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GIRIS

Movzunun aktualhigi. Bodon torbiyasi va idmanla masgul olanlarin tibbi nazarat
vo Xidmat ilo tomin edilmasinin asas maqgsadi badon torbiyasi vo idmanla mosgul
olanlara tibbi xidmat vo hokim noazarsti sisteminin tokmillosdirilmasindan ibaratdir.
Bunun Gc¢ln xasusi  kadrlarin  hazirlanmasi  vo  ixtisasinin artirilmasina  digqot
yetirilmoliidir. Eyni zamanda, ixtisaslasdirilmis tibbi miiossisolor sabokasinin
yaradilmasi ilo bagli islor gortlmalidir. Bu isa problemin oshomiyyatini aktuallasdirir.

Tadgiqatin problemi. Idman foaliyyoti zaman1 dayaq-horokot aparatinda yaranan
zodalonmalor ham yeniyetmo vo hom do usta idmangilar arasinda ¢ox genis yayilmisdir,
ona gora do, bu problem adi hayat torzinds yaranan zadalonmoaloarls birlikdo Beynalxalq
Sohiyya Toskilati torofindon aparilan proflaktik vo elmi-todgiqatlarin  baglica
istigamotlori kimi taninmisdir. Mdvcud odobiyyat monablarinin tohlilinin naticasindo
molum olmusdur ki, bu problemlo bagli mosalolor, onlarin reabilitasiyasi vo
diagnostikas1 kifayot godor isiqlandirilmamis, yollart iglonilmomisdir. Onu da geyd
etmok lazimdir ki, idman foaliyyati zamani yaranan mikro-zodslonmoalor golocokds
travmalara, sturuktur doyisikliklora gevrilorok, dayaq-harokot organlarinda oldugu kimi,
daxili orqanlarinda isino monfi tosir gostorir (Emudanos, 2002; {yOpoBckwmii, 1998;
Kanamuukos, 2014).

Idmangilarin kompleks diagnostikasi vo reablitasiyas1 miiasir idman tolabatinin on
vacib problemlorindondir. Reabilitasiya sahasindo miiasir diagnostika cihazlarinin
yaradilmas1 (optik kompyuter tomoqrafiyasi, stabilometriya, maqnit rezonans
tomoqrafiyasi) vo barpa islonmasi dayaq-harokst aparatinda vo digar badon hissalorinda
bas veron pozgunluglarin aradan tez bir zamanda qaldirilmasina imkan verir (masajin
muxtolif  novlori, nostizometrik  relaksasiya, manual terapiya, sinepretik
refleksoterapiya), idmangilarin saglamligina monitoringlorin  aparilmasimna vo

korreksiyaedici reabilitasiya proqramlarinin hoayata kecirilmasina kdmok etmokls,
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idmang¢inin daha tez idman meydancalarina gayitmasini siiratlondirmis olur. Sadalanan
bu problemlarin hall olunmasina tagdim olunan dissertasiya isi hosr edilmigdir.

Toadgiqatin  obyekti. Azorbaycan Dovlot Bodon Torbiyasi vo Idman
Akademiyasinin giilos zalinda aparilan masq prosesinin monitoringi olmusdur.

Tadqgiqatin predmeti. “Sambo” giilosindo zodalonmoalor vo onlarin qarsisinin
alinmasinin elmi-metodik asaslar1 todqiqatin predmetidir.

Tadgiqatin maqgsadi. “Sambo” giilosindo dayaq-harokot aparatinda yaranan
zodolonmolor, onlarin qarsisinin alinmasi, amoalo galmo soraitinin vo saboblarinin
arasdirmaq olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari. Todqiqatin vozifolori asagidakilardir:

- Masq va yarislarin tagkilnin tohlili;

- Todris-mosgalalarinin vo yarislarin kegirilmoasi metodikasinin dyranilmasi;

- Togdim olunmus reabilitasiya programinin giilascilorin dayaq-hoarokat aparatinin
dinamikasina tasirinin miayyan olunmasi;

- Hokim nozarsti qaydalarinin pozulmasi vo onun gatismamazliginin dyranilmasi;

- Gllosgilor torofindon mosq vo yaris zamani toyin olunmus qaydalarinin
dyranilmasi.

Tadqgiqatin farziyyasi. Movcud gaydalara riayat etmok glilosma masgalalarinds
zodoalonmoalarin garsisinin alinmasi tigiin zoruri sortdir.

Tadgiqatin metodlari. Odabiyyat moanbalarinin noazori tohlili,
Umdmilosdirilmasi, todrisda, mosqds, yarisda goriislorin video yaziligi, idmang1 vo
mosqgilarlo anket sorgusu ilo aparilan yoxlamalar, séhbatlotlor, pedaqoji miisahidaloar,
riyazi statistika metodlari.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi. “Sambo” giilosinda zadalonmolor vo onlarin garsisinin
almmasmin xiisusiyyotlori Oyronilmisdir. Ilk dofo olaraq gllos masgoalolorinda
zodalonmoalarin garsisinin alinmasi tisullar1 tadgigata calb edilmisdir.

Tadgigatin nazari ahamiyyati. Ylksok noaliyyatli idmanda naticalorin oldo

olunmasi Uc¢ln on mihim amillordon biri idmangilarin saglamliginin qorunmasi
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problemidir. Idman mosqlari vo yarslar yiiksok intensivliklo getdiyinden diizgiin icra
olunmamis horokatlor vo diizglin tortib olunmamis proqramlar sobsbindon idmangi
zodolor alir. Bu zadalarin xarakteri hazirliq marhalasinds isima harokatlorin diizgiin icra
olunmamasi verilon tapsiriglarin pesokarcasina se¢ilmoamasi zadalonalorin sayini artirir.
Ona goOro tolim mosq prosesindo buraxilan cuzi sohvlor ciddi zodslorin bas vermaina
gotirib ¢ixardir. Boyiik alim V.F.Baskirovun goldiyi gonasto goro yarislar vo mosqlor
zamani zadolorin alinmasi hokman deyil. Belo zodalorin garsisini almaq miimkiindiir.
Ona g0rado idman gulssi qarsisinda duran oan mihim problem naticalordon biri mosqlor
Vo vyarislar zamani zodoslonolori minimallasdirmaq bunun {igiin idman masqinin
fiziologiyast idman tobaboti reablitatsiya ilo bagli mosalolotlo idmangilarin
maariflondirilosi bu problemi minimallasdirmasina komok edir. Basqa sozlo fiziki
reablitatsiya mosalosi idman fiziologiyasinin vo idman tobabotinin toloblori asasinda
hayata kegorse zodalonmolords az olacaqdir. Umumiiyyatlo giilosda zodalonmoalorin
minimallasdirmasinin asas sobablorini bu sahads olan elmi todgigat elmi metodiki vo
mosq programlarmin diizgiin istifado etmokdir. Todgigat isi idman ndvlarinds
zodolonmolora vo onlarin reablitatsiyasina aid ilk todqigat isini bu zaman alinan
naticalorin idman masqinin qurulmasinda idmangilar vo masqgilar {igiin faydali ola bilor.

Tadqgiqatin praktik ahamiyyati. Masq foaliyyatin somoraliliyinin ylksalmasi ilo
bagli olan naticalordon bu sahads galisan miitoxassislora istigamot verir, praktik isin
togkilinds istifado oluna bilor. Togdim olunmus barpaedici mualiconin progaminin
somaraliliyi  dayag-horokot aparatinin  morfofunksional  vaziyystindo  misbat
dinamikasinda miisaiyyot olunmusdur.

Dissertasiya isinin sturukturu va hacmi. Dissertasiya isi 75 sohifodon ibarot
olub, girisdon, odobiyyat Xxilasesindon, material vo todqigat metodlardan, alinmis
naticalordon, onlarin miizakirasindon, yekun naticolordon vo istifado olunmus
adobiyyatlarin siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya isinda - cadval, sokil oksini tapmisdir.

Dissertasiya isinin mazmununu aks etdiran 2 mogals ¢apdan ¢ixmusgdir.



1 FOSIL
ODOBIYYAT iICMALI
1.1. idman faaliyyati ils alagadar olaraq gilascilords yaranan zadaloanmalar,
onlarin sabablari vo profilaktikasi

Badoan torbiyasi va idman faaliyyatinds yaranan zadslonmalor idman zadalonmalori
adlandirilir. Idman zadalonmalaring, hamginin, masqlor vo ya yarislar zamam tasir edan
bir dofalik vo ¢oxsayli qlivvo xarakterli tosirlordon sonra yaranan badon xoasaratlori do
aid edilir. Idmanin tolabati praktikasinda xroniki mikrozodalonmalorin sobobindan
yaranan zodolonmalari do idman zoadosi kimi geobul olunmasi nazords tutulmusdur
(xroniki mikro travmalar, fiziki yuklomalarin ifrat tasirinin naticasinds yaranan, diizgln
planlasdirilmayan vo fiziki ylklorin icrasi, endogen zoadolonmolor). Tipik idman
zodoalonmoalarina (endogen vo ekzogen xarakterli) mioyyan idman névlorinds rast
galinir, bu zaman xususi idman moarmilarindan va digor kdmoakgi vasitalordan istifada
olunan zaman, homginin, iglim amillarin tasiri altinda yaranir (Epifanov, 2006, s. 180-
181; Dubroviski 1999, s. 253-260)

Idmanin praktikasinda daha tez-tez (tipik) bas veron idman zodoalonmolorine
asagidakilar aid edilir: 1) boksgularda yumsaq toxumlarin vo burun sumuyunin
zodalonmoasi; 2) velosipeddon yixilan zaman biizdiim siimiiyiiniin qirtlmast; 3) usaqlarda
gimnastika horokatlorinin icrast vo roliklor Uzorindo harokot zamani yixilarkon; 4)
voleybocularda vo gapigilarda barmaqlarda, falanqalararasi oynaqlarinda ozolo-bag
aparatinin dartilmasi; 5) bud oazlalarinin kaskin harokatlori zamani dartilmasi (qisa
mosafalora gaganlarda, tullanmalar, idman oyunlarinda va S.); 6) diz oynagi vo daban
nahiyssindo oynaq otrafinda vo daxilindo zodolonmoalorin firlanma hoarokatlori
sobobindon yixilmalar zamani yaranmasi (futbol, siiratli enis horokatlorini icra edon
idman noévlarinds; 7) baldir-daban oynaginda oazolo-bag aparatinin dartilmasi (butln

idman novlorinds rast golinan hal). Giles noévlerinde daha tez-tez rast golinan
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zodolonmolora yuxar1 otraflarda dirsok oynaginda ¢ixislar, mil-bilok oynaginda
distorfiyalardir. Asagi otraflarda bu daha ¢ox diz oynaginda vo baldir-daban aparatinda
zadalonmalards 6zt gostarir (Epifanov, 2006, s. 181).

Idman foaliyyatindo tosadiifi zodolonmo hallarma secilmis idman névii iigiin tipik
olmayan xarici tasirlorin olmadig1 soraitds bas verir. Zadoalor tokrarlandigca xroniki hala
kecir, noticodo Kkliniki vo morfoloji doyisikliklordos 6zini biruzo verir. Bu clr
tokrarlanan mikrotravmalar sonradan birlosdirici toxumlarda morfoloji doyisikliklora
sobab olur, naticodo dayaq-harokat aparatinin funksional doziimliiyilinii xeyli azaldir. Bu
cir endogen zodalonmolorin yaranmasinin 2sas Sobobi dayag-horokst aparatinin
toxumalarinin fordi xususiyyatlorinin icra olunan fiziki yiklors uygun olmamasi,
homgcinin, mosq vo yarislarda totbig olunan faktiki ylklorin uygunluq toskil etmomosidir.

Onu da geyd etmok lazimdir ki, idman oyun gqaydalarinin doyisilmosi Vo
idmangilarin  texniki  hazirhginin  tokmillogdirilmasi  idman  mormilorinin =~ vo
avadanliglarinin tokmillosdirilmasi kimi zodoslonmolorin  yaranmasimin tezliyino Vo
lokalizasiyasina tasir eds bilor. Buna misal kimi dagdan ilk dofo Xizoklo enon idmangini
gostormok olar. idmanginin dabani xizeya xiisusi baglayicinin vo Xizok ayaqgabisinin
kdmayi ilo asagi otraflarda yaranan zadolonmoalorin tezliyi xeyli azalmisdir. Bunun da
sayasinda Xxizak slironlords enma texnikasinin icrasi xeyli tohlikasiz olmusdur.

Idman zodalonmoalorinin yaranmasi soboblori vasitoli vo vasitosiz xarakter dasiya
bilor. Bu sabobdon do onlarin togkilati, metodolji vo individualan xarakter dasiya bilar.
Belo bir bolgli sortdir, ¢inki, geyri somorali togkil olunmus tolim-mosq prosesinin
ZoOoalmaya sorait yaradcagini toSovvir etmok bir o godordo mirokkob deyildir.
Metodiki cohotdon istonilon doyisiklik mosq prosesinin togkilinde Ozini buruzays
veracokdir. Oz ndvbesinds, tolim-mosq isinda toskilati-metodiki Ssaviyyonin asagi
enmasi, sozsiiz ki, idmanginin ustaliq saviyyasino 6z manfi tasirini gostoracokdir. Buna
gOro do, belo voziyyatlorin yaranmamas: Uglin mosqin toskilini vo metodikasini

gecikmoadan doyismok lazimdir.
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Idmangilarda dayaq-harokot aparatinda yaranan zodalonmalorin mexanizminda, bir
cox hallarda, murokkab biomexaniki proseslora malik olub, burda asas rolu zadslayici
tosiro malik olan quvvenin (birbasa, dolay1, kombinoedilmis) tomas noqtssi, zadalayici
qUvvonin tasiri (sumuklorin fizioloji mohkomliyindon ylksok vo ya asagi olur).
Homgcinin, zadalayici tesiro malik olan qiivvenin tezliyi (kaskin, tokrar, xroniki olaraq
tokrarlanan zoadalonmoalor) xeyli yiksok olur. Zadslonmoalorin birbasa mexanizmi
(zorbalor, yixilmalar vo s.) onunla Xxarakterizo olunur ki, zadoloyici tasirin glci
bilavasito zodalonon sahodo yerlosir. Zodolonmonin dolayr mexanizmi zamani tasiri
edon quvvanin morkazi zadalonan zonadan konarda yerlosir (distal vo proksimal). Bu
hallarda zodolonmolor blklcl vo agict vo firlanma momentlorindon vo ya onlarin
birlogsmoasindon yaranir. Bu mexanizmlor oynaqlarin daxildon zadalonmasi, xisusils do,
bu bag-kapsula aparatinin, menisklorin, oynaqdaxili vo hissovi smiqlar tgiin daha
xarakterikdir.

Zadalonmoalarin kombinaolunmus mexanizmi bir ¢ox zadalayici amillarin tasiri ilo
olagodardir. Bu zaman zoadolayici tosirin qlivvosi birbasa vo dolayr mexanizmlordo
eynivaxtli tosir gostorir.

Zadalonmoanin mexanizmini bilmoak idman hakimlari iciin daha vacibdir. Bu da ona
patogenezin sababini dizgln giymatlondirmakls, zodalonmanin diagnostikasinin diizgiin
aparmaga komok edir. Zodalonmonin diagnostikasinda zodslonmonin tezliyinin vo ya
zodoloyici tosirin  tokrarlanmasinin  ohomiyyati  boyukdir. Zadoloyici tasirlor eyni
azalalaro, baglara vo oynaglara olduqda, zodslonms say1 da ¢oxalir. Zadoslayici tasirin,
qivvanin giicli toxumanin mohkamliyindon ¢oxdursa, onda toxumanin vo ya orqanin
anatomik strukturu pozulur va koskin travmalar yaranir. Xroniki tokrarlanan travmalarda
tsir edon amilin giicii toxumanin fizioloji méhkomliyini asmirsa, onda kumulyativ effekt
foaliyyoto baslayir. Moalumdur ki, toxumlarn xroniki zodslonmasinin naticasinda
xastoliklor yaranir. Bundan bagsqa dayaq-horokat aparatinin hom do xroniki patalogiya
formalar1 da mévcuddur. Bu ciir xroniki hallar kegirilmis koaskin travmalar noticasinds

yaranir. Bu hallarda xroniki xostaliklor fiziki yuklorin vaxtinda korreksiyasinin
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aparilmasi sobabindon bas verir. Ovvallor yaranmis travmalarin miialicasinin vaxtinda
aparilmamasi xosagoalmoayon amillorin tasirinin tokrarlanmasi sabobindon belo adi
yuklarin icrasi idman yiiklarinin patogenik amillar kimi tasir géstormis olur (Dubroviski
1999; Epifanov, 2006, s. 183-189; Babayev, 2012, s. 150-156).

Idman praktikasinda yaranan zodolonmalorin saviyyesini mioyyan etmok (giin
ekstensiv va intensiv gostaricilordon istifado olunur. Ekstensiv géstarici muxtalif idman
novlarinds zodolonmolorin saymi faizlo ifado edir. Bu onu gostarir ki, zodslonan
idmangilarin 12-si gllos¢idirsa, bu o demokdir ki, gulesin ekstentiv gostaricisi 12-a
borabardir. Digar bir gostorici, intensiv gostaricilor hesab olunur. 9gor 1000 idmang1
arasinda zods alanlarin say1 homin idman néviinds zadalonmoalorin saviyyasini gostorir.
Ogoar 1000 nofor idmangi arasinda zado alanlarin sayr 103 nofordirsa, onda miraciot
edonlorin say1 6,1 % toskil edir (Epifanov, 2006, s. 150-151).

Idman faaliyyatinds alinan zadalonmoalorin sayia segilmis idman noviiniin spesifik
xususiyyatlori tosir edir, (mosalon, gllas novlerinds bu 102,0 nofardirss, bu gostarici
futbolda 5,0, ateltikada 2,0, boksda iss 158,0, olmusdur. Zadalonmalarin say1 magqdan,
yarislardan vo onlarin oynadigi ohomiyystdon asli olaraq forqli olur. ©gor yariglarda bu
gOstorici 8,3, mosq prosesindo 2,1, mosul yariglarda bu gostarici 20,0 nofaro catir.
Zodolonmoalorin say1 aparilmis proflaktik todbirlordon sonra azalir. Diizgiin toskil
olunmus vo mutoxassisin nozarati altinda kegon moasqglorda zodolonmalorin say1 dord
dofoyadok azalir.

Zadalonmalorin artmasina vo ya oksins azalmasina idman doracosi Vo ustaligi da 6z
tosirini gostorir. Idmanginin hazirthigindan ash olaraq zodolonmoalor forgli olur.
Moasqliliyin asag1 olmasi sabobindan zodalonmalarin say1 xeyli yuksalir.

Idmangilarda dari ortiiyiiniin tamligiimn pozulmasi sabobindon travmalar aciq vo ya
gapal1 olur. Zadalonmonin oshato etdiyi sahaya géro mikro-makrotravmalar ayird edilir.
Idman foaliyyati ilo slagodar olaraq daha ¢ox ozilmalara - 40%, baglarin va vatorlarin
gisman va ya tam qirilmasi — 29%, ozalo dartilmalari, qgismon va ya tam qirilmasi — 15%,

strtilmalor va siyrintilar — 5%, yaralanmalar — 2,5 %, simuiklarin ¢atlamasi vo siniglari
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— 2,5 %, ¢ixiglar-0,8 % vo digar geabildon olan zadolonmalar — 5% togkil etdiyi molum
olmusdur, (Tonov, 2005, s. 84-88).

Qapal1 zoadalonmoalords dori Ortiiyiliniin tamlig1 pozulmur vo organizms mikroblarin
daxil olmas1 mohdud olur.

Makrotravmalarda zodolonmis saho boyiuk olur, daha cox toxuma hissalori
zodolonir, yaranan xosagalmoz hisslor vo agrilar daha koskin olur. Mikrotravmalarin
coxu gozlos secilmadiyindan onlar diggstdon yayinir, galocokds daha ¢ox da fosadlasaraq
makrotravmalara kegir.

Idmanda yaranan zodolonmolorin say1 daha ¢ox halda gapali olur. Daha ¢ox
azilmalora oynaglar moruz qaldigindan (50%-o @odar), onlarin qorunmasi idman
praktikasinda 6z aktualligin1 qoruyub saxlayir. Oynaqlar arasinda zodalonmolora daha
hossas olan diz oynagi hesab olunur (30%). Oynaqlarda agiq zadalonmoalor bir godor az
olur, asason, gapali zodalonmalor bas verir. idman zodalonmolori arasinda diz oynaginin
menski — 48% toskil edir. idman faaliyystinds alman zodolonmolors secilmis idman
novinin spesifik xdsusiyyatlori do tosir etmis olur. Belo ki, gules noévlarinds
zodolonmolorin  paylanmasi asagidaki  kimi olmusdur: ozilmolor 30,2%, ozalo
zodalonmoaloari 8,7%, baglarin dartilmasi1 38,8%, oynaqlar1 ¢ixiglar1 3,5%, siiqlar 4,3%,
beyin silkalonmasi 0,9%, surtinmoalor 7,5%, digor xarakterli zodslonmalor 2,2%
(Epifanov, 2006, s. 185-187; Babayev, 2012, s. 154-155). Gortunduyd kimi, azilmalarin
sayina gora gllascilor xUsusila forglonir (30,2%). Baglarin va vatarlorin zadalonmasina
go6ra gulasgilar yiksak yerda durur (38,8%).

Idman faaliyystinds zodalonmalors daha ¢ox maruz qalan yuxari va asag otraflarin
stimuklori, votar vo baglaridir (80%-don ¢ox). Idmangmin aldig1 xarici zodalonmalara
yuxari vo agagi otraflarin borulu siimiiklorinin qirilmasi, gabirgalarin qopmasi, alds olan
gabarlarin qopmasi, bud va baldir azalalorinin qirilmasi va s. daxildir. Gulesgilordo daha
cox yuxart otraflarin, basin {iz sobosinin ozololorinds, qulaq seyvaninda vo asagi

otraflarin ozalolorinds bas verir. Idman zodolonmolari agirliq doracesine goro UG yers
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ayrilir : 1) yungul (90%), orta (9%) vo agir (1%). Idman zodalonmoalorinin agirliq
doracasineg se¢ilmis idman ndviiniin spesifik xiisusiyyatlori tosir edir.

Qeyd etmak lazimdir ki, yiingiil zodslonmolor zamani ¢ox da bdyiik pozgunluglar
yaranmir, fiziki is qabiliyyatdo nozaragarpan doyisikliklor bas vermir. Orta saviyyali
zodolonmalordo idmangilarda funksional voziyyot vo fiziki is qabiliyyoti zoifloyir,
somoarali  foaliyyat g0Ostoro bilmir. Agir zodolonmalordo idmanginin  funksional
vaziyyatindo kaskinlogsmolor, agirlagsmalar yaranir, is qabiliyyati tamamilo mohdudlasir
Vo uzun dovr orzindo reabilitasiya todbirlorinin aparilmasi tolob olunur. Aparilan
misahidoloro goro gulos novlorindo zadolonmolorin nisboti asagidaki kimi oldugu
molum olmusdur. Yiingiil zodalonmalar 28,4%, orta saviyyali zadalonmoalor 56,6%, agir
daracali zadaloanmalarin say1 15,1% olmusdur.

Idman zodslonmoalorinin etiologiyasina daxili vo xarici mihit amillori cox guicli
tosiro malik olur. Zadalonmoalorin yaranmasina tosir edon daxili muhit amillarino
asagidakilar aiddir:

1. Masglorin metodikasinda buraxilan sohvlor va ¢atismazliglar. idmangilarin aldig:
zodolonmolorin 30-60%-i bu sobobdon bas verir. Ona goro do, mosqgilor, idman
mutoxassislori idman masqinin fizioloji prinsiplarini mitlog olaraq bilmalidirlor. Bundan
alave, mosqdoan ovval idmangmin funksional vaziyysti giymatlondirilmali, goruyan
todbirllara amal olunmali, isinma horakatlori yerina yetirilmali (ham Gmumi va ham da
Xususi) va tam glimrah halinda masqo baglamalidir;

2. Mosqlorin va yarislarin togkilindo metodiki tovsiyyslora omal olunmalidir. Oks
halda, yaranan zodalonmalarin 4-8%-i bu sabobdon bas verir;

3. Masqlarin maddi-texniki bazasinin lazimi saviyyads olmamasi sabobindon alinan
zodalonmoalorin saviyyasi 15-25%-o catir. Bundan olava, hor bir idman névine uygun
olaraq idman qurgularinin lazimi soviyyads sazlanmasi, idmang1 geyimlorinin gigyenik
qaydalara uygun olaraq hava soraitine, se¢ilmis idman noviiniin spesifikasina uygun

istifado olunmasi bag vera bilacak zadalonmalarin sayini xeyli mohdudlasdirir;
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4. Gigiyenik vo metreoloji soraitin pis olmasi zamani kegirilon masqlar
zodolonmalorin miqdari2-6%-o godor artir. Bura, homginin, idman qurgularinin sanitar
vaziyyatinin qgeyri-gqonastboxs olmasi, isiqlandirilmanin, ventilyasiyanin , havanin,
suyun tempraturunun, ritubatinin gigiyenik qaydalara uygun olmamasi, yagisli, dumanli
vo kllokli hava soraiti do aiddir. Dagatoyi soraito Kifayst godor uygunlagsma olmadiqda
da zodalonmolorin say1 artir;

5. Zodalonmalara idmangilarin psixoloji vaziyyati do 0z tosirini gostorir vo belo
halda alinan zodolonmolorin miqdart 5-15%-o catir. Bu qobildon olan zadoalonmolor
idman¢inin  diggatsizliyindon, taloskanliyindon, intizamsizhigindan vo kobudlugu
noticasinds bir godar do artir. Zadolonmalorin yaranmasinin digar Sobobi iso hakimlorin
liberallig1 vo idmanginin mogqlilik saviyyosinin agsagi olmasi Sobobindon yaranir;

6. Yariglara vo mosqloro hokim nozarstinin  diizglin qurulmasi, aparilan
maariflondirici tadbirlar yaranan zadalonmalorin sayimi minimallasdirir (2-10%-a godar).
Mosqloro hakimlorin icazesi olmadan baslamaq, mosqgilorin vo hokimlorin raziligi
olmadan doyiisii davam etdirmoak, yikin intensivliyini nazara almadan moasgaloni davam
etdirmok zadalonmalorin goxalmasina gatirib ¢ixarir.

Idman zadoalonmolorinin xarici seboblorine idmancilarin vaziyystinds miixtolif
soboablordan yaranan doyisikliklore asagidakilar aiddir:

1. Yorulma va ifrat yorulma hal;

2. Muxtolif sobablordon yaranan muxtalif sabobindon idmangilarin organizminda,
onun ayri-ayr1 sistemlorinds funksional halinda yaranan doyisikliklorin vaziyyati;

3. Harokatlorin icra biomexanikasinin pozulmast;

4. Mirokkab koordinasiya olunan gorgin horokatlorin  yerino yetirilmasi Gglin
idmangilarin fiziki halsizliginin kifayatedici soviyyado olmamas;

5. Ozololari fiziki isin icrast zamani ganla tomin edon damarlarin sixilmasi vo
parcalanma mohsullarinin xaric olunmasi naticasindo enerji tominatinda yaranan
catismamazligin sabsbindon asidozun vo yorulmanin inkasafi sobsbindan isin somarali

icrasinin zaiflonmasi;
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Qeyd etmok lazimdir ki, mosq prosesinin Somorali toskili, lazimi proflaktik
Soviyyosinin aparilmasit hokim nozaratinin dizgin toskil edilmesi, idmangilarin
milntozom muayinasinin aparilmasi yaranan zadalonmolorin minimallagdirilmasina

kdmoak edir.

1.2. Fiziki yuklarin dayag-harakat aparatinda yaratdigr zadalonamalar va

onlarin reabilitasiyasi

Idman foaliyyati zamani osas fiziki ylik dayag-horoket aparatinin iizarine diisiir.
Yikiin icra biomexanikasindan asili olaraq dayaq-horokot aparati (DHA) zorbalaro,
tozyigloro,dartilmalara vo sixilmalara moruz qalir. Semorali kegirilon mosq prosesi
zaman1 DHA biitiin toxumalari, oynaqlari, baglar1 sistematik olaraq artan fiziki yiiklore
qars1 adaptasiya olunur, bir ¢ox hallarda toxumalarin daha da méhkoamlonmasina sobab
olur.

Idman mosqlori zamani ozalo qlivvasinin soforabor olunmasi onlarin morfoloji
cohotdon uygunlagsmasindan daha tez bas verir. Basqa s6zlo, desok, DHA idman
yuklorinin tosiri onu togkil edon toxumalarin mohkamliyini togkil edon ehtiyatlarinin
miqdariin artmasindan daha siirotlo artmaga baslayir, (Mironov, 2000, s. 190;
Epifanov, 2006, s. 210-212).

Idman masqlerinds gorginliyin sistematik olaraq artmasi dayaq-horokat aparatinda
maddalor mibadilasinin vo biokimyavi proseslorin pataloji olaraq pozulmasina, hatta,
bozi huceyralarin 6lumins sobob olur. Ozlslorin, oynaglarin, vatorlorin vo simuklorin
spesifik xostaliklorinin inkisafina, degenerativ-distrofik xarakterli doyisikliklorin
yaranmasima rovac verir. Idmancilarda DHA yaranan xostoliklor avvollor yaranan
mikrotravmalarin tam sagalmasi Sobabindon do ola bilor. Uzunmuddatli, tikondirici
statik vo dinamik mosq yiiklarinin moanfi tosiri do DHA xastalikorin inkisafina sorait

yarada bilor.
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Fiziki yuklarin geyri-samorali tasiri naticasinds azalo sisteminds yaranan xastaliys
miofassial agr1 sindromu misal ola bilor. Bu xastolik patoloji halin yerlosdiyi sahani ¢ox
doqiqliklo ask etdirir (azolods vo ya onun fasiyasinda) vo onlarda trigger noqgtslorin
oldugunu agkar edir.

Miofasial trigger noqtolori sixilmis vo ya borklonmis skelet ozalolorinds
hiperqiciglandirici sahoni xatirladir, ozalo toxumasinda vo ya onun fasiyasinda
lakalizasiya olunur.

Bu noqgtolor toxunan zaman agrilar bas verir, bodonin digar vegetativ
funksiyalarinda 6ziinii bruzo vermis olur. Foal vo gizli (latent) triqger nogtoslor ayird
edilir:

1. Foal trigger noqtolor barmaglarla (palpator) toxunan zaman hissiyyatinin
yaranmasina sabob olur;

2. Gizli (latent) trigger noqtolor agri hissiyyatin1 yaratmir, lakin horokot
mohdudlugunun yaranmasinin zaiflomasinin sababi ola bilir.

Latent trigger nogtalor bir negs il middstinds qorunub saxlanila bilir, dovrii olaraq
koskin agrilar yaradir (azalolor bir qodor dartildiqda, yiiklondikds vo soyuglamalarda).
Normada oazalalords trigger ndgtalori saxlamir, onlarda galinlagmalar olmur, toxunduqda
agrili olmur, qicolma reaksiyalar1 vermir, sixildigda agrilarla miisaiyyat olunmur.
Trigger nogtalorin diagnostikast {igiin asagidakilar1 arasdirmaq vacibdir:

1. Agrilarin basverma tarixini — ifrat fiziki yuklorin tosirindon sonra goflati olaraq
yaranmasi vo ya gundalik icra olunan fiziki yiklarin tesirindon sonra todricon meydana
¢ixmasini bilmak énamlidir.

2. Miofasial trigger nogtalordon yayilan agrinin paylanmasinin xarakterini;

3. Zodolonmis azalalords zoifliyin olmasi, haroki foaliyystin mohdudlugu vo onun
dartilmasinin vacibliyini;

4. Xastolonmis azalods ollo toxundugda bakr agirligin oldugunu;

5. Kaskin, lokal agrinin oldugunu yigilmis oazalonin bark yerino barmaglarla

sixdigda hiss olunmast;
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6. Lokal qicolma cavabmin “barmaqlarla” dartdiqda vo ya agr1 noqgtalorina iyno
batirdiqda olmast,

7. Xostolonmis ozolo nahiyyssinin aparilan xiisusi miialicanin kémoayi ilo agr
simptomlarinin aradan gotiiriilmasi.

Differensial diagnostika zamani skelet ozalolorinds (i¢ asas kateqoriya xastoliklor
ayird edilmisdir, bunlar mikrofasial trigger ndqtslorin sindromlari ilo oxsarliq toskil edir.
Onlara miopatiyalar, artritlor vo skelet ozololorinin toxumalarinin lokal iltihablar1 aid
edilir. Miopatiyalar tgin proksimal ozololorin Xostalik zoifliyi xarakterikdir. Triqger
noqtalorina malik miofasiyalar zaman1 xaStolor asason agridan sikayatlonirlor. Agrilar
asason miofasial trigger nogtelordon oynaglara nagl olunur, osteoaritdoki kimi agrilar
verir. Miafasial trigger noqgtelori agrin1 vo Xastaliyi mohz oynaqlarin kisasi Vo baglari
olan yero Gtiiriir, bunlar1 da sohvon tendinitlor vo burasitlorlo aid edirlor. Bunlarin forgli
cohatlori tenditlorin va flrsatlorin lokal iltihabi slamatlora malik olmasidir.

Ozololords ifrat gorginliklori stratli koskin harokatlorin icrasi zamani yaranir.
Kaskin oazalo vo ya sinir-ozolo sixilmalari ozalalorin ifrat dorocads gorginlosmasi
dofolorlo tokrarlandigda pataloji hallarin inkisafina rovac verir. Bazi ozolo qruplarinda
gofloton qicolma gokilinds yigilmalar bas verir, ¢ox koskin lokal agrilarla miisaiyyaot
olunur. Ozolo yigilmasi todricon zaifloyir, koskin agrilar kiit sokilo kecir, yenidon
qaganda, tullandigda yenidon kaskinlogir. Yigilmig ozalalorin bosalmasi ¢atindir vo ya
mimkiin olmur. Ozozlolorin ifrat dorocodo sistematik olaraq yigilmasi dafalorlo
tokrarlana bilor.

Ozolo sinamasi amani moagqlordon Vo yariglardan imtina etmok lazimdir. Osas
profilaktik todbir mosqlorin diizgilin aparilmasi ifrat yiikklomalori proqramdan ¢ixarmag,
hoddon artiq yolumalardan, ozalolorin ayri-ayri qruplarin soyuqlamasinin qarsisinin
alinmasi, tam yararli isinmodon Somoarali istifado, miualico todbirlorinin aparilmasi
masqdan sonra barpa proseslarinin azlalords gedisini laziminca tomin etmok, tam yararli

gidalanma va s.
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Ozolalorin ifrat gorginlosmasinin digar bir formasi mialqiyadir. Mialgiya ayri-ayri
ozalo qruplarinda agrilarin olmasi ilo Xarakterizo olunur. Bu agrilar ¢cox kaskin olur,
asasan se¢ilmis idman néviinds yiikii dasiyan azalalords lokalzasiya olunur. Mialgiyanin
inkisafina mosqlor arasinda intervalin qisa olmasi, yorulmanin inkisafin1 longidon amilin
olmamasi, azalolords ifrat garginliyinin soyutma ila avazlonmasinin alagslondirilmasi
tosir edir.

Miofibroy — ozololordo gedon degenerativ prosesin xroniki gedisi ayri-ayri
miofibrilin yaranmasi ilo Xarakterizo olunur. Ozalalords bu zaman elastiklik itir, aktiv
bosalma ¢atinlosir vo oynaglarda horokat mohdudlasir. Miofibrozlar bir ¢ox hallarda
fosadlagmalar verir, dagilmasina sabob olur.

Hevromiozitlor ozalolorin Xastoliyini periferik sinirlorlo uygunlasdirir, xroniki
gedisi ilo xarakterizo olunur, dovri olaraq koskinlogir. Ozalo toxumasinda distrofik
proseslor inkisaf edir. idmancilarda miozitler daha cox fiziki ifrat garginliyin azalolorin
soyudulmasinin oalagoli gedisi ilo xarakterizo olunur. Nevromiozidlor sorti olaraq (g
morhalaya ayirmaq olur:

Birinci morholodo yorgunluq hissiyyati artir, otraflarda agirliq hissiyyati hiss
olunur.

Ikinci morholoda 6z-6z(ino yaranan agrilar yaranir, bu agrilar horokotlor zamani vo
azalalari olladikda daha kaskin olur. Bu dovrds ozololordo vo periferiyada distrofik
doyisikliklar inkisaf etmaya baslayir.

Uclincti marholado agrilar daha da koskin olur, azalolor bos (siist, zoif) vo
hipotrofik olurlar.

Ossifisiroedici miozit zamani azalolordo gansizmalar yerinds gismoan siimuklosma
gedir vo bu zodalonmolardon sonra inkisaf edir. Qansizmalar1 toxumalarin c¢oxda
boyikolmayan sahalorinin hesabina mohdudlasdirilir, damarlardan axan qan zadolonmis
azalo toxumasi tarafindon 6ziina hopduraraq birlasdirici gat amala gatirir, azalo dastalori
arasinda qat yaradir. Belo hallar ozalolordo zadolonmolordon 3-4 hoftodon sonra

askarlana bilor, 0ziiniin tam inkisafina 2 aydan sonra vo daha gec catir. Bunun ilkin
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alamatlori miisahido olunan kimi, masqlor dorhal dayandirilmalidir. Bu zaman otraflara
sakitlik 2-3 hafta muddstinds mutlogdir. Fizioterapektik proseduralar vo mualica badan
torbiyasi harokatlari vacibdir (Epifanov, 2006, s. 214-215).

Dayaq-horokot  aparatinin  votor-bag  aparatinda  yaranan  xostoliklora
tendoperiostopatiya, paratenonit, tendovarinit, tendinitlor va s. aiddir.

Idmangilarda tendoperiostopatiyalar votorlorin simikustliyili vo ya stimiklo
birlosdiyi nahiyyolordo yaranir. Bu yerds lokal olaraq ganin mikrocorayani pozulur,
noticodo homin yerdo oksidlogsmo-reduksiya reaksiyalarinin normal gedisi pozulmus
olur. Toxumalarda metabolik proseslorin doyisilmasi naticosindo normal qurulusunu
doyismis elementlor yaranir vo onlarin funksional imkanlar1 asagi soviyyodo olur.
Pataloji proseslorin lokalizasiyasina g0ro asagidakilar1 ayird etmok mimkuindur:

1. Diz qapaginin yuxari va asag1 qursaginin tendoperiospatiyast;

2. Panca topaciyi;

3. Bud sumiytiinin boyuk va Kigik sis uclari.

Tendoperiostopatiyalar-oynaglarin funksiyasinda doyisiklorin bag vermasi vo ya
vermamosi ilo miisahido oluna bilor. Paratenonit-votorlords, onlarin qmninda yaranan
xastolikdir, ¢cox da agir olmayan fiziki yiiklorin dofalorlo tokrarlanmasi naticasinds
inkisaf edir. Idmangcilarda daha ¢ox daban votorinin, pancanin vatorinin vo bazunun
ikibasl1 azalasinin uzun basg¢iginin vatarinin zadsalonmasi zamani1 miisahids olunur.

Tendovaginitlor-vatarlorinin qininda yaranan xastoliklordir. Uzunmiddstli masq
yuklorinin icrasindan sonra sinovial qilafin zodslonmosi zamani yaranir, bunlar da
vatorlori xaricdon otiiriir, onlarda mikroqansizmalar yaradir, sonradan 6demlar va
aseptik monsali iltihabi hallar yaranir. Bu zaman vatorlor sixilir, onun qinina nazaran
yerdayisma kaskin olaraq ¢atinlosir.

Tendinitlor-uzunmuiddotli  xroniki gorginliklor noticasindo vatorlordo yaranan
xastoliklardir, naticads, onlarda degenerativ doyisikliklor bas verir vo onlar partlaya
bilorlor. Tendinitlor zamani1 vatorin mohkamliyi Kkaskin olaraq asagi diisiir, vatorin

dagilmas1 vo partlamasi tohllikosi yaranir. Bu xoStaloyin garsisinin alinmasi {igiin
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effektiv proflaktika todbirlorino hokim-pedaqoji nazaratin birge aparilmasi, idmangilarin
masqlardan avval va sonra muayinasinin aparilmasi (hamginin do, yarislardan sonra),
mosqin kegirildiyi yera baxisin hayata kegirilmasi, fiziki yiklorin todricon artirilmasina
nozaratin aparilmasi, masqlarin  sistematikliyino  riayyotin  olunmasi, xastalik
vaziyyatinds olan idmangilarin masq vo yariglardan azad olunmasidir.

Dizgin qurulmayan mosqlorde yuxari vo asagi otraflarin oynaglarinda yaranan
xasatliklor, ifrat mosqolunmalar, mikrotravmalar, horokstin icra biomexanikasinin
pozulmasi, diizglin icra olunmayan texnika xostoliklordon sonra tam barpanin getmomasi
sabobindoan zadalonmalar va s. daha genis yayilan amillordir.

Ciyin oynaginda yaranan xostoliya ¢iyin-klrok periartriti (periartriz) aid olub, oz
genis yayilmis oynaq xostaliyidir. O 6zlndo oynagda vo oynagetrafi toxumalarda
(sinovial, kiso, baglar, vatorlor va azalalor), hamginin dos, oynaq kapsulasinin bag-vator
sahasinda gedon ikincili reaktiv iltihabi vo degenerativ-distrofik proseslori shato edir. Bu
Xastaliyin asas sobabi xroniki travmalar hesab olunur. Bir ¢ox pasientlords onurganin
boyun sobasinin xondrozlarla eniopatogenetik olagolor miisahide olunur olagelor
miisahido olunur.

Ciyin-panca sindromu-c¢iyin nahiyyasinin 0ziinomaxsus patalogiyasi hesab edilir.
Bu xostolik zamani ¢iyin nahiyyasSindo agrinin olmasi xarakterikdir, ¢ox kaoskin
miisahido olunan vazomator va trofik pozgunluglarla 6ziinii kaskin bruza verir. ©1 daragi
simuklarinds diffuz osteoporuz siiratlo inkisaf edir.

Ciyin oynaginin artrozu idmangilarda osteoartrozun ilkin deformasiya edici amili
kimi ¢ox nadir hallarda 6zini bruzs vermis olur. Ciyin nahiyyasinds agrilarin olmasi
xarakterikdir, bu daha c¢ox oynagin zodslonmosinin vo periartikulyar toxumalarin
gecikmis fosadlagsmasi sobobindon yaranmir. Klinik olaraq agrilar vo oynagn
funksiyasinin mohdudlagmasi soklinds 6zini bruzo verir.

“Ciyinlarin firlanma manjetlorinin” tendinitlari ¢iyin oynaginin daha genis yayilmis
xastaliyi olub atletlards (niiva italiyanlards, tullamalarda), gimnastlarda, voleybocgularda

rast golinir. “Firlanma manjetinin” funksional halgosine bazunun ikibasli azalasinin uzun
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basciginin vatori, akromion, dimdikvari-akromial baglar vo dimdikvari akromial
saxalonmo baglart da daxildir. “Firlanma manjetinin” osas funksiyas1 asagidailar
daxildir:

a) Ciyin siimilyiinlin basciginin sixilmast;

b) Ciyinin foal firlanmast;

¢) Ciyinin dinamik stabilliyi;

Agr hissiyyatt o halda hiss olunur ki, ¢iyin oynaginin statik stabiliyatoru ¢iyin
stimilyiiniin bagcigini saxlaya bilmir vo “Firlanma manjeti” onu ekssentrik sixma vasitosi
ilo kompenssasiya etmok macburiyystinds galir. Ogor artan fiziki yiik vaxtindan avval
yorulmanin inkisafina ekssentrik ifrat yiiklomalors va iltihabi reaksiyalara sobab olursa,
onun kompensasiyaedici rolu bir godor do artir. Homginin, daxili vo xarici firlanma
quvvalari uygun golmirsa, bu zaman ham do tendinitlor inkisaf etmis olur. Bundan
basqa, daxili ratatorlarin (yerdoyisdiricilorin) zoifliyi “tormozlamalar” zamani ¢iyin
oynaginda yorulmaya gotirib ¢ixarmagla, toxumalar1 vo oazalalorin vatorlorinin
zadalonmasina sobab olur.

Sixisdirma sindromu (inpigment) — simptokompleks olub, 1972-ci ildo Neerom
torafindon ilk dofo miisahido edilmisdir. Osas sipmtom-¢iyinin 6n hissasinds agr1 sokildo
yayilir, deltavari ¢uxuru ohato edir, idmangilarin ¢iyin saviyyasindo vo daha yuxari
hissada yerina yetirdiyi harokatlorin hesabina giiclonir. Ciyin galxmasinin funksional
qovsi arxa mistovido deyil, yan mdistovido yerlogir. Mexaniki olaraq, “Firlanma
manjetinin” sixisidirilmast (inpigment) On axrominona Vo dimdik-akromial baglara
nozaran iltihabi vo “Firlanma manjetinin” vatarlorinin dagilmasia gatirib ¢ixara bilar.
Neerom sixigdirma (inpigment) sindromunun {i¢ marhoalasinin tosnifatin1 vermisdir:

| morhalo - 6demlor vo qansizmalar akromial sahonin altinda bas verir;

I1 marhals - sixlagsma (qalinlasma) vo akromial sinovial kisanin altinda fibroz olur;

11 morhalos - “firlandirict manjetin” qirilmasi bas verir.

“Xasto ¢iyin” sindromu daxili orqanlarin bir sira xostoliyi zamani da yarana bilor

(stenokardiya, xolesistrit, agciyarlorin yuxari hissasinin sisi Vo pankost sindromunun
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inkisafi ilo olagodar olarag ciyin sinir kolofinin vo magistral gqan damarlarinin
sixigdirilmasi (sixilmasi). Bu xostoliklorin uzun mdiddst davam etmosi ilo olagodar
olaraq ¢iyin oynaginda harokat mohdudlugu yarana bilar.

Dirsok oynagi-xastoliklorino bursitlor, artritlor, epikondilitlor, deformasiyaedici
artrozlar aiddir. Bursit-dirsokds doarialt1 kisanin (sumkanin) itlihabi prosesini naticasinda
yaranir (seroz irinli). Seroz bursit dirsok oynagina sistematik olaraq daim tosir edon
fiziki yuklorlo baghdir. Bursitin kliniki xarekteristikasina goro dairovi koskin agriya
malik olmur, dirsok ¢ixintis1 sahasinds siskin olur, oynagda tam hacmi horokot
mumkundur.

Artritlor oynagin zodalonmasi hesabina yaranir, hematroz vo ya bu sahonin dori
toraomlarinin zadalonmasi va fasadlasmasi. Dirsak oynagi, adaton, yariyilmis vaziyyatda
olur, idmang¢1 onu saglam olin bazusunun kémoayi ilo tutub saxlayir, oynagin hocmi
boyliyiir, onun konturlar1 hamar olur, yerli (lokal) tempratur yiiksolir, agrilarin
sobobindon harokatlorin icrast mahdudlasir.

Epikodilet-oynag Xastloyi olub bazunun oazalasinin vatarinin bazu simuydnin
laterial hissosino birlosdiyi yerdo distofrik doyisikliklorlo olagodardir. Koskin agrilarla
uzun muddat davam edir, mialiconin gec baslamasi bunu bir godar do kaskinlosdirir.

Deformasiyaedici artroz distrofik xaraktere malik olur, ham¢inin do oynaqdaxili
siiqglarin, ¢ixiglarin iltihabi tobistli Xxasatliklorin yaranmasina ravac vermis olur
(Epifanov, 2006, s. 218-219; Dubroviski,1999, s. 18-20).

Mil-bilok oynaginda bas veran distorfik doyisikliklor naticesinds yaranan oynaq
xastaliklordondir. Mil-bilok oynaginda bas veron distrofik xostoliklordon daha ¢ox
paraartikulyar olaraq periartritlor soklindo daha ¢ox rast golinir. Bura hamginin
stenoziyaedici ligamentlor (biloyin arxa hissasinin I-VI kanallari, ovuc vo bilayin
kdndolon baglar1), tendovaqinitlor, tendoperiostitlor, paratenonitlor, bursitlor vo s. aiddir.
Stmik-oynaq distrofik oynaq xostoliklorine Kinbek xoastoliyi, prayzer xostaliyi
(qayissokilli stimiyun aseptik nevrozu), birincili (zadalonmamis) deformasiyaedici

artruz. Batun bu xastaliklor, bir gayda olaraq xroniki travmatizm naticasinds yaranir.
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Dirsok-bilok kanalinin sindromuna dirsok sinirinin son saxasinin bilayin dirsok
kanalinin (Hiyon kanalinin) noxudaboanzor simiyin ozilmasi naticasinda hiss etmok
mumkunddr. Xastalik 6zini daha ¢ox dirsak siniri ila sinirlonan yiingiil iflici soklindo
biruzo verir. Bu xoastaliyin idman foaliystindo daha tez-tez rast goalinan sobablarinag
kompessiya hesab olunur. Velosiped¢inin qollar1 oyilmis voziyystdo uzun muddot
qalmasi (velosiped idmani) bu xoStoliyin inkisafina rovac verir. Bilok kanalinin
sindromuna-bilok kanalinda orta sinirin sixilmasi zamani yaranir. Bilok kanali arxadan
va yandan bilak stmdklari ila shats olunmusdur. Ovuc tarafindan iss bilayin kéndslon
baglar1 ilo hiidudlanir. Bu sindrom zamani fosadlasmasi noaticoesinds olin orta
barmaginda, olin barmaqlarinda keylosmolor olur. Sindromun diagnostik slamatlarina:
Falen simptomu, Tinnel simptomu aiddir. Bu zaman hom do taktil hissiyyatin todqiqini
aparmaq vacibdir. Boyiik barmagin ozalalarinin yiiksok hipotrofiyasini vo ovuc
azalalarinin zaifliyini vo boyiik barmagin aparict rolunun hoyata kegirilmoasinds onlarin
istirakinin arasdirilmasi da miithiim shamiyyat kasb edir (Epifanov, 2006, s. 220-221).

Dayaq-hoarokot aparatinda asagi otraflarin oynadigi osas rolun genisliyi onlarda
yaranan pataloji doyisikliklori vo Xastoliklorin yaranmasini qagilmaz edir. Bu xastliklor
daha ¢ox asagi otraflarin qursaginda vo Sarbast hissasinds olan oynaqlarda bas verir.
Bunlara bud-ganag, diz, daban va pancs oynaqlarinda daha ¢ox bas verirlar.

Bud-ganaq oynaginda daha g¢ox bursitlor miisahido olunur. Bursit-omabinin yan
sothlorindon asagida yayilaraq siskinlik tizorinds lokal agrilar vo Xastaliklor yaradir.
Oturag-sarg1 bursiti zaman1 agr1 ombanin 6n arxa ticdobir sothinds lokalizasiya olunur,
oturan vaziyyatdo agrilar giiclonir. Diz-oynagi — mirokkab oynaglardan olub, bud vo
qamis stimiiklori ilo diz qapaginin birlogsmasindon amoalo golmisdir. Qamig siimiiyiiniin
bayir kondilusu artiq inkisaf etdiyi ii¢lin incik siimiiyli bu oynagin qirilmasinda istirak
etmir. Bodondo olan on oynaq sothlori diz oynaginda yerlosir. Bud stimiiyii
kondiluslarinin oynaq sathlori ¢ixiq gamig siimiiyiiniin kondiluslarinin vo diz gapaginin
oynaq sathlori iso yastidir. Bud siimiiyiiniin i¢ari kondilusunun sagital olgiisii bayir

kondilusundan toxminon 2 sm boyukdir, arxa hissasi 6n hissadon ensizdir. Bud
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stimilyiiniin asag1 ucunun 6n sathinds diz qapagina moxsus oynaq Sathi vardir. Bu sath
blok soklinda olub, sagital istigamotdo ¢ixiq, iifiigi istigamoatdo iso basiqdir. Bununla
birlogson diz qapagmin oynaq sothi dayaq vasitasilo bayir (boyiik) vo igari (Kicik)
hissalora boliinmiisdiir. Bu sathi 6rton hialin qigirdagi daraq iizorinds ¢ox qalinlasmis 6
mm godor gat omolo gotirir (badoninon qalin qigirdaq qati hesab olunur). Bud
simuyunin va diz qapaginin oynaq sathlori bir-birina uygun deyildir. Qamis siimiiytiniin
yuxar1 oynaq sothi iki hissoys boliinmiisdiir. Igari torafdaki soth az basiqdir, bayir torafi
ISo ¢ix1qdir, yoni bud slimilyii kondilusuna uygun deyildir. Qamis va incik simdaklorinin
oynag sumiklorinin oynaq sothlori iki oynaqdaxili aypara qigirdag-igari vo bayir
menisklor vasitasilo bir-birins uygunlasir.

Bu menisklor gamis siimiiyii kondilusunun iizorinds yerlosir vo xaricdon kapsula ilo
birlosmigdir. Menisklor oynaq cuxurunun iki (yuxart vo asagi) kameraya boliirlor.
Bunlarin igori konarlari, sorbost, yuxari sothlori basiq vo asagi sothlori yastidir. Igori
menisk ensizidir, bayir menisk kiitlali vo halgo sokillidir. On torafds dizin kéndalon bag:
vasitasilo bir-birina baglanmisdir. Bu bag kapsulun daxilinds yerlasir. Oynaq kapsulu 6n
Vo yan toroflordo nazik, enli vo zoifdir. Arxa torofdo méhkom vo baglarla olagodardir.
Yuxarida oynaq qigidagindan 1,5-2 sm arxada bud slimlylndon baslayir. Ona gora do
bud siimiiyliniin epikondiluslar1 xaricde qalir, diz gapagi iso kondilusun 6n divarinda
yerlogir. Kapsulun arxa divarinda piy birlosdirici toxumasi ilo ortiilmiisdiir. Kapsulun
arxa torofindoki divarda piy toxumasi ilo Ortiilmiis damarlara moxsus doaliklora tosaduf
olunur.

Diz oynagi bir neco bagla birlogsmisdir:

1. Diz qapagi bagi dordbash bud ozalo vatorinin davami olub, diz oynagini 6n
torafdon ohato edir vo gqamis siimiiyii gqabariglarina baglanir;

2. Diz qapagi bagm saxlayan igari vo bayir bag — dordbashi bud ozoalasinin
vatarindan va diz qapagi asasindan baslayir, diz qapagina paralel olaraq asagiya dogru

gedir vo qamis stimiiyli kondiluslarinin kanarina baglanir;
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3. Yan gamis bagi-bud simuiyinun i¢ari kondilusundan baslayir, gamis siimiiyiiniin
icori kondilusu konarina baglanmis olur;

4. Yan incik bagi-bud slimiiyiiniin bazu kondilusundan baslanir, incik siimiiyiiniin
basina baglanir. Bu bag kapsuladan piy tobagasi ilo ayrilir;

5. Yan qamis bagi-bud simiytntn i¢ori kondilusundan baslanir gamis siimiiyiiniin
icari kondilusuna baglanir. Diz qapaginin arxa divart budun arxa azalalorinin vatarlori
ilo birlasir. Bunlardan basqa, bir ne¢o baga da tesadif olunur;

6. Cop yerlosmis dizalt1 bag-qamis siimiiyiiniin daxili kondilusundan baslayir,
yuxar1 va Xarica dogru gedir vo kapsulla birlosir;

7. Qovsi dialti bag miuxtolif formada olur, bayir epikondilusdan baglayib,
kondilusun arxa divarinin ortasinda ¢op dizalt1 bagla birlosir. Diz oynaginda yuxarida
sadalanan baglardan olava, oynagi daxilinds do iki bag vardir. Bunlar bud siimiiyiinii
qamis stimiiytine méhkom birlosdirir vo bir-biri ilo ¢arpazlasaraq “X” formasini alirlar:

1. On xagabanzor bag-budun xarici kondilusunun igari sothindon baslayaraq asagi
dogru vo 0na dogru gedir vo gqamis siimilyiiniin 6n kondiluslararasi sahays baglanir;

2. Arxa xagabonzar bag-budun icori kondilusunun xarici sothindon baslayir, asagi
Vo arxaya dogru gedir vo qamis slimilyiiniin arxa kondilusarasi sahasina baglanir.
Xagabonzor baglarin vazifolorindon biri do qgamis siimiiyiiniin daxili toroafindon
birlosmaya mane olmaqgdan ibaratdir. Diz oynaginin boslugu genisdir, ¢op dizalti bag vo
dizalt1 sinovial biikiis vasitasilo i¢ari bayir hissoya menisklor vasitasilo yuxar1 vo asagi
mortobays bolundrlor, lakin, onlarin hamisit bir-biri ilo birlesir, sinovial maye bir
kameradan digarina kegir. Diz oynagi qurulusuna gora kondilusabanzar oynaqlardandir,
iki kameradan ibaratir.

Diz oynaginda sorbastlik doracasi boyukduir, agma, bikmo va firlanma horokatlori
mimkindur. Bikmas vo agma bud siimiiyliniin kondiluslarindan kegon wfiigi-frontal
oxun otrafinda bas verir. Bllkma bucagi 140° —yo catir, bu zaman baldir hisso buda
yaxinlagir vo iti bucaq yaranir. Baldir hissonin agilmasi bud ilo diiz xatt toskil edans

godor davam edir, artiq agilma miimkiin olmur, ¢iinki bud siimiiklorinin kondiluslari
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gamis siimiiytina diranir, menisklor sixilir vo yan baglar gorginlosir. Belaliklo, bud baldir
ilo geyri-mutahorriklik istinad toskil edir. Baldirin firlanmasi saquli oxun atrafinda olur,
bu ox gamis siimiiyliniin uzun oxu ilo mivafiq golir. Bud yaribiikiilmiis vaziyyatdo
olarkon baglarin gorginlogsmosindon firlanma miimkiin olmur. Ciinki, yan baglardan
baslanan vo baglanan uclari baldir1 agilmis voziyystdo bir-birindon uzaqlasdirir.
Xacabonzor baglar baldirin igori torofo firlanmasina mane olur. Baldir ¢ox biikiilon
zaman 0n xacabonzar bag diz gapaginin xiisusi bagi vo dal xagabonzar bagin 6n dastlori
gorginlosir-bukmoni dal dostlori isa-agmani tormozlayir. Baldir bayir torofs firlandiqda
iso, oksina, hor iki xacabonzor bag bosalmis olur. Diz oynaginda amoala golon
harakatlorin agma vo bilkmo yuxari kamerada, firlanma iso asagi kamerada icra olunur
(Sadliniski, 2000, s. 84-92; Vainek, 2008, s. 115-160).

Qeyd etmok lazimdir ki, adi hayat torzi kegiron insanlardan forgli olarag badoan
torbiyasi vo idmanla masgul olanlarda se¢ilmis idman noviindon asilt olaraq yuxari vo
asag1 otraflarda spesifik doyisikliklor bas verir. Glllo va oxatma idman névlorindo masq
edon soxslordo bazu vo ol simuklarinds doyisikliklor asasen yuxari otraflarin biitiin
simuklorindo bas wverir. Stanqqaldirmalarda ol sumuklarinin stingari  maddasinin
hiceyrolori kvadratsokilli vo ya dairovi forma alirlar. Ayaq stimiiklarinds stimdaklorin
uzunu boyu yaxsi inkisaf etmis saholor miisahido olunur, aralarinda atmalar ¢atinliklo
miisahido olunur. Sumuklorin siingari  maddasindoki nshang hiceyralora  glilos
névlorinds, gimnastlarda, agir atletlordo vo velosipedgilordo miisahido olunur. Kiirok vo
korplcuk stmiklorin formasi aagirligqaldirmalarda kaskin doyisilir, kiirok stimayinin
bayir konar1 azalalarin dartma quvvesinin hesabina kolo-kétiir forma alir. Giiloasgilords
Vo agirhqqaldirmalarda bazu siimiiyiiniin diafizi slindirik forma alir. Uzgiigiilordo
detayabonzor ozolonin hipertrofiyas1 ilo olagodar olarag bazu sumdiydnin diafizi
qalinlasir, carrahi boynu ise oksina naziklosmis olur. Said stimiiklorindo kondalon
(frontal) olgilor boylama (uzununa) Olculora nisbaton c¢ox boylk olur. Giles vo
gimnastika ilo masgul olanlarda dirsak stimiylnin, idman oyun névlarinds va boksda

mil simiyinin kondalon o6lgulori boyiik olur. Boksgularda mil siimiiyliniin basi
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nozoragarpan dorocods boyuduyi halda, avargokonlordo bu siimiiyiin gabariqliginin
bOylmasi hesabina boynunda nisbaton naziklogsmolor miisahids olunur (Sadliniski, 2000,
s. 94-95).

Dinamik fiziki isin icras1 ilo mosgul olan idmancgilarda (voleybol, boks,
Uzgugllikds darag stmiklorinin osaslar1 vo baglarinin boylama dlgiilori doyisikliyo
ugrayir. Statik is zamani iso idmangilarda (giilos, agirliq atletika, gimnastika) ol
simuklarinin  diafizi enino  (kéndalon) O6lgllori  stimuakuistliytinin  daxili  gat
hliceyralorinin hesabina artir.

Fiziki yuklorin tosiri altinda bud siimiiyiiniin bas1 va sirko kasasinda nazors ¢arpan
doracodo adaptasiya doyisikliklori bas verir. Siimiik sistemindo fiziki yiklorin yaratdigi
morfloji doyisikliklor stmakuistllyln sungori vo simik maddoasini sumik iliyinin
divarlarini ohato edir (siimiikistliiyiiniin daxili qatinin hesabina).

Dlzgln toskil olunmamis mosqlor zamani dayaq-horokst aparatinin miixtolif
nahiyyalorinds se¢ilmis idman ndviiniin xarakterino uygun olaraq hom struktur vo ham
do funksional pataloji doyisikliklor bas wverir. Bu doyisikliklori aparilan
rentgenoqramlarin komoayi ilo daha aydin etmok mimkindir. Mlsyyan olunmusdur ki,
bu doyisikliklor gimnastlarin dirsok oynaginda, boksgularin dirsok, mil-bilok vo ol
daragiin oynaglarinda, atletlorin vo futbolgularin diz, asig-baldir vo ayaq barmaglarinin
oynaqlarinda daha aydin nazars carpilir.

“Tullananlarin dizi” agr1 sindormlar1 xarakterizo olunan sindrom olub, agrilar diz
oynaginda miisahido olunur. Bu sindrom daha ¢ox tullanma ilo bagli idman ndvlarinds
miisahido olunur. Diz gapagi nahiyyasinin asagi hissasini Vo qapagin baglarimi alladikda
agr hissiyyati giiclonmis olur.

Baldir-daban oynaginda yaranan agrilar daha ¢ox fiziki yiiklonmolorin iffat tosiri ilo
bagli olur. Ayagin ayri-ayri1 oynaqglarinda yaranan xastaliklorin vo pataloji dayisikliklarin
sobablori muxtalif ola bilor (mosolon, 6n boyiik baldir ozlssinin tendiniti, oynagin 6n

sObasinda sixilmalar, ayaqalti fasiyonu iltihabi va bazi kicik oynaqlarda dartilmalar.
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1.3. Gulasma idaman novlarinda dayag-harakat aparatinda bas veran
zadalonmalarin realbilitasiyasinin bazi xususiyyatlari

Idmangilarda dayag-horokot aparatinda (DHA) bas veran zadelonmalar mosqlorin
gofloton vo Kkoskin dayandirilmasi ilo miisaiyyat olunur, artiq, yaranmis stercotipinin
pozulmasi bas verir organizmindo Xastolik reaksiyasini yaradir. Idmanla mosgul olmanin
birdon - biro dayandirilmast uzunmiiddatli mosgololorin kdmayi ilo yaranmis sorti-
reflektor olagoalorin qirilmasina sabob olur. Organizmin vo onun bitin sistemlarinin
funksional imkanlarmin zoiflomasi bas verir, orqanizmin fiziki vo psixoloji cohatdon
mosqliliyinin pozulmasi bas verir. Manfi emosiyalar zodslonmalorin yaranmasina rovac
verir, yariglarda istirakdan mahrum olunur, uzun middat orzindo idman formasinin va
fiziki is qabiliyyatinin itirmok gorxusu idmanginin psixoloji durumuna tosir edir,
naticodo masqliliyin pozulmasi1 prosesi daha da intensivlesir. idman foaliyatinin
dayandirilmasi daha ¢ox yiiksok doracali idmangilarin saglamligina manfi tosir gostorir.
Ona go6ro do, reabilitasiya prosesinin asas moagsadi idman¢inin daha tez idman
meydangasina gaytarmaq, ona adotkar oldugu fiziki yiikiin icrasina baslamaq, naticado,
onun fiziki is gabiliyyatinin tam barpa olunmasini tomin etmokdon ibaratdir.

Idmangilarda fiziki is qabiliyyatinin barpa olunmasi va yiiksok koordinasiya olunan
boyik yiklarin, murokkob harakatlorin yerino yetirilmasi, yiksok psixi gorginliyin
aradan galdirilmasi, organizmin biitiin funksional imkanlarinin saforbar olunmasi {igiin
horokot aparatinin ayri-ayr1 sobolorin yuksok saviyysli uzunmuddatli foaliyyati doqiq
icra olunmasini tolob edir. Noticods, organizm qarsida duran maksimal intensivliyo
malik yuklarin daha somarali icra olunmasina hazir olur.

Dayaq-harokot aparatinda bag veran zadoalonmolordon sonra reabilitasiya prosesi
V.F.Baskirov Vo omodi (1984) islonmis vo M.1.Qersburq (1989) tokmillosdirilmis vo
asason U¢ marhalays ayrilir:

I moarhals - tibbi reabilitasiya, adoton stasionarlarda hoyata kegirilir;

Il marhals - idman reabilitasiya, daha ¢ox poliklinikalarda aparilir;
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I11 marhals - idman mosqlarine baslamaq, idman faaliyyatini hoyata kecirilon tabii
soraitlorda kegirilir.

Idman is qabiliyyatinin reabilitasiyasmin tam mosalalorini stasionar moarholasinds
borpa proseslorini  A.F.Kaptelin, V.F.Baskirov, M.I.Qersburq, M.Q.Sskunov
Oyronmislar.

Tibbi reabilitasiya marhoalasi, malum oldugu kimi, zodolonmis nahiyyanin anatomik
tamliginin borpa olunmasina, homin zonada olan iltihabi prosesin logv olunmasina,
regenrasiyanin intensivlosmosino Vo Dbir-bir morhalonin sonunda travma naticasinds
pozulmus funksiylarin barpa olunmasina muisyyan gadar nail olunur,

Reabilitasiyanin osas vozifosindon biri olan DHA-nin anatomik-funksional
xususiyyatlarinin idmangilarda barpa olunmasindan alavo hom do onlarda tmumi fiziki
is gabiliyyotinin lazimi soviyyodo qorunub saxlanilmasi da az ohomiyyot dasimur.
V.A.Yassoya (1971) gOro “azolo isinin va sinir sisteminin foaliyyatinin zadalonmolor
sobobindon yiiksok intensivlik saviyyasindo gofloton dayandirilmasi, idmangini
harakatsiz vaziyyatine uzun middst qalmasina vo magqolunmanin pislosmasine va hotta
geriya qayitmast ilo naticalonir”. O, homginin, travmalarin reabilitasiyasi prosesindo
idmangilarin adi idman foaaliyyatini ovoz edo bilon fiziki haroki tapsiriglar: icra edoan
metodikasini isloyib hazirlamisdir.

Molum oldugu kimi, I marhalodo idmangilarin reabilitasiyasinda istifado olunan
osas Vvasitoloro mixtolif novll, fiziki horoki tapsiriglar, masaj, fizioterapevtik
proseduralar, lazim goldikds iso dorman korreksiyasi daxildir.

Idman reabilitasiyasinin II moarhalesine zadlonmis idmanginin barpa olunmasinin va
hazirhiginin yiiksoaldilmosing istigamotlonmis todbirlor daxildir. Bu morholonin xisusi
vasitolorine muxtoalif istigamotli fiziki horoki tapsiriglar daxildir ki, bunlar da 6ziiniin
spesifikasina, hacmino vo intensivliyino goro mualica gorgivasindon ¢ox konara ¢ixmis
olur. Fiziki haroki tapsiriglar kliniki gostoricilor asasinda secilmis olur, idmanginin
ixtisasina vo garsiya qoyulmus tapsiriglar nazara aliir. Marhoalonin avvalinds Gmumi

fiziki is qabiliyyatinin barpa olunmasina istiqgamotlonmis horoki tapsiriqlar segilir,
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hazirliq {i¢lin baza yaradilir, sonradan fiziki keyfiyyatlorin inkisafina vo xUsusi fiziki
hazirliga tosir edon vasitalor secilir (Bamkurov, 1984; s. 200-205; Bamkurov, 1987, sah
150-155; Epifanov, 2006; s. 229-291).

Fiziki reabilitasiya prosesindos istifado olunan ¢oxsayli haroki tapsiriqlar daha ¢ox
quvva va gevikliya tosir edon horaki tapsiriglar (daha ¢ox zadalonan nahiyyanin) xususi
yer tutur (Qeriburg; 1997, s. 90-94). Bu horoki tapsiriqlarin asas magsadi organizmin
bitlin azalo sisteminin  méhkomlonilmasi vo onu artan fiziki yiklorin icrasina
hazirlanmagqdir. Ik yaranan imkanlar daxilinde dévri idman névlerindan (yeris, gagis,
Uzgucllik, avargcokma, xizoklo gqagis vo s.) istifado etmoklo timumi fiziki is
gabiliyyatini, tonafflis sistemlorinin yaranmis voziyysto adaptasiya olunmasi artmaga
baslayir. Bu da 6ziinii nobz vurgularinin vo tonaffiisiin sayinda 6ziinii dorhal gostorir.

Idman reabilitasiyas: gedisinde muxtalif pedaqoji yanasmalardan istifads olunur vo
organizmda gedon barpa proseslorinin diizgiin getmoasina xisusi haraki Vvardislarin
qurulmasina yonoldilir. Reabilitasiya prosesinds istifado olunan metodlar hissa-hissa
(yUklarin bir nego yera bollinmasi yolu ils), ona kdmok etmok, tam mosqlora va yaris
foaliyyotino gaymarmaqdan ibaratdir. Son dovrlorin elmi-metodiki oadobiyyatinda I11
morhalonin-yekunlasdirict reabilitasiya ilo bagli he¢ bir praktiki tovsiyyalor vo
yanasmalar yoxdur. Mévcud gostariglar va tOvsiyyalor yalniz iimumi xaraktera malikdir.
V.F.Baskirov vo M.1.Qersburq apardiglar1 arasdirmalar zamani1 miioyyon olunmusdur vo
onlar yalniz III-yekunlasdirict marhalods istifads olunan barpaedici metod va vasitalorin
totbiqi ilo kifaystlonmislor. Bu moarhoalads onlar barpaedici vasitolorin istigamatini idman
ixtisaslagmasi nozoro alinmagla aparmaq nasib olmamisdir.

Yuxarida sadalanan fikir vo milahizalorden aydin olur ki, tibbi reabilitasiya prosesi
(I morhalo) kifayat qodor yaxsi islonilmig, idmangilarin idman reabilitasiyasi
morhalasinda barpa prosesine gonastedici baslanmasi praktik olaraq tomin olunur.

Reabilitasiya prosesindo suda icra olunan horoki tapsiriglar (hovuzda) daha
samarali olur: bunlara suda gagma, tullanma, manealari dof etmoklo qagis vo s. aiddir
(Qeriburg; 1993, s. 81-84).
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Idman reabilitasiyas1 marhalesinda trenajorlardan, idman mormilarindan, muxtalif
sistemli tredbanlardan ¢ox genis istifado olunur. Bunun Ug¢lin mitaxassis-reabitoloq daim
idmanginin aldig1 zadani diggotdo saxlamali, DHA-nin zadalonmis hissasini va tam
organizmi, holo tam adaptasiya olunmamis xostoni Yylkloyon zaman echtiyath
olunmalidir.

Nohayat, sonuncu-I11 marhalods idman reabilitasiyasinin todbirlarini davam etdiron
zaman garsida duran osas vozifo-idmanginin fiziki is qabiliyyotini tam barpa etmok,
idman formasmi oldo etmok Ugln bir o godor otrafli Oyronilmisdir. Basqa sdzlo,
idmangilarin fiziki, idman reabilitasiyas1 zodo alanlara ilkin morhoalodo mualico-
proflaktika mdioassisalorinds yaxs1 soviyyadodir. Hokimlor, travmatologlar, badon
torbiyasi vo idman mitoxassislori, masajistlor torofindon bu mosalo kifayotedici
saviyyads hall olunmaqdadir.

Masqgci-muallimlar vo bu sahads ¢alisan diger pedaqoqlar, segilmis idman novlari
Uzra mitaxassislor, idman nazariyyacilori bu masalods yalniz maslohat¢i kimi istiraka
ustunlik verirlor. Belo hallar da yaranan vaziyyatlor d6ztilmazdir, bu problems diggsti
colb etmok, pedaqoji aspektlordo yaranan bu boslugu doldurmaq vo reabilitasiyanin
pedaqoji hissesini doldurmaq aktuallagir. Onda ortaya belo Dbir tobii sual c¢ixir ki,
zodolonmis idmangilarda coxtorofli reabilitasiya prosesini neco qurmaq lazimdir ki,
barpa daha somoarali olsun? Bu zaman ham ds bir sira masalalori do hall etmok lazim
galir:

1. Zodolonmis funksiyalarin borpa olunmast,

2. Masgolunma vaziyyatinin qorunub saxlanilmast;

3. Mlvoqgati kompensasiyalarin inkisafi;

4. Horaki vardiglorin va bacariqlarin miimkiin qodar qorunmast;

5. Sec¢ilmis idman ndviine xas olan gabiliyyatlorin qorunmast;

6. Organizmin daxili sistemlarinin masqolunmasi;

7. Organizmin fiziki yiklora funksional uygunlagsmasinin samaralaliyini artirmaga

dogru fiziki-haraki tapsiriglarin segilmasi.
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Idmancilarin  (giiloscilorin, atletlorin, futbolgularin) fiziki reabilitasiyasinin
qurulmasinda tgilincii marhalonin toskilindon bitlinnn barpa dovrindn iki doévra
ayrilmasina cohd olunmusdur:

1. Adaptasiya-hazirlayict;

2. Xiisusi hazirlayici.

Adaptasiya-hazirlayici dovrds asas digqet asagidaki masalalora yonalmisdir:

1. Bas vermis zodalonmolorin qaliglarinin tamamilo logv edilmasi;

2. Zodolonmis nahiyado ozolo-bag aparatinin moOhkomlondirilmasi vo DHA
anatomik vaziyyatinin va tam olaraq funksiyalarmin barpa olunmasi;

3. Idmangilarin orqanlarinin vo funksional sistemlorinin funksional imkanlarinin
artirilmasi;

4. Masq prosesind tadricon vo ardicil daxil olmanin tomin olunmasi.

Yuxarida sadalanan todbirlorin planli sokildo hoyata Kkecgirilmasi idmangilarin
baorpasinda vo xiisusi hazirhiginda istifado olunan vasitalarin vo metodlarin kémayi ilo
somarali hoyata kegirilir, se¢ilmis idman ndviiniin xarakterino uygun yaranan
zodolonmonin effektli barpa olunmasi hayata kegirilir. Bu zaman totbiq olunan borpa
vasitolori asagidaki istigamotlondirilir:

1. Zodolonmis otrafin fiziki is qabiliyyatinin reabilitasiyasina,

2. Idmangilarm organizminin {imumi is gabilyyatinin barpa olunmasina.

Idman mosqinin ikinci dovrii-xiisusi hazirlayic1 hisso-daha ¢ox ixtisaslasdiric
xarakter dasiyir, se¢ilmis idman noviindo normal prosesinin gedisini xarakterizo edir.
Bununla yanasi, zodoalmis idmangilarin proflaktikas: {iciin Glgii vo borpa vasitalori
secilmasi vo totbigi ¢ox vacibdir. Bundan basqa, zodolonmis DHA-nin reabilitasiyasi
prosesini hoyata kegirmok garsida duran vazifalorin hall olunmasi {i¢iin vacib olan
asagidaki amillarin hall olunmasi toamin etmoalidir:

1. Zodolonmis idmangida ilkin vaziyyatin diizgin toyin olunmasi, reabilitasiya
potensianalini qiymatlondirilmasi Uc¢lin haqiqi imkanlarin pesokarcasina diagnozun

goyulmasi vo onun pesookarcasina icra olunmast;
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2. Reabilitasiya todbirlorine mimkin godar tez baslamaq, markazi sinir sisteminda
(MSS) pataloji proseslorin dominanthigina imkan vermomok, organ vo toxumalarin
regenarasiya imkanlarinin azalmasina imkan vermamak Vo vaziyyati tam olaraq nazarat
altina alinmasina g¢alismaq lazimdir. Daha erkon baslanan reabilitasiya prosesi osas
xastaliyin fosadlagmasinin ikinci proflaktika kimi qiymatlondirilmak lazimdir;

3. Reabilitasiya prosesinds vacib olan masalalarin halli tglin mixtslifdir, ona gors
do sec¢ilmis vasito vo metodlar hom formasina, ham do torkibino va tasir istigamatine
goro forglonmolidir. Dogurdan da, reabilitasiya prosesindo kompleks borpa
vasitolorindon va metodlarindan istifado olunur. Bu siraya bir ¢ox miialico-barpaedici
vasitalar, xlsusils da, birinci marhalads, sonradan daha boyiik yeri pedaqoji vasitalar va
psixoloji korreksiyalar tutmus olur;

4. Reailitasiya prosesinin novbati amili onun spesifikliyi, daha dogrusu, istifado
olunan vasitslorin, metodlarimin istonilon moarhoalads reabilitasiya dévriinds spesifik tosir
azaldilmalidir. Zodolonmis idmangilarin hamisi tiglin (giilosgilar, atletlor, futbolgular va
s.) reabilitasiya proqramlar1 eyni tipli ola bilmoz. Hotta, avvaldon, tibbi reabilitasiya
marhalasindan, barpaedici programin qurulmasinda zodosalanin idman ixtisaslasmasi
nozars alunmali, ona segici, xiisusi vo Xarakterino uygun yanasilmalidir;

5. Reabilitasiya prosesinds istirak¢ilarin hamisi-reabilitoloq, reabilitasiya olunan
soxslar barpa, prosesinin siiratlonmasinds maraqli olmali, idmanginin daha tez idman
foaliyyatino gayitmasma yardim etmolidirlor. Reabilitasiya prosesindos totbiq olunan
vasitolorin mirokkabliyi vo barpanin fordi xususiyyatlarinin stini giiclonmasi idmanginin
saglamliginin voziyyatinds fosadlagmalara sabob ola bilor. Tasirin Olcusi reabilitasiya
olunanin vaziyyatinae uygun olmalidir. Masqolunmanin effekti yaratmali, ifrat olmamali
Vo organizms ziyan vurmamalidir. Bu o zaman oldo oluna bilor ki, reabilitasiya programi
somarali qurulusun, idmanginin funksional imkanlarima uygun olaraq cox ciddi
dozalasdirilmalidir;

6. Gostarilon tasirin 6lglisini muayyan etmak vo idmangt orqanizminin ona verdiyi

reaksiyasint miioyyon etmok {igiin reabilitasiya proqramini icrasini ardicilligini,
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effektivliyini yiksaltmok, zodoalma muddstinds zoiflonmis fiziki keyfiyyatlorin va
horaki vardislarin tokmillosdirilmasinin somaralaliyine nail olmaqdan ibaratdir.

Reabilitasiyaedici programlarin ¢oxtarafliliyini, zodslonmis idmangilarda fiziki is
gabiliyyatinin barpa olunmasinin uzun middatli oldugunu nazors alarag, onun bir negs
dovrdan vo ya fazadan ibarot oldugunu bilorok, barpani asagidaki dovrloro (fazalara)
boélmak magsadouygun hesab etmok olar:

1. Zodosalanlarda zodslonmis nahiyyonin anatomi-morfoloji doyisikliklorin barpasi
fazasi-anatomo-morfoloji faza;

2. Organizmin pozulmus funksiyalarinin barpasi, fazasi ilk névbado DHA-nin har
hans1 bir hissasinin zodslonomasindon sonra barpasi, bununla yanasi, uzunmiiddotli
hipodinamika travmalar ilo bagli olaraq pozulmus funksiyalarin borpasi-funksional
barpa fazas;

3. Idmang¢inin morfofunksional imkanlarini borpa olunmasi gedisinda onun fiziki
is gabiliyyati borpasi da hoyata kecdiyindon, bu faza fiziki is gabiliyyatinin barpasi
fazasi. Bu fazam bir nego dévro bOlmok olar: 1.Umumi is gabiliyystinin borpast;
2.XU0susi is qabiliyyatinin  boarpasi; 3.Horoki bacariq vo Vordislorin barpasi;
4.Y ekunlasdirict reabilitasiya faza, idmanginin  magq vo yaris yiiklorinin icrasina tam
hazir olmasi fazasidir.

Belaliklo, idman foaliyyati gedisindo alinmis zadalonmalarin tam reabilitasiyasi
prosesinds istifado olunan bu fazalarmin hor birinin 6zinin vozifasi, vasitolori vo
metodlart vardir, onlarin nozari vo metodiki xususiyyatlorini bilmoklo reailitasiyanin

somarali gedigini tomin etmok mumkuandur.
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FOSIL IT
METODIK HiSSO. TODQIQATLARIN TOSKILi VO METODLARI
2.1. Tadqgiqatlarin taskili

Todgiqgatlarda imumilikds 66 nafor glilog novlari ilo masgul olan idmangilar istirak
etmisdir. Dayag-harokot aparatinda bu vo ya digor dorocodo zodoalonmasi olan
idmangilarin yas1 20-24 yas arasinda olmusdur (orta yas 22 il olmusdur). Onlar garsida
qgoyulan vazifalorin hollino uygun olaraq qruplara boliinmiisdiir. Todqiqatin birinci
seriyasinda giiles¢ilorin fiziki is gqabiliyyatinin organizmds bas veran yorulmanin
proflaktikasinda istifado olunan fiziki reabilitasiyanin vasitalorinin tosiri todqiq
olunmusdur. Bu qrupa daxil edilon gulss¢ilar hafts arzinds 10-12 saat mosq etmis, onlar
liclin yaradilan gorait eyni olmsdur. Todgiqat isinin ikinci seriyasinda idman
foaliyyotindo dayag-horokot aparatinda miixtaliif xarakterli zodlonmolor almis
gllascilorin idman daracasindon va yasdan asili olaraq xiisusiyyatlori arasdirilmisdir.
Idman mosqlorinds vo yarislarinda alman zodolonmolor, daha ¢ox, onlarin idman
dorocasindon vo idman stajindnan ashiligini tocriibi olarag Oyronmok Ugln gulos
novlarinds ixtisaslasan gulosgilor bas qrupa ayrilmisdir:

| grupa 2 ilo godar, 11 qrupa 3-4 ilo gadar, 111 grupa 5-6 ils gadar, IV grupa 7-8 ils
godar va V grupa 8 ildon yuxari masq stajina malik olanlar colb olunmuslar. Bu seriyada
DHA zodolonmosi olan 48 gllosci istirak etmisdir. Giilas¢ilorin DHA-nin ayri-ayri
sObalarinda-giyin, diz , baldir-daban, dirsok, bilok bilok va s. bas veran zadaloanmoli
yaradan saboblor, onlari minimallasdirmaq ti¢lin aparilan maariflondirmo tadbirlori

arasdirtlmisdir.
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2.2. Tadqgiqatlarin metodlar

Gulosgilordo DHA-da bas veron pataloji doyisikliklorin misyyanlogdirmok vo
borpaedici mualicanin kompleks tasirini giymatlondirmok {i¢iin bir sira metodlardan
istifado olunmas1 planlasdirilmisdir. Istifadosi vo totbigi planlasdirilmis metodlarin
hamis1 bioetik qaydalar ¢orgivesindo olmus onlardan istifadoyo he¢ bir gadagalar
olamamisdir. Bu metodlara vizual vo palpator diagnostika, antropometriya,
somametriya, funksional todqigatlarin metodlari, manual terapiya vo S. daxil edilmigdir.

Vizual diaqnostika zamani pasient ilkin ¢ixis voziyyatinds, ayaqusto muayino
olunmusdur. Idmang¢inn 6rtiikk orqanlarinin vaziyyati giymatlondirilmis, badonin relyefi,
basin, ¢iyinlorin, dos qofosinin simmetrikliyi vo formasi, yuxar1 vo asagi otraflarin
oynaglarinin vaziyyati Vo onurga siitununun normal oayriliklorinin doracasi nozordon
kegirilmisdir. Umumiyyatlo, bodanin bitiin vaziyyati vizual olaraq nazordan kegirilmis
va qiymoatlondirilmisdir.

Palpasiyadan (sathi va dorin) darinin turqoru, azalalorin garginliyi, azalalords olan
agrilarin doracasi, oynaqglarda, oynag-bag aparatinda, vatorlords olan funksional vaziyyat
muoayyan olmusdur.

Oynaglarda mitohorriklik aktiv va passiv horokatlorin  kdmoyi ilo toyin
olunmusdur. Spesifik manual palpasiyadan, ozololords, oynaqlarda, onurgada vo
canaqda agr1 veran sahalor milayyan olunmusdur.

Dayaq-horokot  aparatinda  patofizioloji, patogenik vo  patobiomexaniki
mexanizmlorin funksional vo struktur-funksional voziyyotindo kokIU doyisikliklor
yaratdigindan, organizmin morfoloji vo fizioloji gostaricilori hokman toyin olunmus
borpaedici reabilitasiyanin gedisi nozarot altinda saxlanmilmisdir. Bunun Ggln
kardioreseptor sisteminin gostoricilori toyin olunmusdur (pllsometriya, spirometriya,
sfigomonometriya vo s.).

Dayaq-harokat aparatinda yaranan zadolonmolorin reabilitasiyasinda tatbig olunan

barpaedici proqrama asagidakilar daxil edilmisdir:
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1. Diagnostik monitoringin aparilmast;

2. Korrigireedici mialico gimnastika kursu;

3. DHA-da barpaedici kursdan sonra hakim nazratinin aparilmast;

4. Proflaktik todbirlorin aparilmasi.

Horokot orqanlar1 sistemindo yaranan pozgunluglarin korreksiyasinda istifado
olunan boarpaedici programlar idmancgilardan ibarot qrupda asagidakilardan ibarat
olmusdur:

1. Diagnostik monitoringlar;

2. Intensiv korreksiya sistemi;

3. Stabillosdirici sistemlor va effektin potensial imkanlart;

4. Proflaktik taddbirlor sistemi.

DHA-da zodalonmoalori olan idmangilarla hokim nazarati tam sokildo aparilmis
somatmetriya, funksional todgigatlar, onurganin miitohorrikliyi, goévds ozalalorinin
quvva dozimliyd, barpaedici mialicadon avval va sonunda aparilmisdir.

Hokim nozarati sisteminin tam kursu hor {i¢ aydan bir aparilmisdir. Miialico
gimnastikasi, maariflondirici sdhbatlor, sorgular aparilmis, korreqiraedici horokatlorin
gOstorildiyi tosirin effektivliyi qiymotlondirilmisdir. Miialico gimnastikas1i 3 hofto
muddatinds 10 prosedura, har dofs do 30 dagigo miiddatinds aparilmisdir.

Todgiqatlarin  gedisindo alinan naticalor statistik olaraq emal olunmus, orta
rogomlor vo xotalar hesablanmisdir. Bozi gOstoricilor ballarla vo sorti vahidlorlo
giymatlondirilmigdir. Etibarliliq farginin giymotlondirilmosi Vilkokson kriteriyasina

goro aparilmigdir.
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III FOSIL
TOCRUBI HISSO

3.1. Gulascilarda yorulmanin proflaktikasinda va fiziki is qabiliyyatinin

barpasinda tatbiq olunan fiziki realibitasiya vasitalarinin tasirinin tadqiqi

Idmancilarin reabilitasiyas: problemi borpaedici vo idman tobabatinin on aktual
problemlardondir. Mdioyyon olunmusdur ki, icra olunan intensiv fiziki yiiklor
organizmds bir sira doyisikliklorin, bazon do pozgunluglarin yaranmasina ravac verir.
Icra olunan fiziki yiiklorin hacmindan va intensivliyinden asili olaraq daxili miihitin
sabitliyi-homostazi pozulur, moasq edon idmangilarda spesifik adaptasiya doyisikliklori
bas verdiyindon, MSS-nin foaliyystinds, daxili daxili sekresiya vozlorinds vo
orqanizmin funksional halinda bir ¢ox doyisikliklorin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Bu
zaman mosgqlorin ¢oxu lokamator aparatin Vo tam organzimin xroniki ifrat yorgunluglari
(garginliklar) fonunda kegcirildiyindan, zodalonmalarin va Xastaliklorin yaranmasi tigiin
alavo sorait yaranir (Makarov, 2003, soh 450-460; Epifanov, 2006, s 229-231).

Coxsayli idman novleri arasinda giilos novlari xtsusi yer tutur. Giles novlari ilo
masgul olmaq asan vo har kas liglin al¢atan, gllos zallar ti¢lin inverter sadadir, masqlori
istonilon yerds kegirmok mumkiindir. Giles yariglart millii mentaliteto daha yaxin
oldugundan yiiksok emosionalligla kegirilir, ¢oxlu sayda 0Ozlino porastigkarlar va
azorkeslor toplamigdir. Giilos ndvlorindo yaranan oyun situasiyalari, idmangilardan
yiksak fiziki hazirliq prosesinin daim tokmillasmasini talab edir (Epifanov, 2006, s 231-
233).

Mdasir dovrdo sadalanan hallarin yalniz mosq metodlarinin tokmillogdirilmasi va
ya mosq yiikloarinin hacminin va intensivliyinin artirilmasi yolu ilo hall etmoak bir godor
¢otindir. Masq yliklorinin artirilmasi giilescilorin saglamligina vo funksional vaziyyatinog

monfi tesir gostordiyindon haddindan artig masqolunmaya, yorulmaya vo hotta ifrat
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yorulmaya gotirib ¢ixaracaqdir. Ona gbro do, borpa metodlarinin segilmasi mosq
prosesinin asas torkib hissasi kimi aktualligini qoruyub saxlamaqdadir.

Gulasgilorin idman faaliyyati gedisinds onlarin funksional sistemlarinin vaziyyati
bir foaliyyat saviyyasindan digarino kegon zaman bir ¢cox doyisikliklor miisahida olunur.
Bu doyisikliklor idmangimnin sakit halindan goarginlosmoys vo yorulmaya ¢qodor
vaziyyatindon vo sonradan barpa olunmasi ilo bagli olur. Fiziki yiiklorin icrasi zamani
faydali uygunlasma noaticasinin alinmasi ti¢lin fiziki yiikiin tosiri zamani organizmin
tonzimlonmasi proseslorinin foallagmasi vo borpa dovriinds biitiin 6lglilmiis parametrlor
Ozlnutonzimloma proseslori naticasinds 6zunin avvalki halina gqayitmalidir. Bu zaman
vacib rol vegetativ sinir sisteminin Uzarins diisiir.

Moasq vo yaris foaliyyotinin miiasir soraiti idmang1 orqganizmino musbat progressiv
adaptiv doyisikliklorlo yanasi, hom do, dezadaptasiya (adaptasiyanin qirilmasi)
doyisikliklorida yaradir. Idman yiklorinin tosiri ilo yaranan bu dizadaptasiya
doyisikliklari kumuliyyativ meyilli olur, progressivlosorak pataloji marhalaya daxil olur.
Bu pataloji doyisikliklor gabagi vaxtinda alinmadiqda xronikii xastaliklora rovac verirlar.
Bununla slagadar olaraq gtilss¢ilarin fiziki reabilitasiyasi, funksional vaziyyatin va fiziki
is qabiliyyatinin intensiv fiziki yiklorin icrasindan sonra barpa olunmasi problemi bu
sahado calisan alimlor vo miitoxassislor (idman hakimlor vo reabitologlar) garsisinda
duran on kaskin masalalordondir. Son illarin tadgiqatlarinin, metodik vo elmi
odobiyyatlarin tohlili gdstormisdir ki, alimlor idman foaliyystindo daha cox diqgqati
idmangilarin tokmillagdirilmasine, moasq vo yaris prosesinin effektivliyinin artirilmasina
yonaldiklari halda, ¢ox az sayli tadgigatlarda idmanda borpa reabilitasiya masalalarinag
ayrilmigdir. [dman mosqinin qurulmasinda vo kegirilmosinds istirak edon masqgilor yilk
tapsiriglarini segon zaman digqgeti orqanizmin funksional hazirhigina deyil, fiziki yiiklori
idman sahasindas alds olunmus nailiyyatlor saviyyasinds icra etmoya Ustlnlik verirlor.

Belaliklo, idmangilarda borpa olunma vo reabilitasiya proseslori gllosgilorin
hazirlanmasinda osas yer tutmali, idmangilarda olavo fosadlar téradan vasitoalorin va

metodlarin tatbiginden qagmaq lazimdir. Idman praktikasindan barpaedici vasitalor kimi
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istifado etmok (cilin fiziki reabilitasiyasi sahasinda c¢alisan miitoxassislorlo, idman
tolabat1 sahasinds isloyan hokimlorlo foaaliyyati birge tolob olunur. Onlarin fikirlarinin
mosq programlarinda birlosmasi sayasindsa samarali masq proqgramlarin qurulmaq, oaldos
olunan idman naticalarinin yiksaldilmasina yonaltmok mimkin olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, idmang1 orqanizminin adaptiv imkanlarmin gedisini oks
etdiron aparic1 gostorici Urok-damar sistemidir. Idman mosqi idmanginin iirok-damar
sisteminin bitin holgalorine tosir edir: miokardin morfologiyasina, hemodinamikasina,
damar yataginin voziyyotino adaptasiya noticosindo xiisusi model formalasir, daha
dogrusu funksional sistem yaranir, gan dévraninin normal faaliyyati li¢lin sorait yaranir
Vo mosqin somaraliliyinin ylksoldilmosine dogru istigamatlonir. Mosq prosesinin
istigamoti qan dovraninin tonimlonma mexanizmlorine gan dévraninin tipinoe 0z tosirini
gOstorir, uunmiddotli adapatsiya formalasir, ganin damarlarla horoksti daha gonaatli
olur, Urayin funksional imkanlari artir.

Tadqgiqat isinin bu seriyasinda mévzunun aktualligina vo problemin qoyulusuna
muvafiq olaraq gulloscilords fiziki yuklarin tasirindon sonra yorulmanin proflaktikasini
aparmaq Ugiin fiziki reabilitasiyanin borpaedici vasitolorini yoxlamaq, onlarin
somaralaliyinin yoxlanilmasi va giymotlondirmok tadqgigatin asas moagsadi olmusdur. Bu
magsada ¢atmagq ligiin agsagidaki tadqigat vazifalorinin halli planlagdirilmisdir:

1. Gilas¢i-idmangilarin fiziki is gabiliyyatinin giymotlonidirilmasi;

2. Glloscilorin  fiziki is gabiliyyatinin optimallasdirmaq ii¢lin kompleks
reabilitasiya todbirlarinin toklif olunmasi vo onun samoarlaloyinin giymatlondirilmasi.

Todgiqatlar 18 nofar gllosci (sambogular) tizarinds aparilmisdir, onlarin yas1 20-24
arasinda olmusdur (orta yas 22 il). idmangilar hofto orzinds 10-18 saat mosq etmis, sorait
hamuisi ii¢lin eyni olmusdur.

Tadqiqat isindo qarsida duran vazifalorin hall olunmasi ii¢iin asagidaki metodlardan
istifado olunmusdur:

a) pedaqoji eksperiment;

b) tibbi-bioloji testlosdirms;
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c) riyazi statistikanin metodlari.

Idmangilarin funksional hazir vo fiziki is qabiliyyatlorinin gostoricilorine gora
gllascilorin organizminin adaptiv sistemlorinin foalliginda struktur forqi miisahido
olunmusdur. Ona gora do, onlar iki qrupa ayrilmislar (nazarat vo eksperimental ). Bu
zaman onlarm addaptiv sistemlorin funksiyalarinin fordi xtsusiyyatlori vo tibbi —bioloji
testlosmonin naticalori osas gotiiriilmiisdiir. Nozarot grupuna daxil olan gulssgilarin
gOstoricilori adaptiv sistemlorin adekvat foalligi kimi qiymoatlondirilmis vo bu grupa 8
gulosci daxil edilmisdir. Eksperimental qrupa daxil olan giilasgilor say1 10 olmusdur, bu
grupda fiziki ylkloro qars1 adaptasiyanin mexanizmi gorgin olan kimi qebul
olunmusdur. Bu qrupa daxil olan giilascilorlo reabilitasiya todbirlorinin aparilmasini
vacib etmisdir.

Reabilitasiya-barpaedici programinin asasini kompleks sokildo formalasdirilmis vo
magsadyonlii totbiq olunmaq (gilin ora pedaqoji, tibbi-bioloji va psixoloji barpa
vasitoslori fiziki is qabiliyyatinin yuksaldilmasina y6nolmisdir. Belo barpaedici
vasitolora tonofflis harokatlori, yoga gimnastikasinin elementlori, autoteninglor, idman
masajinin mixtalif ndvlori, hidoroprosedurlar daxil edilmigdir.

Tonofflis harkatlorinin icrasi tonoffiis sisteminin ehtiyat imkanlarinin artmasina,
aerob enerji istehsalimin  bOylmosino, fiziki yikloro adaptasiyanin  miixtolif
morhalalorinda resprator imkanlarinin vo Xarici tonoffliisiin bir sira gostaricilarinin
doyisilmasine sabob olmusdur. Coxsayli tonafflis harokatlorindon gllascilorin barpasi
uclin daha ¢ox xarici tonoffiisiin muibadilo goOstaricilorinin artmasina komok edanlar,

hipoksik doziimliyu yiksaldon harkatlor se¢ilmisdir. Hipoksik dayanaqgligin
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Cadval 3.1.1.
Reabilitasiyaedici tonaffiis horakatlorinin

gulasgiloarin xarici tonaffustin gostaricilaring tasiri (nozarst grupu).

Ne Mduayina Boy, sm Kitlo, kq | TS dofa/doq ADH AHT,ml | Spo2/%
olunan soxslor I/daq
1 ATA 170 68 16 8,0 3800 98
2 AX.B 172 67 15 7,5 3700 97
3 TXA 170 68 16 8,0 4000 98
4 AF.A 178 72 15 7,5 4200 99
5 R.E.C 172 68 16 8,0 4300 99
6 E.B.D 175 66 16 8,0 4500 99
7 M.Y.O 170 64 16 8,0 4000 98
8 K.K.E 170 65 15 7,5 4200 99
M= 172,2 67,3 15,6 7,8 4080 98,3

artmas1 MSS-na implusselini nagl edir (tonafflis markazina) vo barpa prosesloarinin
stratlonmasina sabab olur. Xarici tenaffusiun gostaricilorinds bas veran funksional,

gOstaricilor cadval 3.1.1 vo 3.1.2-do oksini tapmusdir.

Cadval 3.1.2.

Reabilitasiyaedici tonnaffius harokatlorinin

gllascilarin xarici tonaffustin gostoricilori (Eksperimental grup)

Ne Mduayina Boy, sm Kitlo, kq | TS dofa/doq ADH AHT,ml | Spo2/%
olunan soxslor I/daq

1 M.F.A 170 65 18 9,0 3200 98
2 Q.F.D 168 63 19 9,5 3900 98
3 S.P.E 172 69 17 8,5 3600 97
4 D.S.O 175 70 19 9,5 3200 97
5 B.Z.D 165 63 18 9,0 3400 98
6 N.X.Q 170 66 17 8,5 3400 98
7 B.D.C 168 64 16 8,0 3700 99
8 U.H.O 176 70 18 9,0 3600 99
9 AS.A 166 64 16 8,0 3700 98,5
10 I.T.D 172 69 17 8,5 3000 98
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Cadval 3.1.2-nin ardi.
| \ Mz | 1702 | 663 | 17,5 | 875 | 3470 | 980 |

Gimnastika elementlori ilo horokat komplekslorinin segilmasi vo onlarin yoga vo
autotreninglo olagodar totbigi ona goro secilmisdir ki, onlar ozalolordo izometrik
gorginlik yaradaraq Ozindon sonra postizometrik bosalma effekti saxlayirlar, bu da
autogen relaksiyaedici mosqlo misbat garsiligli tesirdo olur. Bu kompleksa daxil olan
horaki tapsiriglarin davametma muddati 15 doagigos ¢akir. Bu zaman, ham da, masgalonin
xronometraji aparilmis, bu zaman UVS-nmin gostoricisi mosgalonin osas hissasinden
dorhal sonra qgeyd olunmusdur. UVS mixtolif ¢ixis voziyystlordon vo autogen
seanslardan sonra doyisilmasi do geyd olunmusdur. Totbiq olunan komplekslorin
strukturu bodonin anatomik qurulusuna, onurganin horoki imkanlarmin anatomik
diapozonuna va tam olaraq badonin vo idmangilarin energetik tosirlora asaslanmisdir.
Giloscilordo autotrening mosgololorinin baslanmasi qisa izahatla, onun mahiyyatinin
insanin  Ozilinlitaqlidin  imkanlart haqqinda izahatlarla baglanir. Nozordo tutulmus
funksional vaziyyatinin iradi idars olunmasini dyronmok yalniz asagidaki sortlora amal
oldugda mumkin olur: sakit vo bosalmis halda, qollarda vo ayaqlarda istilik hissiyyatini
yarada bilmok qabiliyyatine malik olmagi bacarmaq, Oziinlin istiinlilylinii daqiq
davranmaq, idman hazirliginda 6ziiniin ¢catismamazligint va istiinliiylinii stiurlu olaraq
basa diismok. Autotoreninglor giles zalinda, xalga Uzorindo uzanmis vaziyystds
“Savsan” qamatindo 1.Siilsun metoduna asasan aparilmisdir. Todgiqatda qarsiya qoyulan
vozifonin ugurlu hoalli Ggln audiokasetlordon istifado olunur, burada autotrening
seanslart oksini tapmig vo musiginin Sadalara altinda icra olunur ki, bu da barpa
proseslarinin giiclonmasina vo badonin tam bosalmasina kémak edir.

Barpaedici ol masaj1 giilos¢ilor i¢iin sadalosdirilmis sxem iizro aparilir, bu zaman
gllos novlarinin spesifik xususiyyatlori nazoro almir. Bu da giilesgilorin fiziki is

gabiliyyatini yaxsilasdirmaga, onlarin funksional vaziyyatino miisbat tasir etmays imkan



43

yaradir. Idman masaji tolim-masq prosesi miiddatindo aparilmis va ¢ morholoyo
ayrilmisdir: ilkin, borpaedici vo reabilitasiyaedici.

Fiziki reabilitasiya proqramindan avval va sonra gulssgilor miayina olunarag,
onlarda vegetativ gostoricilor asagidaki metodlarla toyin olunmusdur: qan dovrani
sisteminin funksional vaziyysti (UVS-lrok vurgularmin saymi), sistolik qan tozyiqi
(SQT), diastolik gan tozyiqi (DQT), nobz arterial tozyiq (NAT), gqanin vurgu hacmi
(QVH), ganin dagigalik hacmi (QDH), idmangilarin fiziki is qabiliyyatinin PWCi70 step-
test Usulu ilo tayini, oksigenin maksimal sorfi (OMS) dolay1 yolla toyin olunmusdur.

Tadgiqatin avvalinds eksperimental qrupun gulascilorinda Grok-damar sisteminin
fiziki ylUko verdiyi reaksiya toyin olunmus vo bu hal hipotonik vaziyyat Kkimi
giymatlondirilmigdir. Hemodinamikanin morkazi g0storicilorinin  vaziyyatino gors,
urayin va tonzimlayici mexanizmlorin foaaliyyatinin funskional olaraq oks etdirmisdir.
Urayin dogigolik hacminin (UDH) gsétoricisi UVS-nin artmasi hesabina bas vermisdir.
SQT no godor artmamissa, DQT doyisilmomis, tiroyin vurgu hacmi iso bir o godor
artmisgdir (codval 3.1.3 vo 3.1.4).

Butln bunlar giloscilorin icra etdiyi fiziki yukloro gan dévrani sisteminin qeyri-
adekvat adaptasiyasi, azalolorin ganla tomin olunmasinin pislogsmasi, organizmin aerob
enerji hasilatinin psilosmasini gostorir.

Nozarot qrupuna daxil edilon gllascilordo fiziki yukloro verilon reaksiyasi
normotonik oldugu geyd olunmusdur. Onlarda fiziki is gabiliyyatinin orta saviyyasi vo
organizmin aerob enerji istehsali giilog idman noviiniin xarakterino uygun olmusdur.

Borpaedici todbirlorin aparilmasindan sonra alinan naticalorin analizi géstormisdir
ki, gulascilarin reabilitasiyasi icuin secilon vasitalori organizmin adaptiv ve tonzimlayici
sistemlorinin aktiv modulyatorlari rolunu oynamaga baslamislar. Bunlar da borpa
proseslorina  misbat tosir gostormis vo hemodinamikanin gostaricilorinin  bitln
idmangilarda yaxsilagsmasi normotonik torafs doyisilmasini gostorir.

Tothig olunan reabilitasiya tadbirlorindon sonra fiziki is qabiliyyatinin tayini

gOstormisdir ki, eksperimental qrupa daxil olan gules¢ilordo onun saviyyasinin
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doyisilmasi nozarot qrupunun idmangilarin naticalorine yaxinlagsmisdir. PWCi70 Vo

OMS-nin gostoricilori artarag, nazarot grupunun naticalorinin saviyyasina uygunluq

toskil etmisdir (cadval 3.1.3 vo 3.1.4).

Reabilitasiya prosesindon avval nazarat qrupundan olan

Cadval 3.1.3.

Gulasgilords fiziki is gabiliyyatinin PWCi7 sinagimin komayi ilo toyini,

Ne Mdayina Yukin PWCiro PWCi70 nisbi kq Naticalorin
olunanlar siddoti, VT mitloq kq m/kag/daq giymatlondirilmasi
Gostaricilar m/daq
1 Q.1.9-70kq 50 1060 15,14 Ortadan  Asagi
2 Y.R.D-71kq 50 1000 14,08 Ortadan  Asagi
3 M.R.A-65kq 50 935 14,38 Asagi
4 M.C.i-70kq 50 1260 18,0 Ortadan
5 A.T.9-68Kkq 50 1100 16,17 Ortadan Asagi
6 A.H.A-70kq 50 1100 15,70 Ortadan Asagi
7 A.N.O-65kq 50 1050 16,15 Ortadan Asagi
8 O.R.0-66kq 50 980 14,84 Asagl
9 Q.T.H-64kq 50 1080 16,87 Ortadan
10 M.K.D-68kq 50 1150 16,91 Ortadan  Asagi
M+ 50 1071,5 1582
Cadval 3.1.4.
Reabilitasiya prosesindon sonra nazarst qrupundan olan
gllascilords fiziki is gabiliyyatinin PWCi70 stnaginin komayi ilo toyini
Ne Mdayins Yukin PWCiro PWCi70 nisbi kq Noaticalorin
olunanlar siddati, VT mutlag kq m/kag/daq giymatlondirilmasi
Gostaricilor m/daq
1 Q.1.B-70kq 50 1200 17,14 | Ortadan
2 Y.R.D-71kq 50 1250 17,60 | Ortadan
3 M.R.A-65kq 50 1100 16,92 | Yuxari
4 M.C.I-70kq 50 1300 18,57 | Ortadan
5 A.T.O-68kq 50 1200 17,64 | Ortadan
6 A.H.A-70kq 50 1250 17,85 | Ortadan
7 A N.O-65kq 50 1200 18,46 | Ortadan
8 O.R.O-66Kk( 50 1100 15,15 | Ortadan  Yuxan
9 Q.T.H-64kq 50 1200 18,75 | Ortadan
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Cadval 3.1.5-in arda.

10 M.K.D-68kq 50 1250 18,38 | Ortadan
M+ 50 1205,0 17,64 | Ortadan Yuxari
Coadval 3.1.5.
Reabilitasiya prosesindan avval eksperimental grupa daxil olan
gllascilorin fiziki is qabiliyyatinin PWCi7 sinagimin komayi ilo toyini,
Ne Miuayina Badan Yukin PWCio, PW(Cio, Naticalarin
olunanlar kitlosi,kqg | siddati,VT | mitlog,k nisbi,kq giymatlondirilmasi
Gostaricilar q m/daq m/kag/daq
1 R.E.O 60 50 1000 16,14 Orta
2 E.B.V 63 50 980 155 Orta
3 M.Y.Q 68 50 900 13,23 Orta Asagi
4 K.K.D 65 50 1100 16,92 Orta
5 AS.E 66 50 1000 15,15 Orta
6 LTH 66 50 1000 15,16 Orta
7 Y.SR 65 50 950 14,60 Orta
8 M.M.P 68 50 950 13,97 Orta
ardi
9 M.K.A 63 50 1000 15,80 Orta
10 N.A.O 62 50 1050 16,93 Orta
M+ 64,6 50 903,0 15,34 Orta
Reabilitasiya prosesindan sonra eksperimental grupa daxil olan
gulasgilarin fiziki is qabiliyyatinin PWCi7o sinaginin komayi ilo tayininin
gOstoaricilori.
Codval 3.1.6.
Ne Miayina Badon Yukin PWCi7 | PWCiro, Noaticalorin
olunanlar katlosi,kq | siddoti,VT 0, nisbi,kq giymatlondirilmasi
Gostoricilar matlog | m/kg/daq
kq
/daq
1 R.E.O 60 50 1150 19,16 Orta
2 E.B.V 63 50 1200 19,04 Orta




Cadval 3.1.6-n1n ardi.

3 M.Y.Q 68 50 1050 16,15 Orta
4 K.K.D 65 50 1200 18,45 Orta
5 A.S.E 66 50 1150 17,42 Orta
6 IL.TH 66 50 1200 18,18 Orta
7 Y.S.R 65 50 1100 16,92 Orta
8 M.M.P 68 50 1050 15,44 Orta
9 M.K.A 63 50 1100 17,46 Orta
10 N.A.O 62 50 1200 19,35 Orta
M= 1145,0 17,76
PWC170,kq/daq
1250
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Sok. 3.1.1. Nozarat vo eksperimental grupa daxil olan giiloscilorin reabilitasiyadan avval

va sonra PWCi70 sinaginin yerina yetirilmasinin naticalori.
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OMS, L/daq
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Sok. 3.1.2. Nozarot vo eksperimental qrupa daxil olan gulosgilordo reabilitasiya

prosesindan sonra OMS, 1/dag gostaricilarinin naticalarinin tayini.

Eksperimental qrupa daxil olan gulosgilordo mitlog PWCi7 testinin 0lgisu
1175,0+£146,6 kgm/dag va ya 26,79%, nisbi PWCi7g isa 17,76-ya godar 15,77% qador
artmisdir.

Nozarat grupuna daxil olan gulsscilords eksperimentin avvalinds va reabilitasiya
prosesindon sonra fiziki ig gabiliyyatinin gostoricilori arasinda forglor etibarli olmus vo
optimallasmaga dogru istigamatlonmisdir (tadqgigatin avvalindo mitlog PWCi70 —nin
0lctsti 903,0 kgm/daq olmus, tadqgiqatin sonun da bu gostarici isa 1145,0 kgm/daq toskil
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etmisdir). PWCi70 —nin nisbi gostoricisi todgigatin sonunda 17,76 kqm/kqg/daq
olmusdursa, todqgiqatin sonunda 17,76 kqm/kg/daq olmusdur. Bu da tolim mosq
prosesinds totbiq olunan fiziki yiklorin somaralaliyini tosdiq edir. Belo bir gostaricida
diggati calb etmisdir ki,mitlog OMS do etibarli olaraq artmisdir, bu eksperimental
gqrupda 3,2+0,41 L/dog qodor vo ya 5,3% artmisdir. Bununla yanasi nisbi OMS
42,52+8,19 ml/dag/kq va ya 5,67%-o qadar, ilkin gostaricilorlo mugayisads artmisdir.

Nozarat grupuna daxil olan gllasgilorde OMS-nin 6l¢tisiinds miiayyan gador artma
miisahido olunmusdur. OMS-nin matloq gostoricisi todgigatin ovvalindo 3,00+0,04
L/dag, eksperimentin sonunda iss 3,1+£0,09 L/dog olmusdur. OMS-nin nisbi gostaricilori
ISo todgigatin ovvalindo 48,49+5,6 ml/dog/kg, todgiqatin sonunda iso 50,24+5,84
ml/dog/kq olmusdur.

Beloliklo, alinmig noticolor yalniz totbiq olunan fiziki reabilitasiyanin
somoaralaliyini xarakteriza etmoayib, hom do gulsscilorde doézimliyln vo fiziki is
gabiliyyatinin inkisafina yonoaldilmis mosqlorindo effektivliyini xarakterizo edir, bu da
secilmis idman novii tiglin spesifik xaraktera malik oldugunu bir daha oks etdirir.

Beloliklo, yuxarida oksini tapmis noticalors, elmi-metodiki vo elmi-tadgigat
islorinin tohlili tatbig olunan kompleks fiziki reabilitasiya metodlarinin somoralaliyini,
bu metodlardan idmangilarin fiziki hazirh@int vo fiziki is qabiliyyatinin Soviyyasini
yuksaltmok Gctin istifado olunmasi tam moageasadauygun oldugunu gostarir. Bu bdlma
oksini tapmis todgigat noticolori totbiq olunmus fiziki reabilitasiya vasitalorinin
organizmin adaptiv imkanlarinin artirilmasinda rolunu, markazi hemodinamikanin va
fiziki is qabiliyyatinin gostoricilorino asason PWCizo testindan istifado etmoklo hoyata
kecirilmisdir. Giilosgilorin fiziki hazirhi@imin vo fiziki is gabiliyyatinin saviyyasini
yiksaltmok Uclin totbiq olunan fiziki reabilitasiya todbirlarina barpaedici vasito kimi
xususi tonaffiis harokatlori, yoqa gimnastikasinin elementlordon, autotreninglor, idman
masajmin miixtalif novlordon, hidroproseduralarindan istifade olunmus, idmangilarda
barpa proseslorinin daha samarali getmasina va fiziki is qgabiliyyatinin yaxsilasmasina

tasiri nazordon kegirilmisdir.
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3.2. Giles mosgololorinds yaranan  zadalonmalarinin  idmangilarin
daracasindan ashhgmin xususiyyatlarinin tahlili

Todqiqat isinin bu seriyasinda qarsiya qoyulan mosalolorindon biri do gllos
masgalalorinds yaranan zadoalonmolorin idmangilarin nail olduglari idman daracasindan
asliligimin xtisusiyyatlorinin tadgiqgine cohd olunmusdur. Bu problemin giilog névlarinda
ixtisaslagan idmangilar, xiisusilo do, yeniyetmolor Ucln oshomiyyati ovozolunmazdir.
Idman ustaliinin oldo olunmasinin uzunmiiddotli yolunda inadkarcasina moasqler,
muxtolif xarakterli vo hacmi yiklari icra etmok, onlar1 dofalorlo tokrarlamag toalob olunur
ki, buda ¢oxlu migdarda enerji sorfini, zadalonmoalori, onlarin barpasina itirilon muddati
Vo S. organizm Uzorina Yyuksok toloblor goyur. Ona goro do, tolim-mosq prosesi
muiddatinds buraxilan hotta xirda xotalar zodslonmolors, Xastaliklora (bozon ds ¢ox agir,
muialicesi uzun zaman talob olunan formaya kecir). Idman ugrunun sldo olunmasi vo
onu uzun zaman yuksok soviyyads mosqlords vo yariglarda yarana bilon zadalonmoalorin
yaranmasi riskinin minimallasdirmast vo borpa proseslorinin  tobii  yollarla
yuksaldilmasini tolob edir. Sadalananlar bir daha vo problemin hallini gtindoms gatirir.

Dayaq-horokot aparatt (DHA) dayaq vo harokot funksiyalarini yerino Yetirir.
Dayag-lokomator funksiyasi miixtalif xarakterli harokotlorin icras1 zamani xarici miihitin
tosirlorino moruz qalir. Belo ki, omok faaliyyati vo idman mosgololori lokomator
aparatda koklu doyisikliklorin yaranmasina sobab olur. Organizmin hoyat foaliyyatinin
tomin olunmasinda vo bioloji tolabatlarinin 6donilmasinds DHA miihiim rol oynayir.
DHA mirokkab quruluslu birlagdirici toxuma novlarinin birlosmasindon amalo galon
200-don artiq siimiikdon, muxtalif funksiyalar yerina yetiron 600-don artiq azlalordan,
onlar1 qgidalandiran gan damarlarindan va bu sistemi tonzimloyan sinirlordon toskil
olunmusdur. Insanin skeleti badonin 1/5 — 1/7 hissasini toskil etmoklo, yuxarida
sadalanan dayaq, mudafio, lokomator vo ehtiyat qida maddalarini 6ziinds depolasdiran
coxkompenentli bir sisteme gevrilmisdir. Skeletin siimiiklori ling rolunu oynayirlar,

azalalor onlar1 harokato gatirir, gamati, miivazinati, mokanda yer doyismani vo badon
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hissalorinin bir-birina nisboton qarsiligli voziyyatin doyismasine sorait yaradirlar.
Stmiklora baglar, vatorlor, fasiyalar vo ozololor birlosirlor. Skelet daxili organlarin
birlosmasi ii¢lin bosluglar amalo gotirmokla, onlarin normal faaliyyati, qorunmasini
hoyata kecirir. Kallo boslugunda bas beyin, dos boslugunda iirok, agciyarlor, garin
boslugunda qara ciyar, boyroklor, dalag, mods, bagirsaglar vo s. ¢anaq boslugunda
coxalma orqganlart yerlosir. Stimiiklor organizmin mineral maddslor mibadilasinds
istirak etmoklo kalsium, fosfor va digar duzlar ti¢iin depo rolunu oynayir. Canli siimiikdoa
homgcinin do vitaminlordon A, D, C vo d. olur.

Qeyd olundugu kimi insanin DHA c¢oxsayli azalalor asason iradi togollis edir,
MSS-don galon horaki impluslarin tosiri altinda yigilirlar.

DHA bas veran zadalonmolor organizmin ¢ox inco funksional qarsiliqli alagesini
pozmagla, xroniki va ya kaskin pozgunluglar yaratmaq]la, bir sira xastaliklorin inkisafina
ravac verir. Zadalanmalardan, Xxastaliklardan va carrahi midaxilslordon sonra DHA-nin
toxumalarinda funksional pozgunluqlar yaradir, pasientin horoki imkanlarin1 kaskin
mohdudlagdirir vo Xastonin 6zunaqulluq imkanlarimi g¢atinlosdirir. ©mok gabiliyyati itir.
Ona gora do avvallar tatbig olunan funksional mualico metod (mtalico badan torbiyasi —
MBT, hidrokinozeterapiya vo S.), masaj, fizioterapiya vo s. patogenik olaraq
osaslandirmslar.

DHA-da yaranan zadalonmalarin mualicasi zamani uzunmiiddoatli immobilizasiya
otarflarda hipodinamiya (hipokineziya) voziyyoti onlarin toxumalarinda ikincili
doyisiklilorin yaranmasina sobob olur. Bunlara ozololorin atrofiyasi, kontrakturlarin
yaranmasi, osteoporoy va s. dayisikliklor aiddir ki, onlar da DHA-nin toxumalarinda va
funksional sistemlorindo pozgunluglarin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Hipodinamika
organizmin fiziki ytkloro garsi adaptasiya imkanlarini azaldir, siimiik toxumasimin va
sisteme daxil olan organlarin regenerasiya qabiliyyatini zoiflodir. Belo doyisikliklori
yalniz miilayim siddotli yUKlorin sistematik icrasinin komoayi ilo aradan qaldirmaq

miimkiindiir. Bu clr yanasmaq DHA-da gedon maddalor mubadilasini
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normallasdirmagqla, otraflarin funkiyalarini borpa edir, yarana bilon olilliyin garsisini
almis olur.

Dayag-harokat aparatinda (DHA)-bas veran siniqlar va ya zodalonmloar xarici mahit
amillorin gofildon tasirlori zamani bas verir (mexaniki, termiki, kimyavi va s. spesifik
amillar), naticads, organizmin ayr1 hissalorinds, organlarinda, toxumlarinda gisman va
ya tam organizmdo pozgunluglar yaranir. Belo tosirlorin sobabindon organizmin
anatomik-morfoloji sturukturunda vo fizioloji sistemlorin funksiyalarinda lokal vo ya
imumi reaksiyalarinda doyisiliklorin yaranmasina rovac verir. DHA-da daha tez rast
golinon travmalara asagidaakilar aid edilir: ortiik orqanlarimin dagilmasi, yaralanmlar,
cixiglar, govde smiglari, yuxart vo asagi otraflarin borulu slimiiklorin sinmasi va
azalalarin zadalonmaosi, yaniglar, donvurmalar, elektrik zodslonmalori, peso travmalari
vo S. DHA-da bas veran funksional pozgunluglarin sobsbindon insan 6ziinaqullug
imkanlarmni itirir, maisat Vo amok tolabatlarimi itirir. Bir ¢ox hallarda bu zadalonmalar
insanlarm ollilliyi ilo naticalonir (26%-o godor). Bu daha ¢ox diizgiin qurulmamis
mosqlor vo vaxtinda reabilitasiya todbirlorino baglamamagqla bagli olur. Zodslonmolarin
proflaktikasi tigiin biitlin zoruri islor gortldikds onlarin sayr minimallasir, bas veranlori
iso butlin reabilitasiyaedici vasitalordon tam istifade etmoklo vo hokim nozaratinin
diizgiin aparilmasi sayasinds idmangini vaxtinda meydana qaytarmaq miimkiindiir.

Idmangilarin fiziki reailitasiyasinda daha genis istifado olunanlara kinezooterapiya,
fizioterapiya, dioterapiya, psixoterapiya va refleksoterapiya metodlarini géstormok olar.

DHA-da zodolonmaloro daha ¢ox yemiyetmo gulosgilor moruz qalirlar. Giilos
névlarinds yaranan idman zadalonmalarin idmangilarin ixtisaslagsmasindan asliligi maraq
doguran masalolordon hesab olunur. Gilosgilordo idman ustaligmmin formalagmasi
marhlasinds tatbig olunan intensiv masq yiiklarina tab gatirmok Gg¢lin organizm coxlu
toloblor diisiir. Ona gora do, hotta, tolim mosq prosesinin cuzi pozulmasi belo bazan
zodalonmalars, xostoliklora vo sagalmayan pataloji doyisikliklora sobob olur. Idman
foaliyyatinin daha ugurlu vo uzunmiidatli olmasi ti¢iin qarsida duran asas masalo idman

zodoalonmoalarinin minimallagdirilmasi hesab edilir. Bu problemls bagli masalalor yiiksok
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nailiyyatli idmanin garsisinda duran aktual problemlardon hesab olunur. Boyik idmanda
yuksok naticalorin aldo olunmasi saglamliga ziyan vurmadan hoyata kegirilmoalidir.
Lakin bir cox mitoxassislor vo idmanseverlor arasinda bels bir fikir formalagdirmisdir
ki, boyuk idmanda zadolonmolor gagirilmazdir. Lakin boylk travmatolog — 4 alim
V.F.Bagkirovanin, (1987, s. 176-185; 1984, s. 10-37) goldiyi gonasto gbro, mosq
prosesinds Vo yariglarda bas veran zodalonmoalar vo xostaliklor dayag-harokoat aparatinda
labiiddiir, bunlarin qarsisint almaq vo ya da onlart minimallasdirmaga imkanlar
axtarmaq lazim golir. Beloliklo, idmanin golocokds inkisafi, birbasa, zodolonmolorin bas
vermasine ssbab olan amillorin azaldilmasina masslosi aktual vo vacib hesab olunur.
Idmanda, xususilo do, glilos névlerinds idman zedolonmalorin sebablorinin arasdirilmasi
Vo zadalonmoalarin xdsusiyyatlorinin proflaktikasini aparmaq {igiin xeyli saya da elmi,
elmi-metodiki vo odobiyyatlar tohlil olunmus, zodslonmoalori minimallasdirmaq vo ya
tamamilo qarsisinin alinmasi ii¢lin vasito Vo metodlar secilmis, problemin voziyyatini
giymatlondirmoys cohd olunmusdur. Bu zaman osas diqgot gllos ndovlarinds
zodolonmolorin  patogenizino, onlarin lokalizasiyasina, idman zodalonmalarinin
proflaktikasina, idmangilarin reabilitasiyasinda istifado olunan metodlara vo vasitalors
yonolmisdir. Idman travmatizmi problemi bir ¢ox miitoxassislor torofindon genis
nozordon kegirilmis, todqgiqatlar aparilmis, lakin bu islarin naticalori kifayot qodor
motbuatda oksini tapmadigindan, zodslonmolorin idman staji ilo garsilighh olagani
yaratmaq c¢otinlik toratdiyindon, onun olageali sokildo &yronmok vo onlar arasinda
qarsiligl olagenin hansi vaziyystds oldugunu oks etdirmoys cohd edilmisdir.

Bunun dglin guloes novlarinds  (Yunan-Roma, Sambo, Milli giles vo s.)
zodalonmoalarin manitoringi aparilmis, giilascilorlo onlarin bagverma Sobablori mizakira
olunmusdur. Yoxlamalarda 48 nofar istirak etmis, naticalorin islonmasini asanlasdirmaq
moqsadi ilo onlar miisahidolor marhalasinds idman stajina goro bas qrupa ayrilmislar

(Cadval 3.2.1).
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Cadval 3.2.1.
Gulasgilorin idman stajina gors
zadalonmalarin paylanmasi (miitlag ragamlarla, %-19)

Ne Tadqiq olunan qruplarinin ad1 vo Idmangilarin say1 %

nomrasi
1 0-2 ilo gadar 12 25
2 3-4 ilo gadar 9 18,75
3 5-6 ilo godor 8 16,6
4 7-8 ilo godor 10 20,83
5 8 ildon yuxari 9 18,75

Umumi 48 100

Todgiqgatlar bes qrup idmangilar {izorinds aparilmisdir, onlar giilosin miixtalif
novlorino aid olan idmangilar olmusdur (Milli giilos, Yunan-Roma, Sambo, Cido).
Birinci qrupa idman staj1 iki ilo godor olan idmangilar, ikinci qrupa 2-4 il, ¢unci grupa
4-6 il, dordincl grupa 6-8 il, besinci qrupa iso 8 ildon artiq staji olan giilosgilor daxil
edilmisdir. Giiloggilordo tolim-mosq mosgoalalorindo vo yarislarda zodo almis vo
geydiyyatdan kegmis idmangilarla aparilan sorgularda travmalarin bas verma sobablori
izahin1 tapmisdir. Miiayina olunan gulascilorin son kegirdiklori bes yarisin togkili va
gedisi vo alman zadolonmalarin saboblorinin tohlili arasdirlmisdir. Aparilmis analizlor
noticosinds idmangilarin tibbi kartlarinda qeyd olunmus zadslonmalor vo onlarin

lokalizasiya olunma yeri (Cadval 3.2.2).

Guloscilordo dayag-harokat aparatinin ayri-ayri
hissalorinds lokalizasiya olunmus zadalonmalarin paylanmasi

(mitlag ragomlarla, %-19).

Cadval 3.2.2.
Ne | Oynaglar I grup Il grup I11 grup IV qrup V grup Umumi
mit| % |[mit| % |[mit| % |mat| % |mit| % | mit| %
1 Ciyin 2 166 | 2 |222| 2 [250] 2 200 1 111 9 |18,16
2 Diz 4 |336|] 3 |333] 3 |375| 4 |[400| 4 |444| 18 |37,75
3 | Baldir-daban 2 |166| 1 |111| 1 |125| 2 (200 1 |111 ]| 7 14,5
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Cadval 3.2.2-nin ardi.

4 Dirsak 2 166 1 111 1 [125| 1 100 2 |222| 7 | 145
5 Mil-bilak 2 |166] 2 |222| 1 |125| 1 |100) 1 |111 | 7 | 145
Umumi 12 {100 | 9 |110] 8 | 100 | 10 | 100 | 9 | 100 | 48 | 100

Codvaldon goriindiiyti kimi DHA bas veran zadolonmolar sirasinda birinci yerdo
diz oynaginda bas veran travmalar durur (37,75%), ikinci yerds ¢iyin oynaginda bas
veron travmalar (18,75%), Uclncl yerdo baldir-ponco oynagindaki zodolonmolor
(14,5%), dordiinci va besinci yerdo muvafiq olaraq dirsok (14,5%) va mil-bilok (14,5%)
oynagindaki zadalonmoalor dayanir. Alinan naticalor idman travmatizminin statistikasina
dair olan umumigoabul olunmus ganunauygunluglarla ziddiyyat toskil etmir (Teselebuq,
1995, s. 10-37; Qavlirov, 1987, s. 176-185).

Gulosgilordo idman foaliyyati zamani alinan zodolonmolorin do osasinda, digor
pataloji hallarinda yaranmasinin osasinda, digor pataloji hallarinda yaranmasinin
asasinda oldugu kimi ham obyektiv vo ham do subyektiv amillor dayanir. Bu zoadalonma
amillarinin har biri bir halda sobab kimi rol oynayirsa, digor halda ise zodslonmanin bas
vermasi tiglin soraitin yaranmasina komok edir. Burada onu da nazors almaq lazimdir ki,
zodolonmonin xarakteri vo lokalizasiyan1 da noazoro almaqg vacibdir. Yeniyetmo
gulescilorda ylngul zadalonmoalar Ustlnlik taskil edir, uzunmiddatli maalicalar talab
etmir (yumusaq toxumalarin yirtilmasi, DHA-da ifrat yorulmalarla bagli yaranan
xosagolmoz hallar, strttlmalar, otraf ozlolorindos, votorlorin vo baglarin qirilmasi ilo bas
veran struktur pozgunluglar1 va S.). Ylksok darocali idmancilarda idman staji artiqca
zodalonmoalorin say1 azalir, daha dogrusu idman daracasi, idman staji vo idman tacriibosi
bir ¢ox zadslonmolordon gagmaqgda osas sortlordon hesab olunur. Bunu aparilan

miisahidalorin naticalori do tasdiq edir (codval 3.2.3).
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Cadval 3.2.3.
Gllasgilarin idman zadalonmoalarinin
agirhigina gora paylanmasi (miitloq giymatlor vo %-I9)
Ne | Zadalonmoni | grup Il grup 111 grup IV grup Varup | Umumi
n xarakteri mit| % | miat | % |mit| % |mi| % |mit| % | mit| %
t
1 | Mikrotravma | 6 | 135 | 13 | 794 | 2 82 |14 | 617 | 6 | 72, | 41 | 352
lar 2
2 | Ozalo 4 | 83 0 0,0 2 82 | 1 | 21 0 [00| 7 |53
toxumasinin
zodalonmasi
3 | Vatoarlorin 10 (198 | O 0,0 6 [ 245 | 0 | 0,0 0 | 00| 16 |12,7
zodalonmasi
4 | Oynaq 11 1229 1 5,9 6 | 245 | 2 | 85 1 | 56| 21 |16,8
Kisasi-bag
aparatinin
zodalonmasi
5 | Baglarin 15 1323 | 2 147 | 9 | 347 | 7 27,7 | 2 | 22, | 35 |287
zodalonmosi 2
6 | Siiglar 2 | 31 0 0,0 0 00| 0O | 00 0 |00 2 |12
Umumi 48 | 100 | 16 | 100 | 25 | 100 | 24 | 100 | 9 | 100 | 122 | 100

Mioyyan olunmusdur ki, I qrupa daxil olan gulesgilarin oksariyyati idman
zodolonmalari osason baglarin, hesabina olmuslar. Bu zaman baglarin haddon artiq
dartilmasi, gofildon burulmasi vo ya fiziki tosirlordon qurulusunda anatomik tamligin
pozulmasi bas vermisdir. ikinci daxil olan giilosgilords mikrotravmalar Gstinlik toskil
etmisdir. Uclincii qrupda zodolonmalorin oksoriyysti baglarda bas vermisdir (34,7%).
Dordinct qrupa daxil olan gulsscilorde yenidon travmalar Gstlinluk toskil etmisdir
(61,7%). Besinci qrupa daxil olanlarda da mikrotravmalar {istiin olmusdur (72%).

Beloliklo, alimis noticalorin tohlili onu gostorir ki, muayino olunan gulosgilor
arasinda idman stajinin artmasi ilo idman zodslonmolorin saymin vo agirhiginin
azaldigin1 miisahido etmak olur.

Aparilan todqiqatlarin naticasindo 0 da moalum olmusdur, bas vermis idman

zodalonmolori sirasinda obyektiv vo subyektiv amillor vardir, onlarin bozilori yaranmis



56

vaziyyatdon asili olarag ham obyektiv vo ham do subyektiv ola bilor. Birinci halda
zodalonmonin asas sababi, diger halda onun yaranmasina sorait yarada bilar.

Zadalonmalarin xarakteri vo lokalizasiyasinin xarakteri giilog¢ilorin yasindan vo
idman doracosindon asili olur. Idman ixtisaslagsmasi, idman staji vo idman tocriibasi bir
cox zodalonmolordon yan kegmoays imkan verir. Yiuksok doracali idmangilar iigiin
spesifik zodalonmoalor vo xosotlikor xarakterikdir. Gulascilorin - DHA yaranan
zodoalonmoalor onlarin idman faaliyyatinin spesifik xusuiyyatlori ilo bagli olub, ifrat
gorginliys malik olan yuklorin dofalorls tokrarlanmasi naticasinds yaranir.

Aparilmis ¢oxsayli miisahidolor vo todgigatlar noticasinds DHA yaranan
zodalonmoaloarin sabablori hagqinda asagidaki yekun naticalora golmak olar:

1. Talim-masqlards, yarislarin taskilinds Vo metodikasinda ¢atismamazliglar;

2. Talim-masqloarin kecirildiyi soraitin geyri-gonastboxsliyi, idman lovazimatinin,
qurgularinin, geyimlorinin va ayaqqgabilarin giiniin taloblari saviyyssinds olmamasi;

3. Talim-masqlordo vo yarislarin  kegirilmosi (¢ln sanitar-gigyenik saraitin
ganeedici olmamasi;

4. Hokim nazaratin kegirilmasinin qaydalarinin pozulmast;

5. Moasqlor zamani qaydalara qoyulan talablorin pozulmasi vo idman nizam-
intizamina amal olmamasi.

Gulosgilora  barpa proseslorini  siratlondirmok Gctin - kompleks reabilitasiya,
programlari vo zadalonmolarin sayinin azaldilmas tigiin proflaktik todbirlorin sistematik
aparilmasi sayasindo idman zodolonmolorinin basverma tezliyi xeyli azaldilmisdir.
Naticodo, idmangilarin proflaktika sahasindo maariflondirilmasi barpa proseslorinin do
intensivlogsmasing, isinmo horokatlorinin daha effektiv aparilmasi da zadolonmalarin
minimallagdirilmasinda xeyli somorali olmusdur. Belo ki, tolim-mosqlordo aparilan
coxsayli miisahidalor sayasinde molum olmusdur ki, todqiqatlarin aparildigi mosq
makrotsiklinin sonunda artiq zadoalonmolorin iki dofoys godor azaldigini gostorir (6,6

dafaya godar vo ya 101%-o godoar).
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Gulasgilarin masq makrotsiklinin gedisinds bas veran zodalonms hallariin orta

tezliyi haqqinda moalumatlar codval 3.2.4-do oksini tapmigdir.

Codval 3.2.4.
[1lik mosq makrotsiklinda bas veran idman zadolonmolarinin orta gostaricilori
Ne Muayins olunan gruplar I gqrup Il grup 111 qrup IV grup V qgrup
Miisahidoys godor 14 2 18 2,3 33
2 Miisahidodan sonra 0,9 1,3 1,1 1,7 2,8

Aparilan reailitasiya prosesi noticosindo dayag-horokot aparatinda yaranan idman

zodalonmalarin davametms muddati cadval 3.2.5-do oksini tapmisdir.

Cadval 3.2.5.
DHA-da zadalonmoalarin kaskinlogsmasinin
davametmo muddatinin orta géstaricisi (glnlorlo)
Ne Miuayins olunan gruplar | grup Il grup Il grup IV qrup V grup
Miisahidaya gador 17,7 26,4 18,9 279 30,3
2 Miisahidodon sonra 13,1 19,3 15,2 21,6 25,8

Codval 3.2.5-don goriindiiyti kimi, aparilan reabilitasiya todbirlori naticasinds
idman zadalonmoaloarinin tezliyi todgiq olunan bitin qruplarda azalmisdir. Cadval 3.2.5-
do oksini tapmis noticolor bir daha aparilan miialico-reabilitasiya todbirlarinin
effektivliyini vo DHA-da xastaliklorin idman zadalonmalari ilo bas veran tezliyinin
azaldigin1 vo proflaktik maariflonmanin somarali aparildigi bir daha tosdiq edir.
Cadvaldan gorundiyt kimi DHA-da bas veran zodslonmalarin totbig olunan barpaedici
todbirlor naticasinda kaskinlosmasinin orta davametmoa middati bitiin bitin miayins
olunan qruplarda dolay1 yolla da olsa onlarda idman travmatizminin géstoricilorinin

asag1 dlismasine sorait yaradir.
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Todgigat naticalorinin  oyaniliyini artirmaq moqsadi ilo cadval materiallar
hipoqrama formasinda verilmisdir (sokil 3.2.1 v 3.2.2).

il arzinda kaskinlasmanin orta migdari

35 —
30 —
25 —

20 —

15

10

| qrup Il qrup 1 qrup IV grup V qrup

Kaskinlagsmanin

tezliyi

[0 Miisahidaya 17,7 26,4 18,9 27,9 30,3
gador

I Miisahidodon 13,1 19,3 15,2 31,6 25,8
sonra

Mduayina olunan giilssgilar (yas qruplari {izro)
Sok. 3.21 Mosq makrotsiklindo DHA-da zodolomolorin  va  xostaliklorin

kaskinlogsmasinin davam etmo muddati (gUnlorlo).
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75 — Kaskinlasmalarin orta davametma muddati (glinlar)

Kaskinlogsmoanin middati

| grup Il grup 11 grup IV grup V grup

17,7 26,4 18,9 27,9 30,3
Muayinaya
godar

13,1 19,3 15,2 21,6 25,8
[

Miuayinadan

sonra

Miuayina olunan gulss¢ilar (yas qruplari tizra)
Sok. 3.2.2. Mosq makrotsiklinde DHA-da zodslonmoalorin vo  xastaliklorin

kaskinlogsmasinin davametmo muddati (ginlarls).

Todqiqatlarin gedisindo alinan naticalorin tohlili zamani giilos masgalalorinda
(hamginin  Samboda) yaranan travmalarin yaranmasmin asagidaki xiisusiyyatlori
askarlanmisdir:

1.YUksok dorocali glloscilordo zodoalmalarin miqdarinda azalmaga dogru
meyillilik miisahida olunur. Yeniyetmalords va glloso yeni baslamis asagi doracalilords,

asasan, yungul zodalonmalar olur ki, bunlar da uzunmuddatli maalics talab etmir.
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2. DHA-da zadalonmaloari olan gllascilarin fiziki reabilitasiyasinda istifade olunan
kompleks  mualico  borpaedici  todbirlor  yaranacaq  travmalarin  sayini
minimallagdirmagla, onlarin qisa muddoatds regenerasiyasina da sorait yaradir.

Belaliklo, tadqigat isinin gedisindoa tatbig olunan kompleks miualica todbirlori masq
makrotisiklorin marhalslorinds gllosgilordo idman travmalarin gostaricilorinin sayimin
azalmasina, boarpaolunma prosesinin siratlonmasine sorait yaratmisdir. Kompleks

reabilitasiya todbirlori idmangilarin idman stajindan asili olaraq daha somarali getmisdir.

3.3. Fiziki reabilitasiya proqramlarinin harakat orqanlarinin korreksiyasina
tasirinin tahlili

Dayaq-horokot aparatinda zodolonmolorin barpaedici mualiconin adekvat toyini
zamani idmangilarin bioloji yasi, somotatipi va fiziki hazirliginin soviyyasi nozors alinir.
Horokot aparatinda, qamotdo yaranan pozgunluglari aradan qaldirmaq tiglin miialico
bodan torbiyasi metodlarindan bir vasito kimi istifado etmoaklo, fiziki horaki tapsiriglarin
mualico tosirinin, somorloliliyinin artirilmasia, barpa proseslorinin vo sagalmanin
yiksaldilmasina nail olmag mumkundur. Bu cir fiziki harakatlor imumitonuslandirici,
trofik, normallasdirici, neyrohumoral mexanizmlor foallasir. Qeyd etmok lazimidir ki,
mualica badan torbiyasi (MBT) — geyri-spesifik patogenik terapiya kimi antroterapiya
metodu vo proflaktika metodlar1 da borpaedici mualico sisteminin asas kompenentlori
hesab olunur. Usaqlarda horokot aparatinda yaranan pozgunluglar zamani (qamatin
pozgunluglar1 vo skoliozlar) gérma analizator sisteminin afferent stimulyasiyasi li¢iin
giizgii qarsisinda garsisinda icra olunur vo gozlarin kdmayi ilo nazarat altinda saxlanilir.
Taktil (toxunma) vo kinestetik afferent sistemlorinin aktivlogsmasi iigiin saquli divarin
yaninda horakatlor totbiq edilir. ©zalo va vatarlorin boyun nahiyasinds propiroreseptiv
hossasligini stimullasmdirmaqdan 6trii basi Gistlindo muxtalif asyalarin saxlanilmasi vo

onlarla yerloasir va fiziki harakatlor icra edilir.
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Miiavizanatin funksiyasini masq etdirmok l¢lin dar vo genis sahada horokatlor icra
edilir. ©zolo oynaq aparatinin hissiyyatin1 artirmaq {iglin miixtalif stimullagdirci
horokatlordon istifade olunur, gamet diiz formada saxlanilir, goziibagli miixtalif
dizlondirici horaki tapsiriglart icra edilir.

Ikinci signal sisteminin aktivliyi sz vasitosi ilo gamatin diizgiin saxlanilmas,
dizlosdirici harokatlor edilir va onlara nozarat hoyata kegirilir.

Qamaotin zodolonmolari ilo yaranan pozgunluglart aradan galdirilmaq ti¢lin garsida
asagidaki vazifalorin hall olunmasi qoyulur:

1. Govdo ozololorinin trofikasinin  normallasdirilmasi, tmumi vo qlvva
doziimliytiniin inkisafina nail olmagq;

2. Qamotdo olan qiisiirlarin korreksiya (diizoldilmasi) olunmast;

3. Dlizgun gamatin torbiys olunmasi vo méhkamlandirilmasi;

4. Horoki vordislarin keyfiyyatinin inkisafi vo yiksaldilmasi, onlar1 psixomotor
inkisaf saviyyasindos fizioloji normalara uygunlasdirmag;

5. Umumi fiziki is qabiliyyatinin yiiksaldilmasino nail olmag.

Sadalanan MBT-1n vasitalari ilo bu xlsusi vazifalarin hallindan slave idmanginin
fiziki hazirliginin yaxsilagdirilmasi vo onun geyri-spesifik miigavimotinin artirilmasi
vazifolori do hoyata kegirilir.

Qamotin pozgunluglart zamani gqarsida duran bir nomrali vazifo onurganin
mutoharrikliyinin artirilmasi ti¢iin fizioloji soraitin yaxsilagdirilmasi hesab olunur. Bu
zaman onurganin har iki torofinds galan badon hisslori borabor inkisaf edir, mvcud olan
quisur korreksiya olunur. Dulzgin gamatin torbiys olunmasi vo mohkomlondirlmasi
vardisinin timumi vazifalorina organizmin emosional vaziyatinin yaxsilagdirilmasi, sinir
proseslorinin  asaslarinin normallasdirilmasi, trok-damar,  tonofflis sistemlarinin
foaliyyatinin, tonofflis ozolorinin, fiziki inkisafin yaxsilagdirilmast imumi vo lokal
mubadils proseslarinin aktivlosmasi do aiddir.

Qamot zodalonmoalarinin istonilon tipinds iradi olaraq onun dizalmasina inam

yaratmaq lazimdir. Bu zaman on vacib MBT vasitalorino mixtalif xarakterli fiziki
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horokatlor (gimnastika, totbigi, idman névlori). Muialico gimnastikanin harokatlori
qarsida duran vozifoyo uygun olaraq asagidaki novlera bolundrlor: Kkorrigirsedici
(duzoldici), koordinasiyaedici, mivazinatedici, dartict va bosaldict tonaffis,
mutoharrikliyi artiran (onurganin, azalalorin suirat-glic va statik korsetini inkisaf etdiron
harakatlor) va s. ©zalalorin izometrik rejimds isi azalo kitlssinin stratlo artmasini,
onurgaotrafi  ozololorin  giclonmasina  sabob  olur. Mualico  gimnastikasindan
masgalalords istifads edilon muxtalif ¢ixis vaziyyatlari harokatin doracasini va ayri-ayri
ozolo qruplarina diigon yikin hacminin miuoayyanlosdirmays imkan verir. Mdalico
gimnastikasinda istifado olunan simmetrik metod korrigiroaedici simmetrik harakatlordon
istifadoya osaslanmisdir, bu zaman bodonin orta voziyysti qorunub saxlanilir, orta
xottdon konarda galan azslslor daha ¢ox gorginlosir, zaif torofdo galan oazalalorin izarino
boylik yiik diisditytindon, onlar gorginlosir, onlara gida maddalorinin, oksigenin axini
artir vo onlar da gliclonmoyo baglayirlar. Simmetrik yiiklorin icrasi amani azalalorin hor
iki torofda boraborlosmoayas baslayir, onun assemimetriyasi aradan qalxir, skolioz ayrilik
todricon duizolmays baslayir.

Gimnastikanin  imumi inkisaf etdirici horokotlor kimi organizmin btiln
sistemlorinin normal funksiyalarinin borpa olunmasinda istifado olunan harokatlarin
genis qrupunu ohato edir. Bu harokatlor anatomik olamatlorina goro tasnif olunur,
muxtalif ¢ix1s vaziyyatlorinds istifads olunur, gimnastikada istifado olunan qurgularda,
osyalarda vo moarmilordo yerina yetirilir. Onurganin boyun sobasinin xostaliklori,
zodolonmalari, hamginin do osteoxondrozlar zamani miialico gimnastikasi agzinin
lokalizasiyasindan vo agri sindromunun koskinliyindon asili olaraq toyin edilir.
Onurganin boyun sobasinin zadalonmoalarinds istifads olunan mualico gimnastikasinin
asas prinsiplori agagidaki kimi formalasdirilmigdir:

1. Onurganin boyun sobasindon aktiv harokatlori ¢ixdas etmoklo agri sindromunu

azaltmag;
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2. Icra olunan biitiin horokatlori ozalolorin bosalmasi ilo névbalosdirmoklo patoloji
impulisasiyan1 azaltmaq (trapesasiyaya banzor vo detayabonzor ozslonin bosalmasina
nail olmaq);

3. Sixilmus azalalari garginéni hala godor dartilmasina nail olmagq;

4. Onurganin boyun sobasinin azalalorinin méhkomlondirilmasi g¢iin stabillosdirici,
migavimotiartiran  horokatlori  toyin etmok, izometrik rejimdos, postizometrik
relaksiyaedici harokatlordon istifads etmok;

5. Dos qgofasinin ekskuriyasiyasinin yaxsilagdirmaqdan 6trii, psixoemosional, fiziki
relaksiya, ozololorin bosalmasii tomin etmok (ciin tonoffis harokatlorindan istifado
etmoak;

6. DHA-nin biitiin hissalorinds olan zadolonmolori, qiisurlart aradan gotiirmok Ugiln
korrigiraedici horakatlordon istifado etmoklo, onurgaya diison ifrat yiklomoalori aradan
galdirmag.

Onurganin boyun gobasinds yaranan gorginliyi aradan galdirmaq ii¢lin izometrik
horoki tapsiriqlardan effektiv istifado etmoklo yanasi, onlari hipermobillik zamani
moOhkomlandirmok do yiksok somaralaliys malikdir.

Aparilmis miisahidalor noticasindo moalum olmusdur ki, fiziki yiiklar miofassial
agrilarin aradan qaldirilmasi dsulu kimi noazordon kegirilir. Bu zaman ozalolor
qisaldiginda va zaifladiyindan totbig olunan fiziki haroki tapsiriglar hamin azalalorin
glclonmasine, uzanmasina, en dairasinin oavvalki Olclloro ¢atmasina miisbat tosir
gostarir. Mialico gimnastikasinin asasinda qisalmis azalalorin dartilmasina komoak edan
horaki tapsiriglar durur. Agri sindromunun doracasindan asili olaraq asagidaki horaki
tapsiriglarin icra olunmasi tOvsiyys olunur: agri zamani sakitlik voziyyatinds azalalarin
passiv dartilmasi pauza (fasila), nofosalma vo nafosvermo ilo uygunlasdirir. Sonra iso
izotonik va izometrik qlivvo horokatlori toyin olunur. izotonik horokotlor zamani
azalalarin harakati nishi quvva tathig etmoklo hayata kecirilir, izometrik azalo togoalliisi
geyd edilmis voziyyostdo variabel giic inkisaf edir. Qiivvo harokatlorinin icrasina

baslamaq somorali vo tohliikasiz olaraq ozalolorin uzanmasi ilo bagli olur, onun
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qisalmasi ilo bir godar olagadar olunur. Bir gadar sonra tagalliis edarak qisalmis qiivva
haorakatlori olava olunur, todricon tokrarlanmalarin say1 artirilir. Qtivva horakatlorinin
yerina yetirilmasi tonofflisiin pauzada diafragmal tonofflisiin davametmoa miuddatins
borabar oldugundan tam olaraq relaksasiyaya sorait yaradir.

Miualico gimnastikasini (MQ) bir ¢cox miialliflor refleksoterapiya metoduna aid
edirlor (Tugebuq, 2006, s. 130-131). Bu movge ondan irali galir ki, DHA-nin diizgiin
totbig olunmayan yiklor onda funksional doyisikliklor yaradir vo azalo togalliisiinin
tonzimlomosinin morkazi mexanizmlorindo pozgunluglar yaradir. K.Levitin (1985))
galdiyi gonasto g6ra, mualico gimnastikasini o zaman baslamaq lazimdir ki, azalonin
tonzimlomosinin tipi muiayyan edilsin. Refloktorik pozgunluglar zamani seqmetlordo
yaranan agri ozololoro Otlrllir vo bu osason periferiyada yaranan agrili hissiyyatin
sobobindon bas verir, ona goro do mialico akupressuradan, postizometrik relaksasiyadan
Vo ya funksional blokun tez bir zamanda aradan qaldirilmasindan baslamaq lazimdir.
Cunki, mlalico gimnastikas1 analgezilosdirici (agr1 kasici) effekto malik olunur.

Qamatin pozulmasi tez bir zamanda artiq formalagsmis horaki sterotiplari poza bilar,
agr1 hissiyyati logv olundugan sonra 6zii kliniki pozgunluqglar yaradir. Qisalmig azololor
Vo agr1 tonzimlomasinin pozulmasia va horakatlords sinergiyanin pozulmasima gatirib
cixara bilor (Kadirova, 1991, s. 5-7; s. 37-38).

Qeyd etmok lazimidir ki, eninazolaqli azalalorin iki sistemi olur: postural azalalar,
hiperaktivliys, sixilmaya, qisalmaya vo hipertoniye meyilli olurlar; fazik ozololor
hipertoniyaya, zoifliya vo tormozlanmaya meyilli olurlar. Aparilacaq miialiconin osas
mogsadi bu iki sistem arasinda nisbaton (tarazligin) qurulmasina xidmat etmolidilar.

Aktiv mialico gimnastikasina gostoricilor agagidaki hallarda olur:

1. Agn hissiyyati aradan qaldirildigdan sonra vo onurganin funksiyalar1 passiv do
olsa borpa edildikdan sonra;

2. Faaliyyati daimi olarag badan torbiyasi ilo bagl vo ya diizgiin badon formasina
malik olmayan soxslora, usaqlarla masgalalor xususilo tmidvericidir. Yorulma vo agrilar

azalalords disbalansin yaranmasina sabab olur, fazik tormozlanma va postural azalslorin
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sixilmasina gotirib ¢ixarir, miialico gimnastikasini aparan zaman pasient yorulmamalidir.
Bu halda tonofflisiin stereotipino xisusi digget yetirmok lazimdir, ¢ilinki, tonofflis
hoarakatlari ham tam organizma vo hom da onun harakat aparatina boytik tosiri vardir.
Nofasvermoa zamani azololorin bosalmasi, nofosalmada oazalalorin aktivlosmoasi bas verir.
Mualico gimnastikasi mosgalolorindo oyilmo nofosvermo, acilma iso nofoalma ilo
baglidir, lakin bunlar onurganin boyun va bel s6balorine aiddir. Onurganin dos sébasinin
maksimal agilmasi maksimal nafosverms vaxti olur. Tonoffiis zamani hom do onurganin
horaki segmentlorinin bosalmasi vo ya funksasiyasi bas verir, bu tonoffiisiin bazasindan
asil1 olur vo “Gaymans” fenomeni adlanir. Tonoffiis sinkineziyas: o zaman bas verir ki,
tonoffiisiin fazasi spesifik olaraq horokati aktivliys, digari iso spesifik olarag langimaya
sobab olur vo oksino, yunglllosdirir vo ya nofasverma vo nofosalmani tormozlayir.
Tonoffiis aparat1 ilo tonafflis prosesi arasinda six oalage diafragmanin togolliisii zamani
maksimal postural sabitliyin aldo olundugunu vo garin azalalarinin tonoffiisi saxlayan
zaman aktivlosmasino sobab olur. Tonafflislin istonilon tipinds sofarbaredici tasirlor
Oziinii optimal olaraq uzanmis halda, ¢ixis voziyyatinds bruzs verir, diafragmal tonaffis
daha effektivli olur.

Son ddvrlords onurgada bas veran pozgunluglarin miialicasinds fitbol-gimnastika
metodundan genis istifado olunmaqdadir (Tomanquk, 2005, s. 229-230; 2004, s. 4-88).
Horakot, vestibulyar vo dori analizatorlarinin birgo isi sayasinda fitbol gimnastikasi
geometrik progresdo masgolonin effektinii artirir. Fitbol masgaloalorinds asagi tezlikli sas
dalgalar1 diapazonunda yaranan titroyislor mialicavi shomiyyato malik olur. Muvazinat
organin funksiyasini fitbol mosgalalorinds mosq etdirmak miimkiindiir. Insan badoninin
agirliq morkoazi ilo mitsharrik sothin agirliq moarkoazinin daim Ust-Usto diismasi hesabina
mosqolunmanin somoroliliyi artir. Horokot aparatinda mexanizmlorin gorginlosmosi
hesabina yeni reflekslorin yaranmasi iiglin sorait yaradir. Fitbol moasgalolori onurganin
muvafig nahiyyasinds gan va limfa dovranin1 yaxsilasdirir vo azalo korsetini yaradaraq
onun diiz galmasina komok edir. Fitbolla masgul olmaq, oturacaq Uzarinds dizgin

oturmaq ¢anagin ayri vaziyyatini duzaldir, azalo tonusunu normallasdirir vo onurgada
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olan deformasiyalar1 azaldir vo onurgaatrafi azololorin harmonik inkisafina sobab olur.
Arxas1 vo qarmi Usto ¢ixmis vaziyyetindo uzanaraq horokatlorin icrasi sabit olmayan
dayaq hesabina badons diison iimumi yiik artir, miivazinati sabit saxlamagq {i¢iin ¢oxsayli
azalo gruplari iso colb olunaraq, azalo korsetinin formalasmasi vazifasi yerina yetirilir.
Fitbolun elastiklik xususiyyati ozalo qlivvasinin artirilmasi iiglin miigavimat gisminds
istifado olunur. Parlag rongli gamma toplar miisbat emosional effekt yaradir, kiiranin
formas1 horokatlorin icrasi {i¢iin toxumanin optimal sothini xatirladir.

Dayaq-harokat aparatinin poancs hissasinin deformasiyasinin korreksiyast miitloqdir
vo mialico gimnastikasinda iimumi gobul olunmus korreksiya metodu vo azalalarin
moasqi hesabia panconin strukturunun qorunmasina komok edir (Devyatova, 2005, s.
152).

Dayaq-harokat aparatinda bas veran zadoalonmalarin va Xastaliklorin mualicasinda
Vo barpasinda masajin rolunu xdsusi geyd etmok lazimdir. Masajdan Sorbast olaraq genis
istifado olunur, vo o fiziki harokatlorlo yaxsi olagalondirilirdiyindan, refleksoterapiya,
manual terapiya ilo barabar totbiq oluna bilar (Epifanov, 2006, s. 229-229; 2002, s. 13-
29; 113-130; 298-326). Masajin ayir-ayr1 novlori no mualicovi, segmental-reflektorik,
noqtovi, birlosdirici-toxuma, periostalik vo s. Kliniki diagnozlar ossasinda molum
olmusdur ki, masaj miialico olunan organin strukturuna daha yaxs1 tasir gostorir. Masaj
manual rerapiyaya hazirligda miitloqdir, ozolo gorginliyinin longitmak vo agrini
azaltmaq tciin aparilir. ©zoalolorin birlosdiyi yerlorda peristalik masaj avazsizdir. Masaj
hipertoniyanin genislonmis zonalarinda da istiinlik gazanmisdir. ©zololordo pataloji
proseslarini langitmok tcun akupunktur nogtalora masajla tozyiqi artirmaq olar, bunun
da musbot effekti molumdur. Akupessurlarin bioloji foal noqtoloro tosiri onurga
xastaliklorinin vo agr1 sindromlarinin aradan gotiirilmosinds vacib oldugu miisyyon
olunmusdur. Tadqiqatgilar gOstormislor ki, akupessurlarin terapevtik effekti azalalorin
sratli relaksiyasinda, iimumi noqtalorin aktivlosmasinds, daxili organlara tosiro malik
Vo terapevtik effektin tomin olunmasinda miithiim rola malikdirlor (Makarov, 2003, s.
42-43; Biler, 2003, s. 33-45).
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Idmangilarin reabilitasiyasinda borpaedici vasito kimi manual terapiyadan,
sinergetik refleksoterapiyadan ugurla istifado edilir. Horokot organlarinin xastaliklori
zamani manual terapiyadan (MT) istifado olunmasi bir ¢ox alimlorin elmi-tadgigat
islorinda genis oksini tapmisdir (Bobki, 2002, soh 3-46; Barbingenko, 1992, soh 190).

Manual terapiya refleksoterapiya ilo mualico gimnastikasi arasinda olagalondirici
funksional holgo hesab olunur. Manual terapiyanin asas Vozifasi horoki seqmentinin
borpa etmok dglin funksional bloku aradan gotirmokdon ibaratdir. Manual terapiyanin
asas prinsiploring aiddir: DHA-nin reseptorlarina manual tasSirlo imumi agrinin aradan
qaldirilmasi, azalo tonusunun zaiflodilmasi vo biomexanikki korreksiyasidir. Manual
terapiyanin ¢oxlu sayda metodlar yigimina malikdir vo onlar asagidaki qruplara
bollndrlor: masaj; yumsaq toxumalar {ligiin texnikalar (traksiya, miofassial reliz), passiv
harokatlorlo mobiliyasiya, tozyiq gostormoklo, postresiprok relaksiya, miofasial reliz,
automobilizasiya (6zu-0zinl safarbar etmok), manual zarbs vo ya traksiyon italoms,
kombinsolunmus  totbiq;  kranial-sakral  texnikalar; mualico  gimnastikasinin
korreksiyaedici xisusi fondlori; xlsusi gigiyenik rejimlara harokatlordo va badanin
diizgiin formalagmasinda riayyot etmok. Yuxarida sadalanan biitiin metodlar hom tok-tok
va hom da digar metodlarla uygunlasdiraraq totbiq oluna bilor.

Idmangilarin fiziki reabilitasiyasinda sinergetik refloksoterapiyadan genis istifado
olunur, refloksoterapiyanin miixtolif metodlariin birgs totbiqi ilo alinan effekti yiksok
olur. Eyni zamanda terapevtik reflekslordon do istifads olunur: peristalik masaj, asagi vo
yuxari otraflarin refleksoterapiyasinin elementlori, akupressura-texnikasinin xiisusi
modifikasiya olunmus formalari, miofassial masajin modifikasiya olunmus texnikasi,
sixilmig  postural  ozololorin  dartilmasi, DHA vo ozalo  kontrakturalariin
deformasiyalarinin modellasdirici korreksiyasi, onurganin manual terapiyasi.

Sinergetik refleksoterapiya metodu 6ziinds ¢oxlu sayda tobii terapiya metodlarini
birlagdirir, kombinsolunmus sistemda olmaqla neyrofizioloji asasa malikdir. Bu metod
0zlnds biitlin diinayada tanman refloksoterapevtik metodlar1 birlosdirir. Bunlara

akupunkmurani, akupressuralari, ollorin masaji, basin, ponconin, Xiroterapiyani,
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osteopatiyani, manual terapiyan1 Oziindo birlogdiron névlori birlosdirir. Onlarin hor
birinin effektivliyini vo ya sinergetik effektivliyini artirir. Giindslik totbiq olunma
naticasinds Kklassik vo modifikasiya olunmus sokildo tosir noticasindo misbat tosirlor
toplanir vo comlanir (kumuliyyativ effekt). Marhalali sokilds 10 seans totbig olundugdan
sonra 95-96% pasientlordo misbot effekt miisahido olunur. Homginin da, organizmin
maddalor mibadilosinds, psixoemosional voziyystdo mixtalif viseriopatiyalarda,
mivazinatda, ozalo tonusunda, horakatloriin koordinasiyasinda, agri1 hissiyyatinda,
monavi va fiziki aktivliyindo mutlog olaraq misbot effektlor 6ziinii agig-aydin bruzo
verir. Sinergetik metod kompleks talabatin on yiiksak taloblorina cavab verir (Pfaffenrot,
2000, s. 15-20; 1998, s. 45-60; 1997, s. 108-110).

Belaliklo, adobiyyat monbaloarinin tohlili idmangilarin reabilitasiyasi ti¢iin effektli
metodlarin  axtarisini vo totbigini aktual edir. Idman foaliyysti zamani almnan
zodolonmolorin  proflaktikasinin  aparilmasi, onlarin  bas vermo  Sabobloarinin
minimallasdirilmasi {i¢iin moasqlorin elmi osaslarla qurulmasi, lazimi fizioloji saraitin
qurulmasi oaldoa olunacaq naticalorin sayma miisbat tosir géstormokla, xastaliklorin va
alilliyin da qarsisini miioyyan godor almis olur. Idman mosqlorinds fiziki yuklorin geyri-
adekvat olaraq artirilmasi, bioloji vo pasport yasiin nazars alinmamasi, idmana segma
ilo idmancilarin funksional voziyystino monitoringlorin uygun golmomasi, idman
noviiniin idmang1 orqanizminin morfofunksional imkanlarmma uygun galmomasi

idmancilarin fiziki reabilitasiyasinda yeni-yeni metodlarin axtarisini aktual edir.
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NOTIiCO

1. Gulesgilorin fiziki hazirhigmin  va fiziki is qabiliyyatinin = saviyyasini
giymatlondirmok Gcun totbiq olunan metodlarin kdmayi ilo ifrat yorulmanin daha erkon
inkigafini miioyyon etmoklo, onun yaranma tezliyinin yarislara hazirligin marhalalorinds
aparilan proflaktik todbirlor hesabina azaldilmasina imkan verir.

2. Aparilan todgigatlar naticasindo totbiq olunan kompleks fiziki reabilitasiya
metodlarinin daha effektli vo mogsadyOnlii oldugu moalum olur vo bu daha cox
idmangilarin orqanizminda gedon misbat dayisikliklarlo bagli oldugu malum olur.

3. Tothig olunan kompleks barpaedici-reabilitasiya todbirlori fiziki yuklarin
tosirindon sonra barpa dovriiniin qisalmasma vo idmangilarda orqanizmin adaptiv
imkanlarmin yiiksalmasina kdmok edir. Bu metodlarin, digoer metodlarla slagoali sokilda,
tolim-mosq prosesindo idmangilarin fiziki yiiklarin tesirindon sonra barpani yiiksoldon
mistoaqil sistem gisminds totbigi tévsiyys olunur.

4. Gllos novlerinda borpa prosesinin samoralaliyini genislondirmoak dgtn fiziki
reabilitasiya vasitalorinin totbiqi ilo aparilan proflaktik todbirlor sayssindo idmangilarin
yariglara hazirhi@in gedisindo barpa proseslorinin vaxtinda borpa olunmasima nail

olmagla, alds olunan naticalorin xeyli yaxsilagsmasina nail olmaq miimkiindiir.
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