondagi oyoq va go'lni bir vagtda gaytarish.

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

- karavotda oldinga va orgaga o'rmalash.

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

- yerda tik turib, qo'llar bilan karavot suyanchig'iga tayangan
holatida: tovonga o'tirish va dastlabki holatga gaytish;
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- yerda tik turib, qoMlar bilan karavot suyanchigMga tayangan
holatda joyda yurish;

-karavotlar suyanchigMariga tayanib, yurish.

—qgoMtigtayoq bilan yurish.

Yurishni mashqg qilishda maxsus yurish uchun moslama yoki
bruslardan foydalanish mumkin. Harakatlanish, ayrini hollarda.
bo‘g‘im-mushak sezgisini buzilishi tufayli qiyinlashadi. Yurish
dadil emas boshgarilmaydigan boMib goladi. turg‘unlik yo‘qoladi.
Bu nugsoni bartaraf etish uchun doimiy ko‘z bilan nazorat gilishini
talab etuvchi maxsus mashqlar mavjud: yerda chizilgan gilam
nagshlar bo‘ylab yurish va h.k.

Bemor boMimda mustaqgil ravishda harakatlana olsa, u erkin
tartibda, davolovchi jismoniy tarbiya xonasida o‘tkaziladi. Agar
bemorning mustaqil harakatlanishiga imkoniyat boMmasa, uning
harakatlanishini ortopedik uskunalar yordamida mashg‘ulotlar
o0 ‘rgatiladi.

Markaziy asab tizimi kasalliklari va jarohatlanishning boshdan
kechirgan shaxslar kechki muddatlarda ham. sogMomlashtirish
magsadida, jismoniy mashglar bilan tizimli ravishda shug‘ulla-
nishni  davom ettirishlari  kerak. Jumladan, ularga ertalabki,
gimnastika, davolash gimnastikasi, sayr qilish tavsiya etiladi.
Mashg‘ulotlarni shifokor mutaxassis nazorati ostida o ‘tkazish
kerak.

3.3-mavzu. Orga miya jarohatlari va kasalliklarida DJT
xususiyatlari

0 ‘guv magsadi: Talabalarda orga miya kasalliklari va
jarohatlarida DJTning qo 'llanilishi hagidagi bilimni shakllantirish.

Orga miyasi shikastlangan bemorlarni davolash dastlab, gat’iy
yotoq tartibda amalga oshiriladi. Bemorning gattiq uyquga ketishi
klinik belgilariga bogiig. Yotoq yaralar va ichki a’zolar tomonidan
asoratlar rivojlanishining oldini olish muhim ahamiyatga ega,
shuning uchun nafas mashqlari va bemor holatini davriy ravishda
sust va faol o'zgartirib turish shifoxonada davolanishning birinchi
kunidan qgoMlaniladi. Jarohatlanishdan so‘ng 5-8 kun oMgach,
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jarohatning turi, uning ogMrlik darajasi va bemor holatiga bog'liq
tarzda davolovchi jismoniy tarbiya mashg'ulotlari tavsiya etiladi:

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

- yarim shollangan oyoq-qo‘llarda sust, ya’ni ularni bajarishga
impulslar yuborishga yo‘naltirilgan mashglar;

- yengillashtirilgan dastlabki holatlarda bajariladigan faol
harakatlar beriladi.

Mashg‘ulotlar jadalligi va davomiyligi asta-sekin oshiriladi.

Funksiyalarning turg'un buzilishida DJT mashg'uloti magsadi
bemorni siljib harakatlanishi va o°‘ziga xizmat ko'rsatishga
moslashtirish uchun ko‘nikmalarni hosil qilishdir. Mashg'ulotlar
bemor shifoxonada, so'ngra, ambulator sharoitida va sanator-kurort
muassasalarida o‘tkaziladi. Oyogqlar harakatlanishining turg‘un
buzilishlarida bemorlarga jarrohlik amaliyotlari o'tkaziladi yoki
mustaqgil ravishda harakatlanishga yordam beruvchi maxsus
uskunalar ishlab goMlaniladi.

Umurtqa pog‘onasini sinishi va orga miyani shikastlanishida
dekompesatsiya magsadida laminektomiya bajarilishi mumkin. Be-
mor ahvoli goniqgarli boMganda davolovchi jismoniy tarbiya mash-
g‘ulotlari jarrohlik amaliyotidan so‘nggi 3-5 kuni boshlanadi. Chu-
qur nafas olish bilan bajariladigan qoMlarni oddiy harakatlari, oyoq-
larni sust harakatlari. shollangan mushaklarni qisgartirish uchun
impulslar yuborish: faol harakatlar paydo boMganda yengillashti-
rilgan dastlabki holatlarda bajariladigan mashglar, mushak korsetini
va harakat faoliyatlarini shakllantirish uchun mashqglar goMlaniladi.

Orga miya o‘smalarining turli lokalizatsiyasida bemorni
davolashda davolovchi jismoniy tarbiya mashg'ulotlari uni
shifoxonaga kelgan vaqtidan boshlab oMkazilishi kerak. Bu bemorni
umumiy tonusini  saqlab qolishga va ovog-qoM bo'gMmlarida
ikkilamchi o‘zgarishlar rivojlanishini kamaytirishga yordam beradi.
Jarrohlik amaliyotidan so'ng mashg'ulotlar 2-5-kunidan boshlab
tavsiya etiladi. Dastlabki kunlarda yon tomonda yotgan holda oyoq-
goMlar bilan faol va sust harakatlar bajariladi; ular afferent va
efferent impulslar ogimini hosil giladi va innervatsiya tiklanishini
stimullaydi, kontrakturalar hosil boMish xavfini kamaytiradi.
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Bemorga gavdaning orga gismida yotishga ruxsat etilgan vagtdan
boshlab, operatsiyadan so‘nggi barcha davrlarda mashg‘ulotlar
uslubiyati orga miya jarohatlarida gqoMlaniladigan harakatlar mos
keladi. Mushakning harakatini shakllantirish uchun mashqglar
gorinda yotgan, tizzada turib tayangan holda bajariladi. Bemorni
o‘rindan turishga va yurishga o ‘rgatiladi.

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

Mashg“‘ulotlarda umumiy mustahkamlovchi mashqglar va oyog-
goMlami sust harakatlar goMlaniladi. Asta-sekin yuklama oshirib
boriladi. Harakat faolligi tartiblarini almashinishi, ularning izchilligi
va goMlanilayotgan davolovchi jismoniy tarbiya vositalaridan keng
foydalanish, orqa miya jarohatlaridagi kabi mushaklar tonusini
pasayishiga yordam beruvchi mashglarni (taranglashgan nuishak-
larni cho‘zish, antagonist mushaklarni mustahkamlash, faol bo*-
shashtirish) goMlash alohida ahamiyat kasb etadi.

Tarqoq sklerozda DJT

Tarqoq sklerozda harakat funksiyalarini yaxshilash, kasallik
klinikasining kechishiga moslashtirish magsadida bemorga umumiy
mustahkamlovchi va maxsus mashqlar tavsiya etiladi. Spastik
shollikda yarim shollangan mushaklarni bo‘shashtiruvchi mashqlar-
ni bajarish talabga muvofiqdir. Oyoqglarda bo‘gMm, mushak sezgisi
buzilishlarida afferantatsiya (lotincha afferentis - olib keluvchi,
MNSga ichki va tashqi retseptorlaridan keluvchi nerv impulslarning
ogimi)ni  kuchaytirish va harakatlar amplitudasini yaxshilash
maqgsadida yuk bilan (oyoglarga qumli xaltachalarni bogMab)
harakatlanish va yurish tavsiya etiladi. Miyacha zararlanishi bilan
bogMiq buzilishlarda harakatlarning to‘g‘riligi, muvozanatni rivoj-
lantiruvchi mashqlar va yurishni yaxshilash, oyog-qoM mushaklari-
ni  kuchli mahkamlovchi mashglarni goMlashga asosiy e’tiborni
garatish lozim. Oyoq harakatlari koordinatsiyasini yaxshilashga
yordam beruvchi  mashglar quyidagilar: yotgan holda «yurish»,
tizza- tovon sinamasi, turli vazifalami bajarish bilan yurish. Kuchli
namoyon boMgan intensiya (lotincha «intentio» - intilish, xayol va
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fikr yuritishni biror bir jismga yo'naltirish)da faol harakatlarni
bajarish vaqtida yo‘riqchiga quyidagicha vazifalar beriladi: qo‘l
kafti bilan boshni birorjismiga yetish, taxtadagi teshiklarga barmoq
bilan tushish, jism bilan biror bir harakat bajarish. Shu bilan birga
turmushdagi harakat ko‘nikmalarini ham takomillashtirib borish
kerak. Bemor ahvoli yomonlashganda, mashg'ulotlarni vaqtinchalik
to‘xtatib turish kerak.

3.4-mavzu. Spastik shollikda DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda spastik shollikda DJT mashglarini
go 'Hash magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

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

Yurak-gon tomir tizimini me’yorlashga qaratilgan jismoniy
mashqglarni pulsning reaksiyasiga, arterial bosimga, nafasning
tezlashishiga qarab tanlanadi va miqdorlanadi. Mashqglar distal
gismdan boshlanib, avval mayda distal bo‘limlardan past
amplitudada va tezlikda o ‘tkaziladi. Sekin-asta harakatga proksimal
gismdagi 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 mashqlariga nafas olish mashqlari kiritiladi.

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

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

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

Sust nafas olish mashglarini mashg‘ulotlarda oMkazishning
davomiyligi 10-12 dagiqada bajariladi va bir sutkada 3-5 marta
oMkaziladi. 3-5 sutkadan so'ng ongning faolligi va boshga funksiya-
larning tiklanishini e'tiborga olib, sust va faol lokal mashglarni
tatbiq etish lozim.

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

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

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

Mashglar avval bemorning sog‘ tomonida bajariladi, so‘ngra bu
mashglar shollik tarafida oMkaziladi.

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

Sust harakatlardan so‘ng holat bilan davolash o ‘tkaziladi.
Spastik shollikda, eng avvalo, maxsus faol mashqlar mushaklarni
bo‘shashtirishga garatiladi. Bu harakat. avvalo, sog" tomonga, keyin
esa shollangan tomonga beriladi va umumrivojlantirish mashqglari
bilan almashtirib o'tkaziladi. Undan tashqgari, mashg‘ulotlarga
umurtga pog‘onasini tuzatish (korreksiyalash) mashglari kiritiladi.
Bular jumlasiga shollik va nimshollikni tiklanishni kompleks davo-
lashda palata tartibida yurishga o‘rgatish mashg‘ulotlari 0‘z o‘rnini
egallagan. Yurishga o4gatishni joyida turishdan boshlanadi. Buning
uchun tanani oldiga egib turib to'rt boshli mushaklarni taranglashti-
rishga o'rgatiladi, oyoqlarni tizzada va tos-son bo‘g‘imida yozish,
goMlami oldinga yuborish harakatlari va boshqgalar beriladi.

Oddiy va nugtali massaj bilan birga o‘tkazilgan davolash
gimnastikasi yaxshi natijalar beradi. Tiklanishning Il bosgichi
aniqglanadi: ilk tiklanish (3 oygacha), kech bosqichi (1 yilgacha),
harakat funksiyasi buzilishining qoldig‘ini o‘rnini bosish (1 yildan
yugori).

Davolash jismoniy tarbiya butun tiklanish davrida qoMlaniladi.
I-1l  bosqgichlarda DJT vositalar asosan buzilgan harakat
funksiyalarining tiklanishiga qaratilgan. Faol va sust harakatlar
hamda holat bilan davolash tatbiq etiladi. Ichki organlar tomonidan
berilgan asoratlardan muhofazalash uchun nafas olish mashqglaridan
foydalaniladi. Sust va faol harakatlarni bajarish orgali markazga
intiluvchi va markazdan gqochuvchi impulslar qobig va gobiq osti
neyrodinamik jarayonlarni me’yorlashga yo ‘naltirilib, shartli refleks
aloqgalarining tiklanishini tezlatadi.

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

Bemorlarda reflektor qo‘zg‘aluvchanlikni e’tiborga olganda, bu
mushaklar sekin bajarilishi zarur, sekin tempda, sekin-asta
amplitudani oshirish bilan, bo'shashgan mushaklarni cho‘zmasdan
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amalga oshiriladi. Faol harakatni me'yorlash maqsadida DJT
mashqlari impulslarni mushaklar guruhiga yuborishdan boshlanadi.

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

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

Doimiy diggatni spastik taranglashgan mushaklar guruhiga
maxsus mashqglar: mushaklarni asta-sekin cho‘zish, sust harakatlar.
iroda bilan mushaklarni bo‘shashtirish goMlaniladi. Mushaklar
tonusini pasaytirish shinalar go‘yish va oyoq-qo‘llarni qulay holatga
joylashtirish. holat bilan davolash yordamida amalga oshiriladi.
Parallel va bir vaqtda davolash gimnastikasi bilan autotrening
mashqlari o'tkaziladi. Kuchni mustahkamlashga yo‘naltirilgan
mashqlar faol harakatlar paydo boMgan vaqtdan boshlanib, butun
kurs jarayonida oMkaziladi: goMlarni yozish, boldirni egish, oyoq
panjasini va bo‘gMmlarni yozishning optimal qarshilik harakatini
bajarish yordamida chiniqtiriladi.

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

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

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

mashgqlarini qo ‘1laslt magsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.
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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 oz klinik mavzusini yo‘qotgani yo‘q. Bolalarda
serebral shollik har xil shakllarda harakat funksiyasini buzilishi
bilan namoyon boiadi va ko'proq spastik shollik ko'rinishida (tetra,
gemi, para, monoparez) va bir xil vagtlarda mushakni tonusi
pasayishi bilan kuzatiladi. Bolalarda serebral shollik mustaqil
kasallik emas, etiologiyasi, joylashishi va kelib chigishini e’tiborga
olganda kompleks kasallikdir. Bu kasallik ilk bolalik davrida paydo
bo"lib, kasallikni boshlanishini nazarga olganda tug‘ruq oldi,
tug‘rug hamda tug‘rugdan keyingi bolalar serebral sholligi
shakllanadi. Shikastlanish homilaning embrional davrida, tug‘ish
vaqtida va ilk bolalik davrida rivojlanib, BSSh homiladorlikning 3
oyidan paydo boMishi mumkin.

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 jarohatlanishi, gon
guruhini to‘g‘ri kelmasligi, abortlar, rezus inkor etuvchi omil va
otaning mast holatda boMishi.

Tug‘ish vaqtidagi shollik jarohat olish va bosh miyaga qon
quyilishi jarayonlarida va tug‘ruq aktlarida, cho‘zilib ketgan
tug‘ishda, miya shikasti. chagalogning asfiksiyasida sodir boMadi.

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

Aql idrokni buzilishdan tashqari agliy rivojlanish to‘xtashi,
xotiraning pasayishi, asoslanmagan irjayish, go‘rgmaslik bu
kasallika taalluglidir.

BSSh kasalligida gator sindromlar mavjud:

Spastik diplegiyada ikkala oyoqni parezi va qgoMlami yengil
nimsholligi, piramida sifatida mushaklarni tonusini keskin
ko‘tarilishi, aynigsa sonni Kkeltiruvchi mushaklarida kuzatilib,
buning natijasida oyoqlar chalishadi, tovon osilib (ekvinus) holatiga
tushadi. Mushak tonusini ko‘tarilishi natijasida qoMlar tanaga
yaginlashadi, tirsakda egilib, qgo‘l panjalari ochilgan spastik
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koiilruktura holatida boMadi. Ko‘p holatlarda yutish akti, chaynash
v;i mitgni buzilishi sodir boMadi.

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

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

Shuning uchun ularni maslig‘ulot jarayonida nafas olishga
maxsus o ‘rgatiladi. Masaian: kasalni oyoqlaridagi spastik sholni eng
avval sonni yozuvchi mushaklarini mustahkamlanadi, sonni
keltiruvchi mushaklarini o‘zini, boldirni va oyoq panjalarini eguvchi
mushaklarni ham yozish bajariladi. Avvalroq massaj va maxsus
mashqlar yordamida mushaklarni spastikligini kamaytirishga
harakat gilinadi. Biror natijalarga erishilgandan so‘nggina. sekin-
asta gadamni qgo‘yish va yurishga o‘rgatish mumkin. Barcha
mashglar sekin tempda bajariladi. Kasallar bilan mashg‘ulotlar
shaxsiy tartibda oMkaziladi, davomiyligi 20-30 dagiga. Jismoniy
mashqlar 30-40 dagiqa davomida avval maxsus mashqglar, Kkeyin
massaj, dori-darmonlar, fizioterapiya beriladi.

DJT magsadi: mushaklarni baland tonusi - giperkinezni
kamaytirish, nutq va bolalami agliy rivojlanishini yaxshilash. DJT
ni ilig vannalarda oMkazilsa yaxshi natijalar beradi. DG ni yengil
massaj va nuqtali massaj bilan birgalikda olib biriladi, undan so‘ng
goM, oyoqlar bo‘gMmlarida sust harakat oMkaziladi. Masaian:

121



tizzani yozish, oyoq panjalarini ichkariga egish, tos-son bo‘gMmini
yonga yuborish harakatlari o‘tkaziladi.

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

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

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

Navbatdagi bosqich - oMirishga o‘rgatish. Bu davrda
mashg‘ulotlar yotgan va oMirgan holatda oMkaziladi, sekin-asta
bolani yurishga o'rgatiladi. Agar bola oMirishni oM-gansa, uni turish
va oMirishga o‘rgatiladi, yurgizgichlarda turish, undan so‘ng bir
oyoqgdan ikkinchisiga oMkazish. undan keyin yordam bilan gadam
bosishga o‘rgatiladi.

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

Basharti maxsus mashg yoki harakatni bajarishga imkon
boMmasa, bu mashg va harakatni bajarmasdan boshgasiga oMish
mumkin. Keyingi mashg‘ulotda o‘sha mashqlarga gaytish mumkin.
Shunday qilish kerakki, kasal bolani diggatini o°‘ziga kerakli
mashglarga qaratilsin. Mashg‘ulotlar uy sharoitida bir kunda 2-3
marta va 10-12 dagiqada oMkaziladi.

Ko‘proq gaytarilish bilan oMkaziladigan mashglar magsadga
yetishni tezlashtiradi.

QoMlami harakat malakalarini 0 ‘rgatish maqgsadida
S.A. Bortfeld quyidagi mashglarni taklif etadi:

QoM panjasini mushtlash, so‘ngra barmoglarni toMiq yozish;

QoM Kaftlarini, «uy» sifatida ushlash, pastdan yuqoriga harakat
qgilish;
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Musht qgilib birma-bir barmoglami yozish:

Barmogqglami iloji biricha kengroq yozish;

Kosa, stakan ichida qoshiq bilan aralashtirish;

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

Qalin argonni dumaloq qilish, sekin-asta ingichka argonni
yig‘ish;

Barmoqlar bilan stolni yoki eshikni taqgillatish;

Koptokni gorizontal va egilgan yuzalarda kafi bilan dumalatish,
otish, ushlash;

Qo‘ng‘irogni tebratish;

Yong‘oq, tugma, kubiklarni olib tortmaga qo‘yish, chap va o'ng
go‘l bilan chapma-chap ishlatish. Avval bir necha jismlarni stoldan
toMiq kafl va barmoglar ishtirokida olish, so‘ngra ikki va uch
barmogqlar bilan olish;

Qutini ochish yoki yopish;

Tugmalarni yechish va taqgish, oyoq kiyimlarini ipini yechish va
taqish;

Yog‘och va rezinali halgalarni yog‘ochga osish;

Plastilindan har xil shakllarni, uylami yasash.

Davolash gimnastikasini doim tatbiq etiladi, massaj kurslari 20-
25 muolajasining orasida 10 kun dam olish bilan, bir yilda bir necha
marotaba bajarilaai.

3.6 - niavzu. Nerv tizimining funksional
kasalliklarida DJT uslubi.
Ncvrasteniya holatda DJT

0 ‘quv magqgsadi: Talabalarda nerv tizimining funksional
kasalliklarida D.JT uslubini qo 1lash, nevrasteniya holatda DJTni
tatbiq etish hagidagi bilimni shakllantirish.

Har xil nerv kasalliklarining shakllari bilan tanishish jarayonida
biz nerv tizimining turli boiimlarida organik shikastlanishga
diggatimizni garatib, kasallikning hamma simptomlarining anatomik
bazasini keltirdik.

Nevrasteniya - bu ta’sirlanish va tormozlanish jarayonlarining
oliy nerv faoliyatida o‘ta kuchli natijasida yuzaga keladigan

123



kasallikdir. Bu kasallikning xarakterli klinik ko‘rsatkichlari —
bemorning tez ta’sirlanuvchanligi va tez charchashidir.

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

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

Jismoniy mashqglar bilan bosh miyada qo‘zg‘alish va
tormozlanish jarayonlarining me’yorlanishi ta’minlanadi. Nerv
tizimining funksional buzilishini davolashda jismoniy mashqglarni
moMadil tatbig gilish bemorlarni nerv-psixik sferasining va har xil
tashqi ta’sirlarga turg‘unligini oshiradi.

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

Birinchi badiiy tip - bu birinchi signal tizimi tonusining
ustunligi;

ikkinchi fikrlash tipi - bu ikkinchi signal tizimining ustunligi;

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

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

DJTning bu kasallikda diffensial oMkazilishi, shu bilan birga,
nevrasteniyaning shakli, bemorning umumiy holati va har xil
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simptomatikasining jismoniy yuklamalarga moslasliishini e’tiborga
olgan holda tatbiq etiladi.

DJTning nevrozlarda, aynigsa, nevrasteniyada tatbiq qilinishi
nerv tizimining funksiyasini me'yorlash va shu bilan bemorning ish
faoliyatini yaxshilashga olib keladi.

DJTning asosiy maqsadlari - bu faol tormozlanish jarayonlarini
me’yorlashtirish, go'zg'alish jarayonlarini tiklash va ularni yoiga
go'yish, davolash gimnastikasi mashg'ulotlarini ertalabki soatlarda
o'tkazish (EGGdan tashqgari) yordamida bemorning funksional
holati va emotsional darajasini yaxshilash .

Jismoniy mashqglarning soni va davomiyligi mashg'ulotlar
go'llanilishining boshida minimal bo'lib, juda sekin-asta jadalligi,
soni va davomiyligi o'sishi shart. DJT majmuasini qo'llash
holsizlangan bemorlar bilan birinchi bir necha kun ichida umumiy
10 dagiqali massajdan boshlanadi, to'shakda yotgan holda sust
harakatlar tavsiya etiladi. Keyingi mashg'ulotlarning davomiyligi
15-20 dagiga, sekin-asta uni 30-40 daqgigaga uzaytiriladi. 5-7
mashg'ulotlardan boshlab o'yin elementlari Kkiritiladi (shu bilan
birga, koptoklar yordamida, gish sharoitida chang'ilarda va konkida
uchish go'llaniladi).

Bemorlarda somatovegetativ buzilishlar ko'pligi tufayli ularni
oldindan psixoterapevtik’ tayyorlash talab qilinadi. Mashg'ulot
jarayonida uslubchi bemorlarda og'riglarni e’tiborga olib (yurak
urishi, bosh aylanishi, hansirash), jismoniy yuklamani shunday
boshgarish kerakki, bemor charchamasligi talab etiladi, undan
tashgari. uyalmasdan vaqgtinchalik mashq bajarishni to'xtatib dam
olish sharoitini vujudga keltirish zarur. Shu bilan birga, uni
darslarga jalb etib, mashg'ulotlarga gizigishini oshirib, har xil yangi
jismoniy mashqlar va uslubni o'tkazishni yo'lga qo'yish zarur.

Nevrasteniyaning birinchi bosqgichi (gipersteniya)da majmuali
davolashda, DJT bilan davolash shunday tuzilishi kerakki, u bosh
miya gobig'ida tormozlanish jarayonlarini o'stirsin. Buning uchun
uyqu bilan bardamlik, undan tashqari, davolash gimnastikasining
faol shakli bilan havoda sust dam olishni almashib turish lozim. Bu
bemorlar guruhiga jismoniy gimnastik mashqglar, o'yinlar, sayllar,
suzishlar, yagin turizm kerakli omillar hisoblanadi. U 0'z navbatida
bemorlarni jamoada o'zini tutishi, umumiy refaolligining,
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sogMomlashtirish va butun organizmning mustahkamligiga yordam
beradi.

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

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

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

Bemorlarda emotsional holatning noturg‘unligi, kayfiyatning
tez o‘zgarishi, ko‘tarilgan qo‘zg‘alish va tez charchash,
ishchanlikning o‘zgarib turishi kuzatiladi. Bu bemorlarga jismoniy
miqgdorlash | bosqichga garaganda yengillashgan va sodda tuzilgan
mashglardan iboratdir. Mashglarning ritmikasiga qat’iy e’tibor
beriladi. Gigiyenik gimnastika bilan boiingan uslubda mashglarni
tushuntirishda pauza kiritiladi.

Bemorlarning kayfiyatini oshirish uchun harakatli o‘yinlar va
mashg'ulotlarni musiqa sadosi ostida o‘tkazilsa, u o0‘z navbatida,
ularning nerv-psixik sferasiga ta’sir etib, mashqglar bajarishni
yengillashtiradi. nerv tizimini me’yorlashtiradi.

Nevrasteniyaning uchinchi bosqgichida bemorlarda gqo‘zg-‘alish
va tormozlanish jarayonlari pasayadi - giposteniya, asteniyaning
yaqqol ko‘rinishlari, jismoniy mashqglar migdoriga moslanishning
keskin buzilishlari sodir bo'ladi: bemorlar jamoadan ajralishiga,
ishchanlikning pasayishiga, tez charchashga moyil boMadilar.

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

Davolovchi jismoniy tarbiya uslubiyati.

Davolovchi jismoniy tarbiya uslubiyati bemorda qo‘zg‘aluv-
chanlik, emotsinal o‘zgaruvchanlik (isteriya belgilari) yoki
lanjlik, ruhiy tushkunlik umumiy tormozlanish (nevrostenik va
psixastenik belgilari) kuzatilishiga bogMigq holda farglanadi.
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lipologik xususiyatlarini hisobga olib davolovchi jismoniy tarbi-
yn vositalari tanlanadi. Kasalxona sharoitida gigiyenik va davo-
luslt gimnastikalari, sayr qilish, sanitariya sharoitida davolanish,
hundan tashqari, sport bilan shug‘ullanish, sport o‘yinlari,
ekskursiya, turizm qoMlaniladi.

Dastlabki kunlarda bemor bilan muloqotga Kkirishi va ularni
jismoniy mashqg bajarishga gizigishlarini tekshirish uchun mash-
g‘ulotlarni katta bo'Imagan guruhlarda yakka tartibda o'tkazish,
keyinchalik, shug'ullanuvchilar soni 10-12ta bemorgacha ortishi
mumkin. Ba’zan, (sinchiklab saralash va individual yondashishda)
go'zg'algan va tarmoglangan bemorlarni katta boMmagan mustaqil
guruhlarga birlashtirish magsadga muvofig bo'ladi.

Mashg'ulotlarnLg asosiy vazifasi - umumiy mustahkamlovchi
ta’sir ko'rsatish. Bu maqgsadda chuqur nafas olish bilan
bajariladigan, barcha mushak guruhlari uchun o'rtacha jadallikdagi
mashqglarni og'irlashtirish va qarshilik ko'rsatish bilan, uskunalar
va uskunalarda bajariladigan mashglar qo'llaniladi.

Bemorlarni qo'zg'aluvchanligini oshirish, po'stlogni faolashti-
rish uni po'stlog osti tuzilmasiga va birinchi signal tizimiga
ta’sirini kuchaytirishga zaruriyat boMmaganda, mashg'ulot sur’ati,
uslubiyotchi ovozi va musiga jo'rligi tinch, beozor bo'lishi
kerak. Mashglarni, ko'rsatish emas, balki asosan, tushuntirishi
kerak. Turli harakat zanjirlari gimnastik kambinatsiyalarini qo'llash
lozim. Diqqgat-e’tiborga rivojlantiruvchi mashglarni go'llash mum-
kin. Gimnastika mashqlardan tashqgari, muvozanatdagi mashglar,
sakrashlar, irg'itishlar, ayrim o'yinlar (estaretalar, kegli, gorodni,
vaneylar) tavsiya etiladi. Harakatlar aniq bajarilishi uchun talab-
chanlikni asta-sekin oshirib borishi kerak.

Isterik kontraktura va shollarda patologik jarayonga qo'shilma-
gan mushaklar guruhini jadal faol ishlanishi hamda diqgqgat-
e’tibomi jamlashni talab etuvchi mashqglar va o'yinlami qgo'llash
kerak. Bunda mashg'ulotni funksiyasi buzilgan oyoq yoki qo’'l
uchun harakatlar kiritiladi.

Nevroz, asosan, tormozlanish va ruhiy tushkunlik (psixaste-
niya) bilan namoyon bo'luvchi bemorlarni doimo va qat’iyatlik
bilan faollashtirish kerak. Bemorga yaxshi tanish bo'lgan emot-
sional tusdagi mashqglarni go'llash tavsiya etiladi, bunda harakat-
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larni aniq bajarilishiga e’tiborni qaratish kerak emas. Mashqlarni
to‘g‘ri bajarayotgan bemorlardan birortasini harakatlarini namuna-
viy kamayishi orgali mashqlarni bajarishdagi xatoliklar bartaraf
etiladi. Harakatlarni noto‘g‘ri bajarganga tanbeh berish kerak
emas. Mashg‘ulot o‘tkazishning o‘yinlar usulini, keng qoilash
lozim. Uslubiyotchining ovozi va musiga jo ‘rligi qizg‘in, tetik
bo‘lishi kerak. Oromgoh va Kkurortlarda psixasteniya belgilari
bo'lgan bemorlarni o'yinlar, sport bilan shug‘ullanishiga jalb
gilishi lozim.

Turg‘un go‘zg‘alish o‘choglari bo‘lgan bemorlarni mashg‘ulot
vaqtida patologik fikrlardan chalg"itish mashg‘ulotdagi mashqglar
bilan gizigtirish kerak.

Jismoniy mashqglar bilan tizimli ravishda shug‘ullanish
markaziy asab tizimini funksional buzilishlarida bemorlar sog‘li-
g‘ini sezilarli darajada yaxshilanishiga olib keladi.

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

3.7-mavzu. Psixasteniya va isteriya holatlarda DJT

0 ‘guv magsadi: Talabalarda psixasteniya va isteriya holatla-
rining klinikasi va reabilitatsiyasidagi D.JT mashglarini qo "Hash
magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Psixasteniya - tashqi ta’sirlarga sekinlik, e’tiborsizlik, har
narsadan shubhalanish va barcha e’tiborini o°‘sha taassirotga
garatuvchi hissiyot hisoblanadi.

Psixasteniya kasalliklarning patofiziologik asosi boMib, ikki-
lamchi signal tizimining patologik ustunligi hisoblanadi. Psixastenik
holat miyada to‘planib qolgan flkrlar, dilxiralik, biror jarayonga
nisbatan xayolan yopishib olish, doimiy qo‘rquv belgilari bilan
ifodalanadi.

DJT mashg‘ulotining maqgsadi: miya gobigMning harakatsizlik
jarayonini qo‘zg‘atib, harakatga keltirishdan iborat. Bu vazifani
bajarish uchun his-hayajonni go‘zg‘atuvchi mashqlar tatbig gilinadi
va ularning tezligi musiga ohangi bilan birgalikda olib borilishi
kerak. Mashqglarni bajarishda musiqa hayotiy zavq beruvchi,
sekinlikdan tezlikka o ‘tuvchi boMishi kerak.

Psixasteniklar o'zlarini kamsitishi, noloyigligidan qochishi
uchun keyinchalik maqgsadli mashqlarni joriy etish lozim. Mashqglar
oMkazish uchun guruhlar tuzilayotganda guruhga psixasteniyadan
davolanganlar va yaxshi harakatga ega boMganlarni jalb etish kerak.
Buning ahamiyatli tomoni shundaki, harakatlarni o‘rganib olish
uchun va ularni to‘gMi bajaradiganlarga qarab amalga oshiradilar,
chunki psixasteniklar mashqlarni bajarishni eplay olmaydilar, ular
ragsga tusha olmaydilar, shuning uchun o‘zlarini chetga tortib
turadilar.

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

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

ustunligi  va ikkilamchi signal tizimidan hukmronligi bilan
asoslanadi.

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

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

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

0 ‘guv magsadi: Talabalarda periferik nerv tizimi kasalliklari,
nevritlar hagida Ta’lumot, nevritda DJT mashglarini qo Hash
magsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

Davolash jismoniy tarbiyasini periferik nerv tolalarining
shikastlanishlari va kasalliklarida goMlanilishi zararlangan nervning
regeneratsiyalanishiga yordam beradi, shollangan mushaklaming
atrofiyaga uchrashiga yo‘l qo‘ymaydi, bo‘g‘imlar gotib golishining
oldini oladi. Mashglar majmuasi, umummustahkamlash mashqglari
va zararlangan nerv yo‘li bo‘ylab yotgan muskullar uchun
moMjallangan mashqglardan iborat (oyoq zararlanganda chanog-son
bo‘g‘imi va bel sohasini harakatlantirish va hokazo). Faol harakatlar
yuzaga kelganda mashqglar yuklamasi asta-sekin oshirib boriladi,
ko‘p mushak gurahlariga moMjallangan mashqlar tanlanadi. Oxirida
alohida mushaklarni chiniqtirishga o‘tiladi. Harakatlar hajmini
tiklashda amaliy mashqglar qo‘shiladi: yurish, o‘z-o‘ziga Xizmat
gilish, mehnat jarayonlari va boshqgalar. Agar shikastlanish xirurgik
yoM bilan davolanadigan boMsa, davolash jismoniy tarbivasi
operatsiyadan avvalgi davrda qgoMlaniladi, bo‘gMm harakatini
tiklashga muskullarni  mustahkamlashga, bemorning kuchini
tiklashga qaratilgan boMadi. Operatsiyadan bir necha kun oMgach
davo gimnastikasi goMlanila boshlanadi.

Periferik nervlar kasallanishida va shikastlanishida quyidagi
o0 ‘zgarishlar paydo boMadi:

a) mushaklaming tonusi pasayadi;

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

d) zararlangan sohada sezuvchanlik o‘zgaradi;

e) nerv trofikasi buziladi-mushaklar atrofiyasi;

f) reflekslar yo'qoladi yoki pasayadi;

g) og‘riglar.

Bu ko‘rsatkichlar sust paralichlarga (shol) taalluglidir va ular
klinik ko‘rinishining o°‘zgarish ogMrligiga, joylashgan hududiga va
tarqalishiga bogMiqdir. Masaian, yelka tugunining zararlanishida
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atrofik shollik, qoi anesteziyasi (sezuvchanlikning yo‘qolishi) va
go‘lning barcha reflekslarining yo‘qolishi paydo bo‘ladi. Tirsak
nervi zararlanganda qo‘l kaftining bukilishi sustlanadi, 4-5-barmoq-
larning bukilishi mutlago yo‘qoladi, 3-barmoqda gisman yo‘qoladi,
barmogqglarning jipslantirilishi va ayrilishi, bosh barmogning
bukilishi yo‘goladi. Bundan tashqgari, tirsak nervi zararlanishida
kaftni tirsak tomonida yuzaki sezuvchanlik yo‘qgoladi, jimjilogda
bo'g‘im-mushak sezishning proprioretseptiv sezuvchanligi
yo‘qoladi. Sezuvchanlikning o°‘zgargan sohasida ko‘karish, ter
ajratilishining buzilishi, teri haroratining pasayishi paydo boMishi
mumkin. Kaft mushaklarining atrofiyasi suyaklar oraliglarining
chuqurlashishi va jimjilog (5-barmog)ning ichki yuzasidagi
dumboqchasi yassilanadi. DJT mashg'ulotida umumrivojlantirish
mashqlari keng ko‘lamda bajariladi, chunki uzoq davomli kasallik
va kam harakatlilik holati bemorning umumtonusini pasaytiradi.

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

Muvaffaqiyatli davolanishda jismoniy mashglar organizmning
moslanish jarayonlarini shakllantirishga ko‘maklashadi. Shikastlan-
gan joydan tashqgari barcha mushaklar ko‘lamida umumrivojlanti-
ruvchi mashglar bajariladi..

Masalan, o‘ng kichik boldir nervining zararlanishida o‘ng oyoq
panjasining (kaftni) yozilishi, tashgari tomonga o‘girilishi va bosh
barmogning yozilishi harakatlarini bemor mutlago bajara olmaydi.
Demak, boshga bo‘g‘imiarda mashglarni umumrivojlanish sifatida
go'llash mumkin. Jismoniy yuklamalarning kuchi va jadalligi
boshga a’zolarning holati va bemorlarning jismoniy tayyorgarligiga
garab belgilanadi.

Umumrivojlantiruvchi mashqglar bilan birgalikda zararlangan
oyog-gqoMlar nervlarining funksiyasini gayta tiklashda maxsus
mashqglar qoMlaniladi: irodali faol mashq mashg‘uloti, faol
harakatlarni yo‘golganda harakatlanish impulslarini yuborish, sog*
gismlarda bajarilayotgan mashqlarni kasaliangan gismlarda ideomo-
tor mashgqlarini go'llash. Sust mashqlar bilan birgalikda impulslarni
yuborish mashglari bajariladi. Keyinchalik faol harakatlar bajarilishi
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yuzaga kelishi bilan bu mashglarni yengillashtirilgan tarzda goMlash
mumkin.

Sog‘ayishning dastlabki belgilarida, murakkablashtirilgan,
og‘iriashtirish va qarshilik ko'rsatish bilan bajariladigan mashqlar
go'llaniladi.

Faol mashglar kun davomida bir necha marta takrorlanib,
tizimli shaklda go'llaniladi. Ba’zi vaqtlarda uzoq davomli harakatlar
zararlangan joydagi nerv-mushak apparatining tormozlanishini
vujudga keltirishi mumkin. Faol harakatlardan-tugmalarni gadash,
plastilin yordamida har xil narsalar yasash go'llaniladi.

Bel-dumg'aza radikuliti keng targalgan periferik nerv tizimi
kasalliklaridan biridir (sportchilarda ham ko'p uchraydi). Bel-
dumg'aza. radikuliti sovuqg, shikast, modda almashinuvining
buzilishi, infeksiya, jismonan zo'rigish, umurtqa pog'onasidagi
o'zgarishlar tufayli paydo bo'lishi mumkin. Kasallik bel gismida va
oyoglarga targalgan og'riglar bilan xarakterlanadi. Davriy og'riglar
harakatlarda, yo'talda. sovuq qotganda kuchayadi. Og'riglar tufayli
umurtga pog'onasining harakatlari chegaralanadi. Ovogqglarda
barmoglarning uvishishi paydo bo'ladi.

DJT mashg'ulotlarini go'llashdan magsad yallig'lanish jarayon-
larini targalishi, qaddi-qomat o'zgarishlarini oldini olishga qaratil-
gan. Mashglar yotgan, tik turgan holatlarda o'tkaziladi, umurtga
pog'onasini cho'zishga yo'naltirilgan maxsus mashglar qo'llaniladi
(tana bilan son yaginlantiriladi). Maxsus mashqlar nafas mashqlari
va sog' oyoqlar (qo'llar)da bajariladigan mashqglar bilan aralashtirib
go'llaniladi. Bemorning holati yaxshilanishi bilan sayllar, eshkak
eshish, velosiped haydash va sport o'yinlarni go'llash mumkin.

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

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

Polinevrit - bu bir necha nervlar yallig‘lanishi. Agarda nerv
ustuni va nerv ildizchalari shikastlanganda (yalligManganda) bunday
kasallik poliradikulonevrit deb nomlanadi. Bu kasallikning eng
asosiy belgisi kuchli ogM-iglardir.

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

3.8.1 - inavzu. Yuz nervi nevritida DJT

0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda yuz nervi nevritida DJT mashg-
larini qo '"Hash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni shakllantirish.

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

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

Jarohatning ogMrligiga ko‘ra yuz nevritining kechishi 3 ga
boMinadi:
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a) yengil kechishi - o‘zgarishlar ahamiyatsiz va nerv-mushak
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 garamasdan og‘iz burchagi
ko‘tarilgan vaqtida beixtiyor ko‘z yumilishlari. ko'zni yumganda
peshona mushaklarining qisqgarishi kuzatiladi. Tiklanish juda uzoq
davom etib, yuz nervining faoliyati to‘lig tiklanmaydi.

Yuz nevritini davolash majmualaridan (diatermiya, sollyuks)
DJT va massajdan keng foydalaniladi. Davolash massaji
kasallikning o ‘tkir klinik belgilarining kamayishida tatbiq etiladi.
Massaj usullarining go‘zg‘atuvchi ta’siri, teri chiziglarini e’tiborga
olgan holda va limfa ogimi tomonga 6-8 marta yo‘naltirilib
o‘tkaziladi: silash, vibratsiya va ishgalash wusullari goMIlaniladi,
kontrakturalarda ko‘proq shiddatli massaj tatbiq etiladi.

Yuz nevritini davolashda DJTni goMlash katta ahamiyat kasb
etib, u mimik mushaklarni mustahkamlashga qaratilgan. Sust
mashqglarni tibbiy xodimlar yordamida yoki bemorning o‘zi
bajarishi mumkin, fagat bunda kaft bilan yuzning sog* tornoni siqib
turiladi.
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Faol gimnastika ko'proq foydalidir, chunki u nervning o ‘tka-
zuvchanlik funksiyasini ko‘taradi, vazomotor buzilishlarni pasay-
tiradi, to‘gqimalar trofikasini yaxshilaydi hamda kontrakturaning
shakllanishiga garshilik giladi.

Faol mashglar:

1.Qosh usti yoyini ko‘tarish va tushirish.

2.Ko‘zlarni yopish va ochish.

3.Yuzlarni garshiliksiz shishirish va unga bosish.

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

5.Tilni chigarish.

6.Tishlarni g‘ijirlatish.

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

Yuz nervining yallig‘lanishida DJTning asosiy vazifasi mimik
mushaklar harakatining to‘lig hajmini gayta tiklashdan iborat.
Maxsus mashqglar peshonani tirishtirish, qoshlarni chimirish,
ko'zlarni yurnish, yugori govoqgni pastga tortish, ko‘zlarni qgisish,
pastki qovogni koMarish, og‘iz burchagini yon tomonga tortish,
burun teshigini kengaytirish va ichiga tortish, tishlarni 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 mashglar yuzning sog‘ yarmi mushaklarining
gisqarilishi tufayli sust shaklda simmetrik ravishda bajariladi, keyin
faol shaklda. davolashning so‘nggida sog*‘ tomondagi mushaklarni
mashqlantirmasdan. Ayrim mashqlar orasida ishlangan mushaklarni
yengil massaj qilish kerak. Yuz nervining yalligManishida, shikastla-
nishida DJTdan tashqari har xil dori-darmonlar, fizioterapiya
(isitish, UVCh, parafm), massaj, 0‘z-0‘zini massaj qilish goMla-
niladi.
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Yuz mushaklarining massajida yuzni yumshoq to‘gimalarining
anatomofiziologik  xususiyatlarini  (qon  aylanishini, limfa
aylanishini, nerv bilan ta'minlanishini) e’tiborga olish kerak.
Yuzning terisini haddan tashqari buzmasdan, elastik tolalarni
jarohatlamasdan massaj usullari (ayniqsa, uzoq qoMlash) ehtiyotlik
bilan bajarilishi lozim. Yuzning yumshoq to‘gimalari gancha mayin
va terisining elastikligi ko‘prog o‘zgargan boMsa, shuncha massaj
harakatlari yanada yumshoq va mayin boMishi lozim.

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

3.8.2 - mavzu. Bilak va tirsak nervlari nevritida DJT

O'quv magsadi: Talabalarda bilak va tirsak nervlari nevritida
DJT mashglarini qo 'llash magsadi va shakllari haqidagi bilimni
shakllantirish.

Periferik nervlar 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 (gripp, tif va
boshqgalar)dan so‘ng rivojlanadi.

Simptomlari:

1.Harakat funksiyasining buzilishi (shollik, nimshollik).

2.Periferik nerv tizimining kasalliklarida nafagat uning element-
lari, balki uni o‘rab turgan to‘gimalar ham jarohatlanadi. Shu sabab-
li shishlar, gon tomirlarining kengayishi, patologik o‘chogMarda
bitishmalar jarayonining sodir boMishi e’tiborga olinadi. Jismoniy
mashglarning u yoki bu joyda joylashgan nervni patologik
jarayonlarga ta’siri uni avaylab va sekin-asta «chiqgarish», atrofidagi
mushaklaming unga bosimi, mahalliy qon aylanishini yaxshilash,
atrofdagi to'gqimalarning trofik va almashish jarayonlari hamda
butunlay mushak-nerv tizimi funksiyasini rag‘batlantirishdir.

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

2. Jarohatlangan hududlarning troflk jarayonlarini va qon
aylanishini  yaxshilab,  yallig‘lanishning klinik  belgilarini
kamaytirish.

3. Kasallik jarayonida paydo bo-lgan majburiy holatni bartaraf
etish uchun umurtga pog‘onasining gqiyshayishi va harakatining
chegaralanishi bilan kurashish.

Bilak, tirsak oralig nervlar nevriti umumiy intoksikatsiya,
yallig*lanish, jarohat va shikastlar ogibatida kelib chigadi. Bunda
go'l panjasi, barmoglarni yaxshi gimirlata olmaslik, sezuvchan-
likning o°‘zgarishi, mushaklar atrofiyasi kuzatiladi. Davolash,
kasallikning kelib chigish sabablariga bogiiq, bemor ganchalik tez
davolansa, shunchalik tez sog‘ayib ketadi.

Tirsak nevriti - bu IV-V barmoglarni bukuvchi, 1 katta
barmoqgni sinchaloqqga olib keluvchi nervning yallig‘lanishi.

Bu nerv yelkaning ichki yuzidan o‘tib. yelka oldida tirsak
arteriyasi yonda joylashadi. Tirsak nevritida qo‘l panjasi mayda
mushaklari jarohatlangan, qo‘l kafti ichki tomondan V-1V barmog-
lar yozilishi kuchsizlangan, timoqgsifat 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 - oyoqga mashgqlar berish.

Massaj: yelka mushaklari, barmoqlar va falangalar.

Ik tiklanish davri:

l.l1deomotor mashqlar.

2. Sog‘ oyoq- qoMlarga.

3.1zometrik kuchlanishlar.

4.Massaj.

5.Sust mashglar.

Kech tiklanish davri (20-40 kun):

1.Paretik mushaklarga faol mashglar.

2.Holat bilan davolash.

3.HarTtTa jarohatlangan hududga massaj berish.

Rezidual davri (2 oydan ortiq):

1.Paretik mushaklarga faol harakat.

2.Professional va maishiy malakalarni mashqglash uchun
yordamchi o‘yinlar, o‘rinbosish mashqlari.

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

Bilak nevriti - yelka oldi (yozuvchi) yuzasining orga tomon
mushaklarini, 1-2-barmoglaming tashqi tomoni katta barmoqgni
innervatsiya giluvchi nervning yallig'lanishi, jarohatlanishi. Bu nerv
yelka chigalidagi eng qalin nerv hisoblanadi. Klinikasi: panjaning
osilishi, qoi panjasi va barmoqglami yozilishining yo‘qligi yoki
bo‘shashishi, barmoglarning faol vyozilishi va kaftning orgaga
bukilishi buziladi.
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DJT uslubining maqgsadi: qo'l panjasining yozuvchi mushak-
larini mustahkamlash, yelka oldining supinatsiyasi, katta barmoqgni
yozishni shakllantirish.

Tirsak nevritida beriladigan maxsus mashglar:

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

b) butun qo‘l va yelka mushaklarini mustahkamlash;

d) falangalar bo‘g‘imini egish va tirnoq falangasini yozish
mashglari;

e) katta barmoqgni keltirish mashglari;

f) barmoqgni yonga yuborish va yozish. IV va V barmogqglarni

yozish.
Bilak nevritida beriladigan maxsus mashqglar:
a) uslubchi yordamida sog* qo‘Ini nazorat qilib, impuls yuborish

mashgqlari;



b) bo'yin va yelka mushaklariga mashqlar;
d) supinatsiyaga, panjalami yozish, barmoglami yuborish va
katta barmogni garama - garshi qo‘yish.

3.8.3 - mavzu. 0 ‘tirg‘ich nervining nevritida DJT uslubi

0 ‘guv magsadi: Talabalarda o 'tirg'ich nervining nevritida DJT
mashqglarini qo 1lash maqgsadi va shakllari hagidagi bilimni
shakllantirish.

OMirgMch nervi-odam tanasidagi eng katta nerv, chanoq
bo‘shlig‘idan noksimon mushak teshigi orgali dumba sohasiga
chigadi va katta dumba mushagi ostida yotadi. Sonda o‘tirg‘ich
nervi sonning ikki boshli mushagi bilan yarim pay mushagi
o'rtasidagi egatda pastga yo'naladi. Sonning pastki gismida, ba'zi
hollarda yuqori gqismida bu nerv ikki shoxga boiinib, orqga
tomonidan tagimga va u orqali katta boldir va kichik boldir
nervlariga ajraladi; birinchisi boldirning ichki tomonidan tovonga,
ikkinchisi tashqgi tomonidan tovon orgali kichik barmogga o ‘tadi.

O'tirg'ich nervining nevriti (ishias) - juda keng targalgan
kasallik. O'z yo'nalishidagi xususiyatlariga ko‘ra, oMirg'ich
nervning siqilishi, yallig'lanishi kuchli nevralgiyani-og'rigni yuzaga
keltiradi va quyidagi kasalliklar asorati sifatida ham nanioyon
boMishi mumkin: orga miya gobigMning bel va dumg'aza sohasida
kasalliklar, radikulit. umurtqa osteoxondrozi, sil, spondillit, kichik
tos kasalliklari: oforit, salpingit, bel-dumg‘aza chigalining siqilishi.

Shunday qilib, beldagi va oMirgMch nervi yoMidagi og'riglar
yugoridagi  kasalliklarning simptomi hisoblanadi. Oxirgi vaqtlarda
diskogenli kasallikning xarakteri nanioyon boMmoqda. Osteoxon-
droz va umurtqgalararo disklar o'zgarishi bel-dumg'aza chigalining
sigilishiga olib keladi.

Kasallik jarayonida oMirgMch nervining ustuni jalb gilinganda,
og'riglar oyoglarning orga tomoniga va bu nervga bosim berilganda,
sonning katta kust suyagi va oMirgMch do'mbog'i o'rta chizigM
orasida tagimga beradi. Ishias qaytarilganda, ko'progq Axillov
refleksi yo'goladi. Bundan so‘ng sezuvchanlik pasayadi, boldirning
tashgari tomonida Kkichik boldir va kambalasimon mushaklar
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atrofiyasi ro'y beradi. Jismoniy mashqglar o'tkir og-‘riglarning
pasayishidan keyin tavsiya etiladi.

Umumiy va maxsus mashglanishlar bemorning umumiy
ahvoliga va harakat buzilishlariga bogMiqdir. Boshlanishda
dastlabki holatlar yengil bajarishga moslashadi, ya’ni chalgancha
yotgan holda, qorinda, oyoq-qo‘llarda bajariladi.

Sal kechroq nerv ustunlarini sekin-asta ko'taradigan cho‘zuvchi
mashqglar beriladi: chalgancha yotganda to‘g‘ri oyoqglarni ko ‘tarish,
tovonni egish, tanani oldinga egish va boshqalar.

Kasallik klinik belgilari pasayishi bilan bemor to‘lig erkin
tartibga o ‘tkaziladi.

Yotgan holatda bajariladigan mashqglardan tashqgari, o‘tirgan va
turgan holatlarda ham mashqglar beriladi. Bu davrda mashqlar
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amqplitudasini oshirish, tana mushaklarining kuchini oshirish, gaddi-
gomat nugsonini yo‘qotish, yurishni to‘g‘rilash maqgsadlari ko‘zda
tutiladi.

Davolashning hamma bosgichlarida jismoniy mashqglar bilan
birga, farmakologik davolash, fizioterapiya muolajalari, UVCh,
induktoremiyalar o ‘tkaziladi.

0 ‘tirg‘ich nervining vyallig‘lanishi. Bunday kasallanishda
sezuvchanlikning buzilishi paydo boMadi. mushaklarning yarim
shollanish va shollanishlar parezlari hamda paralichlari rivojlanadi,
son tashgari tomonga o‘giriladi, tos-son va tizzalar bo‘g‘imida,
ayrim holatlarda boldir, oyog-panja bo‘gMmida ham harakat
buziladi. Kasaliangan oyoq barmoglaridan boshlab sonning yuqori
gismigacha longet yordamida qattiq bogManadi. Shikastlanishning
birinchi kunidanoq DJTning sust va faol harakatlari gqoMlaniladi.
Kun davomida DJT mashg‘ulotlari 6-8 marta o'tkaziladi. Har kuni
bir marotaba massaj qilinadi. Ikkita tirgagichga (qoMtigtayoq, hassa,
tayoq) tayanib yurishga va oyoqqa to‘g‘ri yuklanish tushishiga katta
ahamiyat beriladi. Tizza bo'gMmi funksiyasining gayta tiklanishi
bilan (tizza bo‘g‘imida oyoq bukilmasa) longet olinadi. Agarda
oyoq panjasi osilib turgan boMsa, ortopedik oyoq kiyimi bilan
mustahkamlanadi.

3.8.4 - niavzu. Polinevrit va pleksitda DJT

0 ‘quv magsadi: Talabalarda polinevrit va pleksit kasalliklarida
DJT mashqglarini qo ‘llashni maqgsadi va vazifalari haqidagi
bilimlarini shakllantirish.

Polinevritlarda holat bilan davolash, davolash gimnastikasi va
massaj tavsiya etiladi. Davolash gimnastikasi oMkir osti va surunkali
davrida oMkaziladi. OMkir davrida bemor holat bilan davolanadi.
Ba'zan bemorlarda DJT mashg‘ulotlari davomida og-‘riglarning
paydo boMishi mashg'ulotni oMkazishga to'sqinlik gila olmaydi.

Davolash gimnastikasining maqgsadlari:

1) jarohatlangan joylarda qon aylanishini yaxshilash;

2) nim shollangan mushaklarni mustahkamlash va kontrak-
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 mashqglar qo‘l, oyoq va tanaga beriladigan mashqlar
hisoblanadi. Polinevritlarda sust mashqlar va massaj o'tkaziladi,
nimshollangan mushaklarga impuls yuborish, yordam bilan
beriladigan mashglar, faol mashglar (erkin va kuch bilan), uloqtirish
mashglari, anjomsiz mashglar, anjomlar (gimnastik tayoqlar, gantel,
meditsinbol, gimnastik o‘tirg‘ich, gimnastik devor) bilan beriladigan
mashqlar qoMlaniladi. Mashglar yotgan holatda (gorinda,
chalgancha, yonboshida), qo‘l va oyoqlarda turib (to‘rt oyoqlab
turish), ogMiglar vaqtida tizzalar tagiga doka-marlili valiklar qo‘yib
bajariladi. Harakatlar tiklanganda mashqlar turgan va o ‘tirgan holda
o ‘tkazilishida DJT yo‘rigchisining doimiy nazorati zarur.

Davolash gimnastikasini oMkazishga garshi ko‘rsatmalar: DJTni
o'tkazishga umumiy qarshi koMsatmalar, ya’ni davolash gimnas-
tikasini o ‘tkazmaslik, kuchli og‘riq sindromi, Landri sholligi - orga
miyadagi yalligManish jarayonining pastdan yuqoriga ko‘tarila
borishi sababli ro‘y beradigan shollik.

QoMlar va oyoglarga massaj davolash gimnastikasi bilan
birgalikda har kuni goMlash tavsiya etiladi. Davolash massajida
differensial uslub tavsiya etiladi: nimshol mushaklarga avval silash,
keyin ishqalash va vibratsiya usuli oMkaziladi. Massajni faol va sust
harakatlar bilan birgalikda oMkaziladi. Boshida fagat mushaklar
massaj gilinadi, maxsus nerv ustunlariga ta’sir 5-7 muolajadan
so‘ng ruxsat beriladi. Bir hududni massaj gilishning davomiyligi 10
dagiga davom etadi. Massajni davolash gimnastikasidan oldin va
keyin oMkazish mumkin, kontrakturaga moyillik boMsa, massaj
davolash gimnastikasidan oldin oMkaziladi, bir kurs davolanishda
20-25 muolaja belgilanadi, kasallikning klinik ko‘rinishi nuqtayi
nazaridan DJTni bemorning harakat ehtiyojlarini e’tiborga olib (o‘zi
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 xarakterlidir.
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1. Og‘ir darajadagi jarohatlanishda (shollik, nimshollik o ‘tkir
osti davri). 0 ‘tkir og‘riglar pasaygan vaqtda umummustahkamlash
mashqglari bo‘yinga, tanaga, sog‘ qo‘l va jarohatlangan tomonga
yengillashtirilgan dastlabki holatda (karavotda, stolda yotgan holda)
o ‘tkazilib, maxsus mashqglar sust tempda belgilanadi. Yo‘rigchi
yordamida faol mashqglar gimnastik yog‘ochlar bilan sog‘ qo‘lga
(qo‘l tirsak bo'gMmida egilgan holatda), yelka mushaklarini
mustahkamlashga beriladi. Undan tashgari, yelka oldi mushaklarini
mustahkamlash va goM barmoglarining harakatlari ishlab chigiladi.

Mashqlarni bajarish tempi asta - sekin, shol boMgan mushaklar
charchashining oldini olish uchun maxsus mashqglar uslubi
mustahkamlash mashqglari bilan almashtiriladi, sog‘ goMlarga
beriladigan mashqlar nafas olish mashqglari bilan birgalikda olib
boriladi.

DJT mashg‘ulotlarini oMkazishdan avval mashqlar ta'sirini
kuchaytirish maqsadida kasaliangan hududni isitish va massaj
muolajalarini goMlash tavsiya etiladi.

2. Kasallikning surunkali davrida jarohatlangan qo‘lga faol
mashqglardan goMlaniladi: katta amplitudali harakatlar, turli anjom-
uskunalar bilan har xil dastlabki holatlarda, kuch bilan bajariladigan
mashqlar, nafas olish mashglari va umumrivojlantiruvchi mashqglar
o'rta tempda oMkaziladi. Chuqur massaj, parafin - balchiglar
(muolajadan avval), mexanoterpiya muolajalarini goMlash talabga
muvofiq boMadi.

3. Tirsak nevritida qoMIlanilayotgan DJT uslubini aniglashda
dastlabki holatni tanlash, maxsus mashglarni umummustahkamlash
mashqglari bilan almashish va buzilganlarni xarakterga moslab
adekvat yuklamalar berishga e’tibor beriladi.

3.9 - mavzu. Osteoxondroz. Bo‘yin-ko‘krak va bel-dumg‘aza
osteoxondrozida kasallik davrlariga garab DJT uslubi

0 ‘guv magqgsadi: Talabalarda osteoxondrozlar, bo yin-ko krak
va bel-dumg'aza osteoxondrozida kasallik davrlariga qarab DJT
uslubini go 'llashning magsadi va shakllari haqgidagi bilimni
shakllantirish.
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«Umurtga osteoxondrozi» termini ostida umurtqgalararo disklar-
da, birlamchi degenerativ-distrofik jarayonlarning rivojlanishi va
umurtganing suyak-bog‘lov apparatida sust va kompensator o‘zga-
rishlarning boiishi tushuniladi. Umurtqa pog‘onasi osteoxondrozi -
umurtgalararo disklar tog‘aysimon moddasining degenerativ
jarayonlari, umurtgalar va ularni o'rab turgan to‘qimalardagi refaol
o'zgarishlar natijasida kelib chigadigan kasallik.

Etiologiyasi va patogenezi. Polisaxaridlardan depolimerlanish
hisobiga umurtga pog‘onasining amortizatsiya va egiluvchanlik
vazifasini bajaruvchi shishasimon yadroda o‘zgarishlar sodir boMib,
o'zining fiziologik xususiyatlarini yo‘gotadi. Yadro suvini yo‘qotib
boradi va sekvestrlanadi. Mexanik ta’sirlar ostida disk fibroz
halgasi zo‘rigadi va normal holati buziladi, yoriglar paydo bo'ladi.
Paydo bo'lgan yoriglar orqgali shishasimon vyadro fragmentlari
bo‘shligga chiqib gqoladi. Protruziya prolaps bilan almashinadi -
disk churrasi paydo boMadi. Umurtga pog'onasi segmentining
noqulay vaziyatida bo‘gMmlar va umurtqa tanalarida refaol
o‘zgarishlar kelib chigadi (osteoxondrozning spondiloartroz bilan
birgalikda kelishida).

Klassifikatsiyasi. Sindrom xususiyatlariga ko‘ra umurtga pog'o-
nasining qaysi nerv tuzilmasida patologik o'zgarishlar boMishiga
garab, kompression va reflektor sindromlar tafovut gilinadi:

e kompression sindromlarda qon tomirlar yoki orga miya
ildizining (koreshokning) tortishishi, bosilishi va deformatsiyasi
kuzatiladi (tegishlicha ildizli, tomirli, orga miya sindromlari);

» reflektor sindromlar - umurtqa pog'onasining zararlangan
sohasi retseptorlaridan kelayotgan patologik impulslar (aynigsa,
ko‘ndalang bog'lam) orga ildiz orgali orga miyaga keladi va shu
joyda uning oldingi va yon shoxlari neyronlariga go'shiladi. Buning
natijasida tegishli mushaklaming tonusi oshadi va trofikasi
o'zgaradi.

Zararlanadigan sohalar. Ko'prog umurtga pog'onasining
bo‘yindan va beldan pastki bo'limlari zararlanadi. Shunga muvofiq
umurtga pog'onasi zararlanishining bo'yin va bel sindromlari
tafovut gilinadi. (Umumiy amaliyot vrachi uchun goMlanma, profes-
sorial' F.G*. Nazirov, A.G.Gadayev tahriri ostida -M.: GEOTAR -
Media, 2006.)
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Ko‘pchilik mualliflar
osteoxondroz etiologiya-
sida jarohatlanish omi-
lining ahamiyatini (85%),
ba’zi mualliflar bu kasal-
likning kelib chigishini
birlamchi va ikkilamchi
infeksiya va shamollash-
dan deb biladilar. Osteo-
xondrozda mushaklar o‘z-

yammaownmpa gar>shi mushaklar tarang-
lashishi emas, balki osteo-
AﬁLLlS‘K xondrozning ogibati
LLI (T.S.Yumashev, 1973).
gflHX Osteoxondrozda yoshning
o'zgarishlariga garab
diskning to‘gqimalarida
ham o ‘zgarishlar sodir bo'ladi. Umurtgalararo diskning shakllanishi
normada 25 yoshda tamom boMadi. 50 yoshga kelib diskning yad-
rosi va uning egiluvchanligi pasayadi. Osteoxondrozda bu jarayon
oldinroq boshlanib, tezroq yadroning o ‘lishi bilan tamomlanadi.
Ko‘tarilgan yuklamada va jarohatlarda disk ichidagi bosimi
o'zgarib yadroning so‘rilishiga va fibroz halgasining darz ketishi
hamda uzilishiga olib keladi.
Surunkali klinik osteoxondroz qo‘zg‘alishi va pasayishini har
xil davomiyligi bilan ifodalanadi. Kasallik yelkani uzoq statik
yuklamalardan yelka mushaklarining og‘rishi, asimmetrik mushak-
larning gipertonusi bilan boshlanadi. Bu faza fibromiozit (subklinik)
fazasi deb ataladi. Shunga garamasdan kasallik umurtganing bel
gismida keskin og‘riglar bilan boshlanib (lyumbalgiya) fibroz
halgasining tashgari boiimining uzilishi boshlanadi.
Keskin og‘riglar 1-2 hafta ichida sog‘lomlashish bilan tugaydi.
Muntazam harakat tartibining buzilishi infeksiya lyumbalgiya
surunkali shakliga o ‘tishi mumkin.
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3.9.1 - mavzu. Bo'yin-ko‘krak osteoxondrozida DJT
0‘tkazish

Takrorlanish  bo‘yicha bo‘yin-ko‘krak osteoxondrozi bel
osteoxondrozidan so‘ng 2-o‘rinda turadi. Rentgenologik bo‘yin-
ko‘krak osteoxondrozi shunday xarakterlanadi: bo'yin galinlashishi,
disk balandligining kamayishi, unga yondashadigan plastinkalarning
galinlashishi va umurtga tanasining o ‘sishi.

Bo‘yin-ko‘krak osteoxondrozining reflektor sindromi neyro-
distrofik yelka-ko‘krak pereartritining oldingi narvon mushaklari
sindromi (epigandiliy) oldini olishni va neyro-tomir sindromiga
boMinadi. Oxirgi sindrom umurtqa arteriyasi orqali yurakka og°‘rig
beradi. Ushbu kasallikda davolash gimnastikasi umurtgani cho‘zish
bilan birgalikda quyidagilarga rioya gilinadi:

a) davolash gimnastikasi Shans bo‘yindigMda (paxta-dokali)
o'tkaziladi. bu esa o°‘z navbatida bo‘yin umurtgalariga qulaylik
tug‘diradi;

b) boshlanish va asosiy
davrlarda boVin gismida faol
harakatlar bajarilmaydi. Bu ha-
rakatlar yakunlovchi davrda (Z
marta) qaytarish  sekin-asta
kuch talab etmaslik bil