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GIRIS

Mévzunun aktualligi. Umumdiinya sohiyya toskilatinin apardig: tohlillora géra
dayag-harokat sistemindo yaranan pozulmalar digor zodolonmoalarlo miigayisado
birinci yeri tutur (60%-o godor). Dayaq harokot sisteminds yaranan pozulmalar daha
¢ox idmanin ayri-ayri novlarindo tomsil olunan yeniyetmo vo gonclor arasinda
ustinlik toskil edir. Dayaq-horokot sistemindo yaranan funksional pozulmalar
golacokda struktur xastolonmolora sabab olur. Horokot mohdudlugu hipodinamiya
sabab oldugundan beloa pozulmalar diger funksional sistemlari do shato edir [10, ¢.78].
Dayag-horokat aparatinda zodslonmolorin yaranma tezliyinin artmasi vo onun
reabilitasiya mosolosi idman praktikasinda aktualdir. Bunu movzu ilo olagodar
adobiyyat moanbalarinin tohlili do tesdiq edir. Diizgiin qurulmanmis mosqlor vo elmi
cohotdon oasaslandirilmamus hazirliq ¢ox ciddi pozulmalara sobab olur ki, naticads
perspektivli yeniyetma va goanclorin idman karyerasina son verir [6, ¢.559; 15, ¢.608].
Tadqgigatin problemi. Yeniyetmo vo gonc idmangilarin kompleks reabilitasiyasi
Vo diagnostikast miiasir idman tobabatinin vacib problemlarindondir. Muasir
diagnostik avadanliglarin istehsali (optik kompUter topoqrafiyasi, stabilometriya,
maqgnit-rezonans tomogqrafiyasi vo S.) dayag-horokot sistemindo bas veran
zodalonmolorin reabilitasiyasi problemins yeni yanagmalarin iglonib-hazirlanmasina,
barpaedici terapiyadan daha genis istifadoni daha da aktuallasdirir (masajin miixtolif
novlori, postizometrik relaksasiya, manual terapiya, mexanoterapiya, sinergetik
refleksoterapiya vo S.). Noticodo idmangilar tizorindo lazimi monitoringlarin
aparilmasina vo lazimi diizalislorin korrektirovkalarin aparilmasina, reabilitasiya
programlarin tortib olunmasina va xastaliklorin, zadalonmoalorin bas vermo hallarini
xeyli mohdudlasdirmus olur; yeniyetmo idmangilarin boyiik idmana axininin daha da
artmasina komok edir. Bu problemlarin hallina yonaldilmis mosalolor dissertasiya

isimizin aSas gayasini toskil etmis olacaqdir.
Tadqgigatin obyekti. Todqgiqat isinin obyektini yeniyetmo Vo gonc idmangilarin

dayag-horokot aparatinda reabilitasiya prosesi toskil etmisdir. Todqiqat isinin



materiallarinin  miialicovi boadon torbiyasi fonnindon mihaziralorin togkilindo Vo
praktik masgalalords faydali olacag: da farz edilir.

Toadqgiqatin predmeti. Yeniyetmo Vo gonc idmangilarin mosqi prosesindo,
hom¢inin do moisotdo alinan zadolonmolorin fiziki reabilitasiyasi, istifado olunan
borpa vasitalori, programlari vo onlarin tocriibalords yoxlanilmasi, elmi cahotdon
osaslandirilmasi ila bagli masalalor togkil etmisdir.

Tadqgigatin magsadi. Yeniyetmos va gonc idmangilarin dayaq-harokat sisteminda
yaranan pozulmalarin borpasi iigiin reabilitasiya progqramlarin islonib hazirlanmasi vo
elmi cohotdon osaslandirilmasi, mosgul olanlarin morfo-funksional voziyyatinds
(dayag-horokot, Urok-damar, tonofflis sistemlorinds) yaratdigi doyisiliklorin elmi
cohatdon osaslandirilmasi tiglin movcud elmi-metodiki vo elmi-tadqiqat islarinin
analizinin aparilmasi toskil etmisdir.

Tadqgiqatin vazifasi. Todgiqat isinin aktualligina vo magsadine miivafiq olaraq
asagidaki vozifalorin halli planlagdirilir:

1. Movzu ilo olagadar olarag movcud elmi-metodiki adobiyyatlarin vo
reabilitasiya proqramlarinin tahlili, imumilosdirilmesinin aparilmast;

2. Dayag-harokat aparatinda zadoalonmoloari olan nozarst va eksperimental
grupa daxil edilon idmangilarin pozulmalarinin korreksiyasi;

3. Dayag-horokat aparatinda pozulmalari olan yeniyetmoa idmangilarin
nozarat Vo eksperimental qruplarinda ilkin klinik xarakteristikanin ilkin saviyyasinin
todqiqi;

4. Dayag-harokat aparatinin funksional vaziyyetinin ilkin gdstaricilorinin
nazarat va eksperimental qruplarda 6yranilmasi;

S. Yeniyetmo idmangilarda dayaq-horokot aparatinin klinik xarakteristikasi
va funksional vaziyyatinin dinamikasinin tadqiqi

Toadqgiqatin forziyyasi. Todqiqatlarda alinan naticolor vo  metodiki
tovsiyalorinda barpa markazlorinds tocrlbi bir material kimi istifade olunmasi giiman

edilir. Onu da qgeyd etmok lazimdir ki, ylksok idman naticalarinin aldo olunmasi



qagilmaz dayaq-hoarokat zadalonmolordon sonra suratli borpanin kémoayi ilo daha
somarali olur.

Tadgiqatin metodlari. Todgiqat isinin magsadine Vo planlasdirilan vozifalarin
halli ti¢iin asagidaki metodlardan istifads olunacaqdir: vizual vo palpator diagnostika,
antropometriya, somotometriya, funksional diagnostikanin metodlari, manual
terapiya, ganiometriya, bucaq 6lgmadon va s.

Todgigatin elmi yeniliyi. Todqgigat isindo mixtalif idman névlari ilo masgul olan
gonc idmangilarla aparilan badon torbiyasi vo idman mosgololorinds icra olunan
horokatlorin  strukturu vo mozmunun analizi aparilmus onlarda dayaq-horokot
aparatinda zodolonmoalora sobob olan anlar askarlanmis vo videobaxislardan sonra
korreksiyaedici dizalislor edilmis, profilaktik tadbirlor hazirlanmisdir.

Aparilan sistematik masqlorin ardicilliginda qizisdirict haraki tapsiriglar diizgiin
togkil olunmamasi elmi cohatdon osaslandirilmig, borpanin asan vo obyektiv
giymatlondirilmasinin tisullar1 toklif olunmusdur. Aparilan reabilitasiya tadbirlorindon
sonra ganc idmangilarda dayaq-harokat aparatinin funksional halinin barpasi miiddati
xeyli azalmusdir. Eksperimental qrupa daxil edilon idmangilarda DHA-nin
morfofunksional gostaricilorinds artma geyd olundugu kimi daha qisa miiddstdo
olmusdursa, nazarat grupunda bu bir gadar gec olmusdur. Bu da gonc idmangilarda
DHA-da bas vermis zodalonmolarin daha effektiv barpasi iigiin toklif olunan intensiv
borpa olunma programinin ananavi programlarla migayisado daha effektivli oldugunu
bir daha gostarir.

Tadqgiqatin nazari ahamiyyati. Toadqiqat isinin asas nozari shomiyyati ondan
ibaratdir ki, ilk dofo eksperimental olaraq sinergetik refleksoterapiya metodunun
effektivliyi osaslandirilmus, fordi borpaedici mialicods mialico gimnastikasi ilo
uygunlasdirilmus sokilds totbiq edilmisdir. Bu da gonc idmangilarin DHA-da bas veran
zodolonmolorin  tez  borpasina, funksional halin yaxsilasmasina, sanogenetik
reaksiyalarin yaxsilasmasina Sobob olmusdur. Onu da geyd etmoak lazimdir ki, tatbiq
olunmus barpaedici mialica programu gonc idmangilarin DHA-da morfo-funksional

Vaziyyatin dinamikasinda da 6ziinii tosdiq etmisdir.



Toadqiqatlarda alinan naticalor idman tobaboti, mialico badon torbiyasi, idman
fiziologiyas1 fonlarinds aparilan miihazira vo praktik moggoalalords tocriibi bir material
kimi istifado oluna bilar.

Tadqgiqatin praktiki ahamiyyati. Todqiqatlarda alinan naticalorin praktik
shomiyyati ondan ibaratdir ki, borpaedici mialics programlarinin tortibinds sinergetik
refleksoterapiyanin  vo fordi mulalico gimnastikanin olave olunmast DHA
zodalonmoaloari olan gonc idmangilarin reabilitasiyasinda yiiksok effektliya malik
oldugunu gostormis, bunu borpaya ayrilmis vaxtin azalmasi da tosdiq etmisdir.

Tadgigatin materiallarindan miialico-profilaktika sahasinds galisanlar, homginin,
idman tobabati sahasinda isloyan mitoxassislor iglin tocriibi material rolunda faydali
ola bilar.

Dissertasiya isinin qurulusu. Dissertasiya isi 74 komputer sohifasindan ibarot
olub, girisdon, adabiyyat xulasssindan, material vo metodlarindan, alinan naticalordon
Vo onlarin miizakirasindon, xilass va noticodon, istifado olunmus odobiyyat
siyahisindan ibaratdir. Dissertasiya isindo 9 cadval 8 sokil va 24 adobiyyat monbalori

oksini tapmusdir.



[ FOSIL ©ODOBIYYAT XULASSOSI
1. Idmangilarin miialicovi badon torbiyasi horokatlorin kdmoyi ilo barpa
olunmasinin morfoloji va fizioloji cohatdon asaslandarslmasi
1.1 Dayag-horokat aparatinda zodalonmalorin xarakteristikasi, onlarin anatomik-
fizioloji xususiyyatlori

Talim-moasq prosesinin diizgiin aparilmasi yiiksok somaranin alds olunmasina o
komok edir ki, miallim-mosq¢i masq edonloarin yas xususiyyatlorini bilir va onlardan
glindalik isinda istifado edir. Yeniyetmo, gonc va yetkin yas dovrlarinde mosqlorda
istifado olunan hoaroki tapsiriqlar onlarin yasina vo masqlilik saviyyasino uygun
secilmolidir. Icra olunan bu harokatlorin 6lciilori, metodlart va gatinliklori, onlarin
yarada bilocoyi fosadlar hOkmon nozora alinmali, profilaktik todbirlor aparilmalidir,
Diizgin qurulmayan mosqlords alman zadolonmolorin sayr ¢oxalir. Umumdiinya
Sohiyya Taskilatinin (UST) 2002-ci ilds yaydig1 protokolun naticalorine gora maisatdo
Vo idman foaaliyystindo alinan zodolonmolorin sayr xeyli yiiksolmis vo bunlarin
sirasinda dayaq-horokat aparatindaki pozulmalarin miqdart 60%-o qodoar yuksalmisdir.
Dayag-harokst aparatinda bas veron pozulmalarin artmasi biitiin diinya usaq vo
yeniyetmolor sirasinda artmas artiq bir problemo cevrilmis UST-1 torafindon osas
todgigat istigameti Kimi taninnmusdir.

Dayag-horokot aparatinda yaranan zodolonmolorin  miqdarca artmasi
idmangilardan da yan ke¢mis, biitiin idman névlorinds bu hal aparici bir amilo
cevrilmisdir. Bu sobabdon do idmangilar mioyyan dovr orzindo muibarizo
meydanindan konara qalaraq, toplanmis potensiali itirmoli olurlar. Bu da md&tabor
yariglardan avval aparilan hazirliqg moasqglorinin azalmasina sabab olur. Son onilliklords
bu istigamotdo aparilan elmi-tadqiqat islarinin naticalarinin tohlili belo bir gonastoe
golmayo imkan vermisdir ki, DHA bas veran pozulmalarin diagnostikas1 va barpaedici
muayina Kifayat godor oksini tapmanusdir. Onu da geyd etmok lazimdir ki, iimumi

gobul edilmis bir fikro goro bodon torbiyasi vo idman saglamliga, horokat aparatina



moéhkomlondirici tesiro malik olmasi bir ¢ox toadqiqatgilar torafindon tam gobul
edilmisdir. [dmancilarda bas veran bu funksional pozuntular sonradan zadalonmolarin,
struktur monsali xastaliklorin hom horokat aparatinda vo hom do daxili organlarinda
yaranir [9, ¢.112-113; 10, ¢.78; 13, c.11-14].

Qeyd etmok lazimdir ki, yeniyetmo Vo gonc idmangilarin kompleks
diagnostikasinin aparilmasi yas vo idman fiziologiyasinin, hamginin do usaq idman
tobabatinin  vo mialico badon torbiyasinin vacib bir problemlorindan olaraq
qalmagdadir. Miiasir dovriin nailiyyatlorindo olan diagnostika avadanliglari
(kompter, optik topoqrafiya, stabilometriya, magnit-rezonans tomoqrafiya) vo DHA
zodalonmoaloarinin barpasinda yeni yanagmalar (mixtalifnévli masajlar, postizometrik
relaksasiya, manual terapiya, sinergetik refleksotrapiya) idmangcilarin saglamligini
nozarot altinda saxlamaga komok edir, korreksiya edici reabilitasiya proqramlarinin
totbiqini asanlasdirr.

Dayag-horokat aparati ¢ox miirokkob qurulusa, is prinsipino malik hissalorin-
onurganin, yuxari va asagi atraflarin, oynaqlarin, vatarlorin vo baglarin birlogsmasindon
yaranan vahid bir sistem oldugundan, onlarda bas veron pozulmalarin ayri-ayriliqda
dyranilmasi, tohlil olunmasi daha mogsadsuygundur.

Onurga siitunu insanin DHA asas struktur-funksional hissasi olur, histomorfoloji
cohatdan 50% masamali va 50% kompakt toxumadan ibaratdir [2, s.170].

Ortopedik nogteyi-nazardon onurganin on mirokkab funksiyasi govdoya xUsusi
forma vermasi, 0ziindo mioyyon agirligit saquli voziyystdo dasimasidir. Bu iki
funksiyalarin pozulmasi badon bir sira doyisiliklorin yaranmasina sorait yaradir.
Onurga siitununda asas funksional zonalarindan biri onurga sobolorinin kegid yerlori
hesab olunur. Osas zonalarina onurganin kallo vo ¢anagla birlogdiyi sahslor hesab
olunur [3, s.432].

Onurga siitunun anatomik-fizioloji inkisafinin dinamikasi usaqlarda erkon
dovrlords onurga siitunu ilo bagli pozulmalarin profilaktikasinda vo diagnostikasinda

muhim shamiyyat kosb edir [3, 5.432].



Usaglarda onurganin bag ilo birlogsmalari elastik olur, yaxsi dartila bilir, yasad
oldugca méhkamloanir, sortlosir. Bu da oynaqlarda vo dos gofasinda, bel nahiyasinds
mutaharrikliyin yetkin insanlarla migayisado 25%-o gadoar yilksok olur. Onurgastrafi
birlosmoalar vo strukturlar onurga beyni va sunivertebral sinirlorin kdmoayi ils sinirlonir,
bu sinir liflori fogoraloraras: dosliklordon kegir. Onurga siitunu otrafinda yerloson
strukturlarin sinirlonmosi da sixdir. Burada qan damarlarindan ayrilan kapilyarlarin
sobokasi daha sixdir, fagoralorin daxilinds moarkozi qidalandirici arteriya qorunub
saxlanilir [14, ¢.21].

Onurga siitununun stimilyiiniin anatomiyasinda yasla yaranan spesifik xiisusiyyot
15-25yasa godor davam edon qigirdaq elementlarinin ossifisiya prosesidir. Fogaranin
ossifisiya etmis hissasinin strukturu diferensiasiya etmomis kigik niivali, ilk dovrlorda
quvva xoatti olmayan struktura malikdir. Qlvva Xatlorinin formalagmasi statik vo
dinamik yuklarin tosiri altinda bas verir, simiklorin sixlig1 vo dartildigr istigamato
yOnolmis olur. Buna homginin, olavo vatorlorin dartildigi yerlordo vo onlarin
baglandig1 yerlards do miisahids olunur. Diferensiasiya etmomis siimiik strukturu daha
az mexaniki migavimato malik olur. Yas normalari anlayisi 6ziindo onurganin
yetismasinin fizioloji muddatini 6zlinds birlosdirir, siimiiklosma nivalari aydin
gorliniir, inkisafin zonalar1 rentgenoqrafiyada bagli olur va bioloji yas1 xarakterizo edir
[4, c.557].

Molum oldugu kimi, onurgada normal fizioloji ayriliklor olur (kifoz, lordoz,
skolioz), bu ayriliklorin gorunmasinda va fogoralarin zodalonmalordon qorunmasinda
onurgaatrafi ozalalorin vaziyyati, fogaralori stabillogdiron oazalo korseti vo iki gucli
hidrodinamik dayaq-dos qofasi vo qarin presi mithiim rol oynayir. Canagin osasinin
azalalari vo dabanda olan propiroreseptorlarin da rolu boyiik shamiyyat kasb edir [9,
c.112-113; 11, ¢.14-17; 17, ¢.10-289].

Qeyd etmoak lazimdir ki, insan badonin gamatinin voziyystina pancanin do tosiri
boyikdur. O, mirakkab bir orqandir, harokatdo dayaq rolunu oynayir, zorbani dof edan
Vo balanslasdiran funksiya yerino yetirir. Pancads uzununa vo kéndalon oxlar vardir.

Statik yuklorin icrasinda poanconin osas dayaq noqtssi daban simiyld veo tag
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sumiklorinin 1-ci vo 5-ci basgiglardir. Panconin skeleti asason 10 yasa qodor
formalagir (anofizlordon basqa) [12, ¢.112].

Onurganin boyun sobasini sorti olarag l¢ saviyyays ayirmaq gobul edilmisdir:
yuxarti, orta boylu vo asagi. Yuxart boyun sébasi 6ziinds atlant1 vo aksisi birlogdirarok
atlanto-oksipital va atlanto-osev oynaq kompleksi ila birlikds kecidi amolo gatirir. Bu
kecid usaqglarda miirokkob patoloji proseslorin genezisindo dayanir va ¢ox boyuk
shomiyyat dasiyir. Atlant fagara cisminin olmamasi ila forglonir (hamginin do, ostitlor
cixintilar da olmur). Onun 6n va arxa govslari markazi kiitls ila birloasmis, oynaq va
kondalon ¢ixintilar boyiimiisdiir. Yan torofo dogru kondolon istigamotdo basin
momoayabanzar ¢ixintilari ila birloasmis olur [4, ¢.557; 6, ¢.559].

Frontal vo sagital mustoavilodo daha bdyik mitoharriklik orta boyun sobasinda
(Cz-3 va C3.4) moxsus olur, boyun lordozunuun zirvasini taskil edir [4, ¢.557].

Atlant-oksipital oynaglar ellipsvari fasetlordon ibaratdir, acici-blkuci harokatlori
tomin etmoaklo, yanlara dogru yungul ayilmalari va sirkumudasiyani da hayata kegirir,
Atlantoaksial slagoni qosa yan va tok orta oynag vasitasi ilo olur. Onlarda harokatlor
sinxron olur atlantin zirvasine dogru saga vo sola dogru firlanmani hoyata kegirir [1,
c.234; 6, ¢.559].

Asag1 boyun sobosinin funksional imkanlar1 genisdir, normada saqital, saquli vo
kdndalon ox otrafinda horakatlori tamin edir.

Anatomik cahatdon C; - Cs boyun fagoralari patogenetik shomiyyat dasiyir, yan
cixintilarinda kanal olur, fagoranin arteriyasini, venasini vo simpatik sinir téromasini
birlogdirir. Bu kanal orqanizmdos yegano simulk mitshoarrik damar kanal1 hesab olunur.
Onlar vetebro-bazal sisteminin gan dovraninin formalagsmasinda vo funksional
cahatdan bas beyin siitunun strukturlarinin ganla tominindos foal istirak edir. Ona goro
do onurga beyninin boyun s6basinin isinin funksional cohatdon pozulmasi yuxarida
sadalanan damar téromolarinin vo morkoazi sinir sisteminin strukturlarinin funksional
Vaziyyatinin pozulmasina getirib ¢ixarir [6, ¢.559].

Onurganin boyun sobasinin fogoralor arasi disklori C; — C,-don basqga biitiin

fogoralor arasinda vardir, onlar dayaq, mohdudlasdirici, birlosdirici va zorbolori
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dofedici (amortizator) vo muoyyan godor fogoare-haroki segmentlor arasinda
mitohorriklik funksiyasini dasiyirlar. Boyun sobasina diisan agir yiklomolorin shato
etdiyi tosirin sahosi diger sobalarlo miigayiseds az olur, bu Ls — S; diskinda 9.5 kg/sm?,
Cs - Ce kg/sm? toskil etmisdir.

Boyun sobosindo yaranan mikrotravmalar, birlosdirici toxuma displazalari,
golocakda boyun sobasinds bir ¢ox pozulmalarin vo patoloji hallarin yaranmasina
sabab ola bilar [8, ¢.43; 9, ¢.112-113; 10, ¢.78].

Boyun sobesindo osteoxondrozlarin yaranmasinin tezliyino g0ro yalniz bel
sObasindan geri galir, boyun sobasinin geyri-stabil va ¢ixiglart daha ¢ox yuxari boyun
sObasinda oldugunu oks etdiron diagnozlar Ustunlik teskil edir. Boyun s6basinin
anomaliyalarina daha ¢ox atlantin onso stimiyu ils, yaxud, aksislo birlosmasi
formasinda olur (miivafiq olaraq: atlanto-oksipitalvo ya atlanto-aksisial
assimilyasiyasi). Daha ¢ox yirtiglar fagoranin cisminin va ¢ixintilarinin, gévslarinin
birlosmosi zamani yaranir, bununla da onlarin normal faaliyyati pozulur (bozon do
hipoplazmanin fogaranin hor hansi bir hissasi ilo birlosmasi ilo do yaranir). Fogaralorin
formalasmasimnin pozulmasi yarim foqoralor, pazsokilli fogoralor, aplaziyalar vo
govslorin  hipoplazmalar  sokilinds oldugu molum olmusdur. Fagaralorin
segmentlorinin pozulmalarina daha ¢ox rast golinir, bu da anadangalmo olaraq
fagaralarin va gabirgalarin tutulmasina sobob olur [9, ¢.112-113].

Bodon torbiyasi vo idman foaliyyoti zamani icra olunan fiziki yiiklorin icrasi
zamani boyun vo bagin kaskin harokastlori boyun sobosindo patoloji mexanizmlorin
inkisafina gotirib ¢ixarir. Belo koskin horokotlor ¢iyin qursagr vo yuxar otraflarin
azolalorinin birlosdiyi yerlordo mikrotravmalarin yaranmasina gorait yaradir. Hotta
ayri-ayrt zodolonmolor vo reflektorik tosirlor onurganin boyun sébasinin strukturunda
patoloji proseslorin fosadlasmasina sabob olur. Bu s6badas harokatlor onurga fagoralori
arasinda daliklorin 1/3 hissasinin sixi1lmasina, naticada hamin istigamatlords harokatlor
zamani agrilarin giiclonmasine gotirib ¢ixarir. Biikiilmolor vo agilmalar boynun uzun
azalalarinin gan damarlarinin kompressiyasina sabob olur. ©yri azalonin donmolar vo

cevrilmalar zamani dartilmasi 6nca sinirinin zadalonmosina gotirib ¢ixarir. Beloa Ki,
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hoddon artiq onurga siitunun oyilmolori sar1 bagin boyun sobasinin strukturuna
komprimiredici tosiro malik olur. Basin maksimal dorocodo motor-visserial refleks
mexanizmi asasinda ayilmasi homg¢inin miokardin da funksiyasini miioyyan godar
pislosdirir [9, ¢.112-113].

Dayag-horokst aparatinda yaranan xastaliklor sirasinda asas ¢okini birlosdirici
toxumalarin displaziyalara tutur. Bu patologiyalarin yayilmast badonin bitln
birlosdirici toxumalarinda rast galinir. Hor bir simiikds, azalads, votarlords, baglarda
olan birlesdirici toxumalarda rast golindiyi halda, horokot organlarda o 100%-5 catir.
Yastidabanliq insanlarda 63.0%, oynaglarin hipermobilliyi 54.0%, skoliozlar vo
kifoskoliozlara 51.0%, fiziki inkisafin pozulmas1 79.0%-2 godar sentil gostoricilordon
asagl olur boy-Goki nisbati forglonir, boyun uzanmasi kitlonin azalmasina 72.1%
hallarda miisahids olunur [8, ¢.43].

Birlosdirici toxuma displazalarinin nevroloji patologiyasina 99% hallarda rast
golinir va 0ziini fagoranin boyun sébasinin geyri-sabitliyi (FBSQS) sokilinds blruzs
verir. Homginin, vegeto-damar distoniyasi (VDD), kranisepvikal sahonin anomaliyasi
fogoralorin ayri-ayr1 sobalorinin osteoxondrozu, astenik, serebrostenik sindromlar,
nevrostatik pozgunluglar saklinds ds rast galinir. Veqeto-damar distoniyasinin tezliyi,
A.M.Beynin (2006) fikrinco, struktur-morfoloji doyisiliklor sababindoan yaranan
proseslorlo slagadardir. Boyun sobasinin fagoralarinds kollagenin kifayyst godor
olmamasi, damarlarin divarinda endotelial qatin tam yararli olmamasit vo onun
onurganin boyun s6basi fogoralorinin sturukturu ilo bagliligi kardiovoskulyar
disfunksiyalarin usaqlarda koskin inkisafina gotirib ¢ixarir.

Usaq vo yeniyetmolori ayri-ayri idman novlarini se¢con zaman avvealca onlarda
DHA-nin struktur funksional xiisusiyyatlori dyranilir (masalon, badii gimnastika ilo
mosgalalora hipermobillik) sonradan onlarda harokat orqanlari torafindon problem
yaranir 5, ¢.174-176; 8, c.43].
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1.2 Yeniyetms idmangilarda dayaq-horokot aparatinin zodalonmolorin
xarakteristikasi

Miiasir idmanin on Xarakterik Xxususiyati yariglarda rogabotin artmasi,
mibarizalorin maksimal va submaksimal saviyyads aparilmasi, zadalonmalar riskinin
minimallasdirmaqdan ibaratdir. Ona goro do mibarizalorin koskinliyinin artmasi
alinan zadalonmoalar riskinin do artmasina ravac Verir.

Son zamanlarda patoloji hallarin profilaktikasinin aparilmasi vo zads alanlarin
tez bir zamanda barpasi, idman siralarina idmanginin gaytarilmasi idman praktikasinin
bir ndmrali probleminas ¢evrilmisdir [13, ¢.11-14]. Adaton bels gobul olunmusdur ki,
idman masgalalarinds azalalor méhkamlondirmokls belo pozulmalari miiayyan gador
minimallasdirmaq miimkiindiir. Qeyd etmok lazimdir ki, erkon idmang: ixtisaslagmasi
organizmin harmonik inkisafinin gedisini miioyyon godar mohdudlasdirdigindan bazi
azololar vo azalo gruplar inkisafdan qalir, bu da 6z tesirini horokat aktivliyinin
Saviyyasina gostarir. Ayri-ayri idman ndvlarine segmonin spesifikasina gors usaqlarda
Vo yeniyetmolordo dayaq horokst aparatinda struktur-funksional cohatdon ciddi
doyisiliklorin getmasi Uglin baza olmasini tolob edir. burada sOhbat badonin
konstruktion  tiplorinin  Olcgllorindan,  birlosdirici  toxumalarda  displastik
dayisiliklordon, otraflarin kaskin assimmetrikliyindon vo s-dan gedir. Bu sadalananlar
ayri-ayri novlorinds yiksak naticalorin olds olunmasinda asas sort kimi gabul edilir.
Onurganin fizioloji ayriliklorinin dlctlarinin dayisdirilmasi, onun frontal mistovida
vaziyyat (skoliozlu gamat), uzununa va eninas yasti dabanli, hipermobilli oynaqglar va
S. birlagdirici toxumalarin displazasinin asas markerlori sayilir, idmangilarda DHA-nin
muxtalif soboalorinin haddon artiq yiiklonmasinin naticasi kKimi 6zinu biruzs vermis
olur. DHA-da funksional pozgunluqglar sonradan zodo almalarin ehtimalligini artirir,
dorsalgiyalar vo diger struktur xastaliklori yaradir, bu hom harokot organlarinda, ham
do daxili organlarda ola bilor [19, ¢.176].

Aparilmis todgigatda O.0.Lagoda (2001) dayaq horokat aparatinda bas veran

funksional dayisikliklar vo birlagdirici toxumanin yaxsi vaziyyastds olmasi ilo slagadar
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ayri-ayrt idman nowvlierindo tomsil olunan idmangilarda bas veran doyisiliklor
Oyronilmisdir. Bunun tdglin basketbolda, voleybolda, gimnastikada, tokmubarizlik
novlorinds, Uzguculikds vo futbolda yeniyetmo vo gonc idmangilar miiayino
olunmusdur. Ganc idmangilarda bes vo daha ¢ox olamatine gors birlosdirici toxuma
displazas1 miisahido olunanlarin say1 (240 nofar) orta hesabla 48.56% togkil etmisdir.
belo ki, bazi idman névlarinds bu gosterici 50%-don ¢ox olmusdur (iizgiiciilikds -
66.67%, futbolda — 55.26%, basketbolda va voleybolda — 53.33%). Tokmibarizlik
idman novlarindo bu gostaricilor miayino olunan atletlordo asagi olmus vo comi
20.69% toskil etmisdir [13, ¢.11-14].

Miuayinoalor gostormisdir ki, asagi otraflarin uzunlugunda asimmetriyaya malik
idmangilarin sayinda da miiayyen forglor olmusdur. idman mosqinin praktikasinda va
idman tobabatindo bu aktual bir mosalodir, mdvcud asimmetriyadan idman
naticalorinin yiksaldilmasinda bu asimmetriyadan genis istifado olunmaqdadir.
Aparilan todgigatlarda o da molum olmusdur ki, insanlarin 75%-do sol ayaq sag
ayaqgdan uzundur (orta fogoara 0.8sm). Hindurliys tulananlarda tokan veron ayaq daha
uzun olur, futbolda iss topun rahatlanmasi va zarbalarin endirilmasinds daha az lingo
malik oldugundan ondan istifads olunur, daha uzun ayaq dayag-istinad kimi istifado
olunur.

Alinmig naticalordon o da molum olmusdur ki, yeniyetmo atletlordo ayagin
uzunluguna (10 mm) malik olan asimmetriya 33.25%, futbolda — 65.79%,
uzgucilikds - 42.86%, qagisda — 31.82%, basketbolda va voleybolda iss - 28.89%
toskil etmisdir. Tok-tok hallar futbolda, gimnastikada, tokmtbarizlikds belo hallar
miisahido olunmusdur [13, ¢.11-14].

Dayag-harokat aparatinin vacib pozgunluglarindan biri do yastidabanliq hesab
olunur, onun osas funksiyast zarbolori dof etmok olub, amortizator rolunu oynayur.
Onun normal 6lc¢ilarinin doyisilmasi propiroreseptorlarin is prinsipindo doyisiliklor
yaradir, naticodo asag otraflarin adekvat biomexaniki ganunauygunluglari pozulur, bu
dayisiliklor, hoamg¢inin, ¢canaqda, fagoralords, onurgada vo biitiin organizmds 6zun

ac1q-aydin buruzs verir,
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Ayri-ayrt idman novlerindo mosgul olan yeniyetmo Vo gonc idmangilarin
48.56%-do panconin uzununa yastilagsmast vardir, onun doracasi yasdan vo idman
noviindan asili olaraq forgli olur. Bazi idman ndvlarinds bu saviyys 50%-dan ¢ox olur:
tokmubarizlikds - 72,41%, gacanlarda — 56, 82%, lzguctlukds - 54.76%, futbolda -
52.63%o0ldugu da molum olmusdur [13, c.11-14].

Dayag-horokat aparatinda g¢anagin stimiiklorinin vaziyyatinin doyisilmasinin
dyronilmosi gostormisdir ki, i¢c idman ndviiniin idmangilart risk qrupuna daxildir:
Uzguculuk (sol torofli ekstenziya — 21.74%, torziya — 30.43%, saga dogru ayilmo -
4.35%, sola dogru ayilmo - 34.78%); atletika (birtorofli fleksiya — 6.25%, sagtorofli
ekstenziya — 12.5%, torziya — 12.5%, saga dogru ayilmos - 6.25%, sola dogru ayilmo -
18.75%); futbolda (sola dogru fleksiya — 18.18%, torziya— 13.64%, saga dogru ayilmo
- 13.64%, sola dogru oyilmo - 4.55%). idmanla mosgul olmayan usaq Vo
yeniyetmoalordo yalmiz iki analoji pozguntular miisahido olunmusdur — sagtorofli
fleksiya (2.56%) vo torziya (15.38%).

Onurganin ayri-ayr1  sobalorindo  funksional bloklasmalarin tezliyi gonc
idmangilarda yiiksok olmusdur: 34.78-70% - Co-Cy; 21-47.37% - C1-Cy; 10-52.63% -
Cs-Th; 4.35-25% - Th-L;; 20-50% - Ls-Si; 5.26-25% do iso oma Saviyyasinda
olmusdur. Alinan bu naticalarin nazarat grupunun naticalari ilo migayisada (Co-C1 —
66.67%; C1-C, — 25.64%; C;-Thy — 25%; Thip-Li — 12.82%; LsS; — 30.77%; oma
kolofindo isa 2.56%) olmusdur. Boz hallarda xususilo gorgin ozolo isi zamani
funksional bloklagsmasinda farqlilik agiq sokildo miisahide olunur. Usaq vo
yeniyetmolik dowvriindo horokot aktivliyinin yiksalmasi noinki onurganin ayri-ayri
sObasinda funksional mane olmur, hotta ona dogru tohrik edir [9, ¢.112-113; 13, c.11-
14].

Qeyd etmok lazimdir ki, usaq vo yeniyetmolordo osteoxondroz problemi
mitoxasislor arasinda qizgin miibahiso yaratmaqdadir. Bir ¢ox alimlor belo hesab
edirlor ki, usaqglarda erkon vaxtlarda geyd olunan DHA zadalonmalari funksional
pozgunluglarin yaranmasina, distrofik doyisiliklarin disklordo vo oynaglarda

progressiviosmasing gatirib ¢ixarir.
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Aparilan todgiqgatlardan o da malum olmusdur ki, yeniyetmolords 14 yaslarina
gadar idman ndvindan asili olmayaraq biitiin usaqlarda (100%) klinikaya godar dos
gofasinda osteoxondroz olamatlori miisahide olunur. Ug il vo daha boyiik staja malik
yeniyetmo Vo gonc idmangilarda klinikaya qodar osteoxondroz oslamotlori idmanla
miintazom moasgul olmayanlarla miiqayisado daha tez-tez miisahids olunur. Bu da ¢ox
giiman ki, intensiv fiziki yiklor onurganin va bel azalalarinin tGizarina boyiik yiik salir,
golocokdoa yarana bilon patologiyanin inkisafina rovac vera bilor. Ona gbro do
yeniyetmo idmangilarin  mosqi  zamami segilon mosq yiiklori  ¢ox  ciddi
dozalasdirilmalidir.

Usaq vo yeniyetmoalorin DHA vo onunla struktur funksional olagods olan
birlosdirici toxumada yaranan patoloji doyisiliklarin geyd edilmasi vo onlarin fordi
xususiyyatlorinin 0yronilmasi diagnostikasinin aparilmasi usag idman tebabatinin
vacib problem mosalalorindan hesab olunur [9, ¢.112-113].

owalki illords aparilan elmi-tadqiqat islorini os etdiron adabiyyat monbalorinds
bir cox alimlar ayri-ayr1 idman novlarinds ixtisaslasan yeniyetmo vo gonclorin DHA
yaranan patoloji doyisiliklorin ortopedik statistikasin1 tam sokildo ya vermir, ya da
onlarin yasdan vo mosqlilikdon asili olaraq fardi xususiyyatlorino sathi toxunublar.
Belo bir fikir do vardir ki, asimmetrik idman névlari vo akrobatika yeniyetmoalorda
diizgiin gamatin formalasmasina manfi tasir gostearir. Bir ¢ox idman novlarinds erkon
ixtisaslagsma boazi ozolo qruplarinin harmonik inkisafina he¢ bir komok gdstormir,
horokat aktivliyinin ylksalmasina monfi tasir gostorir.

Horokot aparatinin haddon artiq gorginliyin ifadagisi ozolo-tonik sindromu hesab
olunur, bu zaman Umumi vo xiisusi is qabiliyyeti azalir. ©zalolords yaranan agrilar
onlarin hipertonusu sabobindon yaranir, azololords va slimiklords vo hamginin do
horokat aparatinin yumsaq toxumalarinda morfoloji va struktur doyisiliklors sabob olur
[6, ¢.559; 9, ¢.112-113].

Aparilmis todgigatlarda A.M.Salem (2005) bels bir gonasto golmisdir ki, 18-24

yaslt idmangilarda idman noviindo asagi otraflarin asimmetrik tezliyi 10 mm olub,
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basketbolcularda 20%-don atletlords orta masafalora gacanlarda 50% qgodoar toraddiid
edir.

Kdndolon yastipancaliys malik idmangilarin say1 uzaq masafaloro gacanlarda —
18%, hundirliys tullananlarda — 71%, avargokonlords - 40%, kanoyedo
avargokonlords - 5%, basketbolcularda — 30% toskil edir. Kéndalon yastipancalik isa,
mivafig olaraq 27, 71, 60, 33 va 20% hallarda olmusdur. Canagin vaziyyati saqital va
frontal mustavido kanoistlordo 82%, gacanlarda 36.4%, baydarkada avargakanlordo
20%, basketbolcularda 14.28% olur.

Yeniyetmo agirligqaldiranlarda (10-15 yas) birlosdirici toxumanin displazanin
antropometrik markerlorin yigimi vardir. Onlarin 55%-do koskin hiperlordoz bel
sObasindos formalasir, asag dos sobasindos lordoza dogru meyillik yaranir, 30%-dos iso
diiz gamat formalasmus olur.

Idmancilarda vo balet artistlorinds (15-45 yas) bel-oma nahiyasinin agrilarinin
analizi zamani molum olmusdur ki, miiayina olunanlarin 51.25% onurganin bel
sObasinin osteoxondrozu diagnozu vardir. Miiayino olunanlarin 17.8% spondiloartroz,
20.3% bel sobasinin asagisinda spondilez, 10.6% bel-omanin sébasinin baglarinin va
canagin patologiyas1 miisahids olunur.

Miayina olunanlarin 72.1%-ds bel-oma sobai fagaralorinds anadangalmos inkisaf
variantina malik olmuslar: fogera qovslorinin anomaliyasinda 35.6%; fagaralorarasi
oynaqlarin tropizmins 47.75%, lymbazasiyaya 17.2% rast galinir.

Son dovrlords aparilan elmi-tadqiqat islorindo idmangilarda ayri-ayr ortopedik
xastoliklori hagqinda molumatlar da yer almisdir. Stimiik-ozalo sistemi xostaliklori
muayinas olunan 15 yasa qadar yeniyetmoalorin 40.6-da (har 1000 nafars nozaran), 16-
19 yasa godor gonclorin 28.9 nafarindo miisahido olunmusdur.

DHA-da zodolonmolori olan idmangilarla geyri-idmangilarin  miiqayisosi
gOstormisdir ki, idmangilarda har 1000 nafordon 127, geyri-idmangilara 107 nafordo
olmusdur. Onurga siitunun hoamginin do osteoxondroz butin idman novlarinds
miisahido olunur. Idman noévlerinds totbig olunan yiiklorin yaratdigi gorginliklor

makro- Vo mikrotravmalar (stanqcilarda, glloscilords, avargokonlordos, atletlords,
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gimnastlarda, akrobatlarda, futbolcularda, wvelosipedgilordo) goalocokds bdyik
fosadlara rovac vermis olur. Qeyri-dovri idman névlori ilo mosgul olanlarda (10-17
yas) (badii gimnastlar — 46%, 30% batutta tullanmalarda, 24% badminton), doérdillik
mosqlordon sonra aparilan miisahidalordo askar olunmusdur ki, qamotin 32%-do
skolioz miisahids olunmusdur.

Z.V.Kasvande (2005) DHA-da yaranan pozgunluglar agirligina géroa 3 doracays
ayirmusdir, kaskin funksional doayisiliklorin xarakterina gora onlarin tiglincii doracaya
malik oldugu aydin olur. Miiayina olunanlarin 7%-do skolioz geyd olunmusdur.
Aparilan rentgenoloji yoxlamalara osason alinan naticolordo onurganin fizioloji
oyriliklordon tutulmus boyun lordozunun yox olmasina qodor butlin doyisiliklor
muayina olunmusdur. Bu zaman 70% usaqlarin bel agrilarinin yerislo alagodar bas
veron pozgunluglarla dair sikaystlori olmusdur. 30% usaqlarda bas agris1 basin
oynaqlarinin funksional bloklasmasi va ¢anagin firlanmasi ilo alageali oldugu molum
olmusdur. Miiayins olunan (460 nofar) idmangilarin 33%-i futbol, 21%-i taekvon-do,
20%-i tennis, 13%-i basketbol, 13%-i lizgii¢i olmusdur. 48% idmangcilarda

miivazinatds pozulmalar olmusdur [9, ¢.112-113].

1.3 Mualico badon tarbiyasi harakatlorinin kémayi ilo dayaq-harokot aparati
sisteminda zadalonmalarin barpasi

Yastipancalik ayaq taginin yastilasmasi, onun hiindiirliik 6lciisiiniin azalmasi
naticasinda amala galir, eyni zamanda, ayaqg muoayyan doracads igari burulur. Bels
soxslorin ayaqlarinin alt1 yasti vo enli olur. Yastipancalik anadangeslmo, raxitik,
paralitik vo statik etiologiyali olur.

Anadangealmo yastipancalik usagin ana batninds diizgiin inkisafinin pozulmasi
naticasindos yaranir. Raxitik forma isa kigik usaqlarda raxit xastaliyinin naticasi kimi
Uzo ¢ixir. BOyuk vo ya kigik qamis azalalorinin iflici paralitik yastipancaliya gatirib

cixarir. Statik yastipancalik an ¢ox rast golinan formadir. Bu azalo tonusunun azalmasi,
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uzun middat ayaq Usts durduqgda azalalorin kaskin yorulmasi, hamginin qisa muddatdo
bodon ¢akisinin ¢ox artmasi naticasindo yaranir.

Yastipancaliyin asas olamtlari: tez yaranan yorgunluq, ¢ox yeriyan zaman baldir
azalalarinin agrilar, fiziki is qabiliyyatinin zaiflomosi, bas agrilart va s.

Yastipancaliyin qarsisim1  almaq uc¢lin  gorilon profilaktik todbirloar onun
mualicasindon daha efektiv olur. Usaqlarin diizgiin yerisino ciddi fikir vermok
lazimdir.  Yastipancaliyin ilk olamatlori miisahido olunan kimi  ozalalarin
mbhkomliyini, onlarin tonusunu artiran XUsusi harokatlor aparilmisdir. Ayaqyalin qum
Vo kalo-kétur sothds yermok ¢ox faydalidir.

Yastipancaliyin profilaktikasinda xUsusi formali ayaqqabinin geyilmosi yaxsi
notico verir. Yastiponcoali soxslor yumsaq vo alti yastt ayaqqabi geymomolidir.
Yastipancalilorlo mualice badon torbiyasi apardigda garsiya bir nego moagsad qoyur:
azalalarin Gmumi quvvasini va organizmin Gmumi migavimat quvvesini artirmag,
onun digln harakatinin barpasi, pancs deformasiyasinin diizaldilmesi va s.

Bu mogsadlo baldir vo ayaq azalalarino verilon horokatlor ilk dévrda xastonin
uzanmis vo ya oturaq vaziyyatinds aparilmalidir. Biitiin xiisusi horakatlor organizmin
Umumi qlvvasinin artirilmasina yonaldilmalidir. Pancanin normal voziyyatini barpa
etmok tiglin boyiikk qamuis va ayaq barmaqlarini biikon azalalora get-gedos artan yiklu
dinamik harokatlorlo yanasi ayaga verilon statik yikin do miihiim shomiyyati vardir.

Barmaglar vo daban Usto yerimok, gabirgali taxta iizorindo yerimok vo s. XUsusi
mosgoalalor pancanin normal formasinin barpasina komok edir.

Insanda dayaq — horoket aparati istinad vo horokot funksiyasini yerino yetirir.
Dayag — lokomotor funksiya yerino yetiron bu aparat xarici miihitin xosagalmoz
tosirloring, infeksiyalarin tosirine moruz galir, bu da c¢ox sayli patoloji hallarin
stratlonmasina rovac verir. Belo ki, amok soraiti vo idman foaliyyati lokomotor
aparatda doyisiliklorin artmasi riskini yaradir.

Dayaqg horokot aparati (DHA) organizmin mokanda yerlosmosini — harokatini
tomin edir, azalolordon, stimiiklorden, vatorlordon vo baglardan ibarstdir. Insanin

skeletindo 200-don gox sumuk, 40-dan ¢ox eninozolagl azalo vardir. Skelet badon
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kitlasinin 1/5-1/7 hissasini, azalalor isa 1/2-1/3 hissasini toskil edir. Stimiiklor dayagq,
mudafio vo lokomotor, oazalalor Gglin link rolunu oynayir vo harokati tomin edir,
bodonin tarazligini qoruyur, badonin mokanda vo fozada yerdoyismosini tomin
etmoklo, bodon hissalarinin bir-birina qarsiligli yerdoyismosini hoyata kegirir.
Stmiklara baglar, vatorlor, azalalar, vo fasiyalar birlagir. Skelet daxili organlar tigln
bosluglar amolo gatirarok, onlart mexaniki tosirlordon qoruyur. Belo ki, kallo
boslugunda bas-beyin, onurga boslugunda onurga beyni, dos boslugunda — Urok,
agciyarlor, gida borusu, iri damarlar va s. yerlosir. Canaq boslugunda sidik-cinsiyyat
orqanlar yerlosir. Stimiiklor organizimds mineral duzlarin mibadilasinds istirak edir,
kalsium, fosfor vo digar duzlar {igiin depo rolunu oynayir. Cani siimitk hamginin A, D,
C, E va digar vitaminlorla zongin olur. Skelet azalalari markazi sinir sisteminds onlara
nogl olunan impulslarin tosiri altinda yigilir, siimiiklorin doyismosi bas verir, is
gorliir. Biitliin bunlar irad1 olaraq tanzimlonir.

DHA zodolonmalari vo ya onlara carrahiya mudaxilslarindon sonra bir ¢ox
hallarda funksional pozgunluglar yaranir, harokot imkanlari kaskin mohdudlasir. Xasto
0zlna qullug gostara bilmir, hamginin amak gabiliyystindo mohdudlasir. Ona goro do
idman mosqinin praktikasinda DHA bas veran doyisiliklari borpa etmok ticiin miixtalif
funksional mualica metodlarindan istifade olunur (MBT, hidrokinezioterapiya vs s.),
masaj, fizioterapiya, muxtalif tobistli su prosedurlari va s.

Uzun middot hipodinamika halinda olan asagi otraflarin horokotsiz qalmasi
toxumalarda ikinci darocali doyisiliklorin yaranmasina gotirib ¢ixarir. Bunlara ozolo
atrofiyasi, kontrakturalarin yaranmasi, osteoporozlar kimi doyisiliklor DHA yaranir,
horokat aparati ilo baglhi funksional sistemlordo spesifik doyisiliklor artir.
Hipodinamika organizmin fiziki ylkloro adaptasiya olunmasinin saviyyasini
pislogdirir, orqanlarin vo siimiik toxumasinin regenerasiya proseslori yavaslayir.
Sistematik icra olunan fiziki yuklorinin tosirinin ilkin doyisiliklorini logv etmok
mimkdindir: azalolorin artrofiyasi, toxumalarin metabolizmi yaxsilasir, otraflarin

dayaq funksiyas1 normallasir, bununla da olilliyin garsis1 alinnus olur.
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DHA yaranan travmalar vo ya zodalonmalar xarici mthit amillarin organizma
goflati tosirindon sonra yaranir (mexaniki, termiki, kimyovi, yaxud, spesifik). Bu
zaman organizmi Vo onun ayri-ayri orqanlarint amola gatiron toxumalarin ilk 6nca,
birlosdirici toxuma novlarinin anatomik-fizioloji cohatdon ham lokal vo ham do tam
olaraq pozulmasina sobob olur. Daha ¢ox rast golinon zadolonmolora dagilmalar,
kosilmolor, qancirlar, ¢ixiglar, burxulmalar, dartilmalar, siniglar, yaniqlar,
donwvurmalar, elektro-zadalonmalar hesab olunur [6, ¢.559].

Reabilitasiya prosesindo borpanin normal getmosi {iglin bir sira metodlardan
istifads olunur: kinezioterapiya, fizioterapiya, refleksoterapiya, psixoterapiya, masaj,
mualica badon torbiyasi, aktiv istirahat, su prosedurlari vo s. istifads olunur.

Mualica badan tarbiyasi (MBT) — geyri-spesifik patogenetik terapiya metodudur.
Antropometrik metod, antropometriya vo s. bir sira xastaliklorin reabilitasiyasinda
muhum boarpaedici sistemin komponenti hesab olunur [6, ¢.559; 7, ¢.4-7].

Usaq, yeniyetmo vo gonc idmangilarda miialico barpaedici maaliconin adekvat
toyini ii¢lin onlarin bioloji yasini, somatotipini va fiziki inkisafinin digor gostaricilorini
nozars almag vacibdir.

Mialica badan tarbiyasi metodundan aparici bir fiziki reabilitasiya vasitasi kimi
istifado olunmasi1 sayasindo zadalonmalarin va gamat qiisurlarin diizolmasi fiziki
harokatlorin mialicavi tosir mexanizmina asaslanir: imumi tonuslasdirici tasir, trofik
(gidalandirict tosir), normallasdirict vo neyrohumoral. Qeyd etmok lazimdir ki,
neyrohumoral mexanizm asasdir, aparici vasitadir [6, ¢.559].

Usaq vo yeniyetmolordo dayaq-harokot aparatinda, xiisusilo, onurga siitununda
gamotin  formalasmasinda skoliozlarin vo digar oyriliklorin  yaranmasini
mohdudlasdirmaq vo ya minimallasdirmaq ti¢iin gbrmo analizatorunuun kémayi ilo
daim diizgiliniin gqabaginda se¢ilmis horokatlori icra etmoak va nozarat altinda saxlamaq
lazamdir. Taktil vo Kinestetik-afferent sistemi aktiviogdirmok ii¢iin saquli divarda
horaki tapsiriglari icra etmok lazimdir. Propiroreseptiv hissiyyati Vatarlords va boyun
azalalords stimullasdirmaq va gliclondirmok iiciin basin iizorindo mixtalif osyalari

goymagla, onlarda harokatlori va yerisi icra etmak lazimdir.
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Mivazinat masq etdirmok (¢iin boyiidiilmiis vo azaldilmis dayaq sahasinds fiziki
horokatlori yerino yetirirlar. Dari-azals hissiyyatini stimullagdirmagq tigiin gamatin diiz
saxlanilmasina komok edon vo bagl gozlarlo korreksiyaedici harokstlordon istifads
edirlor. insanlarda ikinci signal sisteminin komoyi ilo diizgiin qametin formalasmasini
korrigoedici horokatlorin icrasini nitq vasitasilo (s6zlorla) izah olunur vo onun icrasina
nozarot edilir [12, ¢.112; 15, ¢.608; 16, c.4-88].

Usaq vo yeniyetmolordo gamotin pozulmasi hallarinda asagidaki vazifalori hall
etmok lazim golor:

1) GOvdos azalalarinin trofikasinin (qidalanmasinin) normallagdirilmast;

2) Qamaotdo olan qusurun korreksiyasi;

3) Duzgin gamatin tarbiys olunmasi va méhkomlandirilmasi;

4) Horaki vardislarin inkisafinin va keyfiyyatinin yiksaldilmasinin fizioloji
normalar gargivesinds aparilmasi;

5) Fiziki is qabiliyyatinin saviyyasinin yiksaldilmosi.

Sadalanan bu xisusi vozifolordon basqa usaqlarin vo yeniyetmoalorin fiziki
inkisafinin yaxsilasdirilmasi vo onlarin qeyri-spesifik migavimatinin ylksaldilmasi do
aparilmalidir.

Aparilan todqiqatlarda o da siibut olunmusdur ki, gametin pozulmalarinin
borpasinda timumi fizioloji soraitin yaradilmasi ilo onurganin mitsharrikliyinin
artirtlmasi, bodonin bdtlin hissalorinin  harmonik inkisafa dogru yonaltmokdon
ibarotdir. Dulzgin gamotin  mOhkomlondirilmosinin  torbiys olunmasi  vo
moéhkomlondirilmosi, miayinodo istirak edonlorin  emosional  vaziyyatinin
yuksaldilmasi, asas sinir proseslorinin normallasdirilmasi, tirok-damar vo tonoffis
sistemlorinin isinin yaxsilasdirtlmasi tonafflis azalslorinin isinin méhkomlandirilmasi,
fiziki inkisafin mohkomlondirilmosi, Gmumi vo lokal mibadilo proseslarinin
aktivlosdirilmasini talab edir [6, ¢.559; 18, ¢.63-65].

Onu da geyd etmok lazimdir ki, miialico badon tarbiyasinin xtsusi masalalori
gamatin pozulmasinin xarakterindan asilidir, bu da korrigiraedici xisusi harakatlorin

secilmasi tosirina asaslanir. Govda oazalolorinin quvve vo Umumi dézimluyinin
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kifayat godor  mohkomlondirilmosi,  miivazinatin  vo  koordinasiyasinin
yaxsilasdirilmasi, horoki  vordislorin  tokmillogdirilmasi, gamstdo  yaranan
pozgunluglarinin ~ diizaldilmasi, gamotin diizgiin formalasmas:  vardislarinin
mohkamlandirilmosi kimi masalalar xtisusi masalalors aiddir. Istonilon halda gamotda
olan biitiin tipli pozgunluglar1 usaqlarda ¢ox ciddi, iradi vo badanin voziyyating
mivafiqg tarbiys olunmasi vacibdir [6, ¢.559; 16, c.4-88].

Mialica badan tarbiyasinin asas vasitasi fiziki horoki tapsiriglardir (gimnastika,
yeris, qacis, tzgigciiliikk vo bir sira totbigi idman ndvleri). Qeyd etmok lazimdir ki,
gimnastika harokatlori mialiconin xarakterindon asili olaraq asagidaki ndvlari ayird
edilir: korrigiroedici, koordinasiya edici, miivazinatedici, dartilmaya komok edon,
bozaldici harakatlor, tonaffiis, onurganin miitoharrikliyini artiran, azalo korsetina tasir
edon (slrat-qlivva va statik) harokatlor va s. azalalarinin izometrik rejimds islamoasi
azalo kitlesinin onurga qlisurlarinda siiratli artmasin tomin edir.

Mialico gimnastikasina aid harokatlorin yerino yetirilmosi zaman1 miixtalif ¢ix1s
vaziyyatlarindan istifads edilir, yiikiin icrasinda istirak edon azalo qruplarini miioyyan
etmok vo s. lazim golir [16, c.4-88].

Simmetrik mialico  gimnastikasi metodunda simmetrik  dizlondirici
horokatlordan istifads olunur, bu zaman badonin orta vaziyysti qorunub saxlanilir.
Onurga siitununda fagoralorin orta vaziyyatinin qorunub saxlanilmasi, otraflarinda
olan guclii azalslara onun migavimati azalssi zoif olan torafdo boyik garginlik yaradir.
Ona gora do simmetrik harokatlordon istifado etmoklo lazim azsls tonusunu yaratmag
mumkdn olur. Simmetrik haroki tapsiriqlardan istifado etmoklo ozalo tonusu todricon
borabarlosir, onda olan asimmetrilik aradan qaldirilir, inkisafa dogru gedon skolioz
alamatlor diizalmis olur.

Umumi inkisafetdirici gimnastika horokatlori organizmin btin sistemlarinda
miigahido  olunan  qiisurlarin  aradan  qaldirilmasinda,  funksiyalarinin
normallasdirilmasinda osas rol oynayir. Bu horokatlor toyinatina asason muxtalif

gimnastika asyalar1 vo qurgular ils yerina yetirilir [6, ¢.559].
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Miualico  gimnastikasi  horokatlorindon  usaglarda vo  yeniyetmolords
osteoxondrozlar oldugda tayin olunur va 6z misbat naticalorini qisa bir dovr arzinds
blruzo verir. Onurga siitunun boyiik s6basinin osteoxondrozu zamani tayi olunan
mualico gimnastikas1 harokatlorinin tasirinin asas prinsiplarini Z.V.Kasvande (2005)
Vo V.A Epifanov (2016) formalasdirmuslar: 1) boyun sabasinds aktiv harakatlori icra
etmomok, kaskin ddvrdo milayim vo yavas harokatlora Gstinlik vermoklo agri
sindromunu azaltmag; 2) butin harokatlori bosalmalarla névbalosdirmoklo patoloji
impulslarn azaltmaq (trapesiyaya vo deltaya banzor ozalolori xususilo); 3) sixilmusg
azalalarin avvalki voziyyoto godor dartmaq; 4) onurganin boylik sobosinin (OBS)
azalalarini mohkamlondiran vo stabillosdiron migavimatli harokatlori izometrik
rejimda icra etmok vo postizometrik rejimds onlarin relaksasiyast; 5) dos gofasinin en
dairasinin ekskursiyasini yaxsilasdirmagq tigtin psixoemosional vo fiziki relaksasiyasi
Uclin tonafflis harokatlorindan istifado etmok; 6) DHA-da olan biitiin qiisurlari
korrigira etmoaklo onurganin hoaraki seqmentlarinds lokal yiklomoalori logv etmok.

Boyun ozalalorinds gorginliyi aradan gqaldirmaq ii¢iin izometrik harokatlordon
effektiv tatbig etmok voeyni zamanda onlarin aradan galdirilmasi ilo yanasi onlarin
mohkamlandirilmasina, hipermobilliyins nail olmaq olar [6, ¢.559; 9, ¢.112-113].

Onurganin digar soboalorinda olan osteoxondrozu lokalizasiya etmok Uglin
fogoralorin  sagital mistovide deformasiyasini nazora almaq, dos qafasinin
ekskursiyasini, fogoralorin mitohorrikliyi, gévds ozalolorinin qisaldilmasi, yaxud,
hipertonusunun mohdudlagdirilmasini nozoro alinmasi vacibdir. Bu metodlarin asas
xususiyyatlori  V.A.Epifanov (2002) torofindon toqdim olunmusdur. Miialico
gimnastikasinin osas sortlorino asagidakilar aiddir: horoki tapsiriqlar bosalma oxu
istigamotinda aparilir, bosaldici harokatlordan istifads olunur, tonaffis harokatlori, ox
istigamotinds onurganin dartilmasi, izometrik horokatlor, bel sobasinds ozaloalarin
dartilmasina sobob olan harokatlordon istifado yol verilmir. Agr sindromunun
doracasindon asili olaraq asagidakilardan istifado olunmasi tovsiyya olunur: agri
zamani oazololorin sakitlik vaxti passiv dartilmast vo bosalma pauzalar ilo

uzlasdirilmasi, tonaffus harokatlorindon milayim rejimds istifado olunmasi. Sonradan
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izotonik vo yaxud, izometrik rejimdo qlvve harokatlori icrasina baslamaq olar.
Izotonik harakoatlordo horokotlorin icrasina sabit nisbi qUvve oks tosir gostorir,
izometrik rejimdo qeydedici voziyystdo doyison giiconmolor inkisaf edir. Qiivva
horokatlarinin icrasina somorali Vo agrisiz baslamaq lazimdir (azalolorin dartilmasi vo
qisalmas1 zamani). Sonradan azslolorin yiglmasina sabab olan qiivva harokatlorinin
alava edilmoasi daha mogsadouygun hesab olunur. Bu zaman icra olunan harakatlor
tadricon tokrarlanmasi artirilir. Pauzada qiivva harokatlorinin icrasi zamani davametma
muddsti borabor olan horokatlor diafragma (qarin) tonaffiisiindo olunur vo tam
relaksasiya bas verir.

Qamotdo olan anomaliyalarda harokat sterotipi kaskin doayisilir, onu logv etdikdon
sonra onun Ozii kliniki pogunluqglar yarada bilor. Ozoalolorin qisalmasi vo agrilar
tonzimlonmonin pozulmasina va harokatlords sinergiyanin pozulmasina gatirib ¢ixara
bilor.

Mialica badan torbiyasinds va hamginin do mualico gimnastikasinda asas diqqati
tonaffius sterotipina yonaltmok lazimdir, ¢linki bu harokatlor ham tam organizms vo
horokat sistemina guiclii tasir gostarir. Nofosvermo vaxti oazololar bosalir, nofosalmada
Iso aktivliosir. Nofosalma vo nafasverms aktlari qarin bosalmasi azalaloring, onlarin
preslogsmasina gucli tasir gostarir. Nofosalma va nafasvermads sixilma vo agilmalar
ndvbalasir va bu daha ¢ox boyun va bel sdbalarine aid olur. Dos s6basinin maksimal
geniglonmasi maksimal nofosvermo vaxti olur. Tonoffiis zamani1 onurganin horoki
segmentlorinin bosalmasi, yaxud, fiksasiyasi bas verir, bu tonoffiisiin fazalarindan asili
olur (F.Qaymansin fenomeni). Tonoffiis sinerkineziyasi tonoffiisiin bir fazasi
horarkatin spesifik fasilitiro edir, digor faza iss spesifik olaraq tormozlanir va oksino,
horakat nafasalmani vo ya nafasvermani asanlasdirir vo ya tormozlayir. Horokot aparati
ilo tonoffiis sistemi arasinda qarsiligli tosir maksimal postural sabitliyin, garin
azololorinin  yigilmasi, tonoffiisiin - saxlanilmasi  dovriindo qarin  azalalarinin
aktivlosmosi va diafragmanin yi1g1lmas1 zamani alda olunan effekt tasdiq edir. Istanilon
tonaffus tipinds ¢ixis Voziyyati uzanmis halda oldugda saforboaredici tasir yiksok olur,
diafragma (qarin) tonofftisti daha effektli olur [4, ¢.557].
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Qamoatin pozgunluglarinin miialicasinda istifado olunan metod fitbol-gimnastika
hesab olunur.

Miasir dovrin taloblorino muvafiq olarag haraki, vestibulyar, gérmoa va dori
analizatorlarinin fitbola gimnastika zamani geometrik proqress moasgalonin miisbat
effektini xeyli artirir. Fitbolla mosgul olan zaman mualicavi tasiri Kicik sasli spektrin
tezlik sahasinds vibrasiyanin tosirgdstormasi daha effektiv olur. Fitboldan istifads
etmoklo vestibulyar funksiyalari da mosq etdirilir, agirliq morkazlorin  daim
yerdoyismasi mitoharrik olmasi hesabina inkisaf etdirilir. Horokot aparatinda gorgin
mexanizmlorin olmasi fitbolda yeni refleks formalarinin yaradilmasi onurga siitunu,
onun fogoaralori arasinda gan vo limfa dovranimi yaxsilasdirir, ozolo korsetinin
yaranmasini tomin edir. Fitbolda diizgiin otuzdurma ¢anagin ayri vaziyyatini diizaldir,
ozolo tonusunu yaxsilagdirir, bunun da fagoralorin deformasiyasinin korreksiyasinda
¢ox vacibdir, bu zaman azalo gruplar ¢ox boyik miqyasda isi goriir. Arxasi vo ya Uzl
Usto uzanaraq haraki tapsirigin icra olunmasi geyri-sabit dayaq sobobindon onurgaya
diison yiikiin artmasina sobab olur, badonin miivazinatin1 saxlamaq tiglin cox sayda
azalo qruplart iso calb olunur, azals korsetinin formalasmasi ilo bagli vazifalor hall
olunur. Fitbolun elastiklik xtisusiyyatindon azals qlivvasinin artirilmasinda miigavimat
gisminds istifads edilir. Topun soffar gamma-rangli insanda misbhat emosional fon
yaradir, kiironin formasi optimal sotha malik oldugundan ona toxumaqg va harakatin
icrasinda davranmagq rahat olur. Ponconin deformasiyasinin korreksiyasi miitloqdir va
Umumi gobulolunmus qaydalarla miialico gimnastikas1 metodu ilo korreksiya olunur.
Bu zaman horokotin icrasinda istirak edon ozololor mosq etdirilir, pancanin

strukturunun barpasina miiayyan gadar nail olunur [6, ¢.559].
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I1 FOSIL METODIK HISSO
2.1  Tadqiqatin toskili

Todgiqatlar 2021-2023-cl illor arzinds barpa morkazinds aparilmisdir.

Todgiqatlarda dayag-horokot aparatinin miixtalif sobalorinds pozulmalar1 vo
zadalonmoalari olan 24 nafar yeniyetmo va gonc lzarinds aparilmigdir. Onlar idmanla
mosgul olmus vo miixtalif sabablordon zads aldigdan sonra barpa markazina miraciot
etmis vo geydiyyata alinmuslar. Eksperiment qrupa 12 nofor idmanla foal mosgul
olmus, nazarat grupuna iss idmanla masgul olmayan homyasidlar1 (12 nafor) daxil
etmislar.

Todgigatlar G¢g morhalods aparilmisdir. Birinci marhalods tadqigatin mogsadi,
vazifolori, predmeti, obyekti vo forziyyassi mioyyonlosdirilmisdir.

Tadqiqatin ikinci morhalasinds molumat bazasi formalasdirilmus vo ora daxil
edilmisdir:

1) Movzu ils toplanmis adobiyyat monbalarinin analizinin naticalori daxil
edilmis va imumilasdirilmisdir;

2) Miuayina olunan kontingentin dayag-hoarokst aparatinda funksional va
Kliniki voziyyati oks etdiron naticalor daxil edilmisdir;

3) Mduayino olunan va idmanla mosgul olanlarin dayaq-harokat aparatinda
olan Kliniki va funksional vaziyyatinds bas veran doyisilikloro dinamik miisahidalorin
aparilmasi daxil edilmigdir.

Miayina olunanlar (12 nafor) mialico metodlarina gora do iki qrupa ayrilmisdir:
eksperimental vo nozarat.

Eksperimental qrup (EQ) harasinds 6 nofor olmagla iki yas qrupuna ayrilmisdir.
Eksperimental qrupun idmangilarinda barpa proseslarini stiratlondirmok ticiin segilmis
fordi programlar asasinda ilkin material kimi tadqgiqatlarin gedisinds irali siriilon is¢i
hipotezlorin, yaxud, xiisusi qanunauygunluqglarin axtarisinda istifado olunmusdur.

Nozarat grupunda (NQ) 12 nafar olmus va onlar da eksperimental qrupa muivafiq
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olaraq iki yas yarimqrupuna ayrilmislar. Nozarat qrupunda muayinalor mumi gobul
yanagmalardan istifads olunaraq aparilmisdir.

Idmanla mosgul olanlarin miiayinasi Umumi dispanserlosdirilmanin qaydalaria
osason aparilmisdir (imumi yoxlamalar vo tibbi baxislar aparilmus, dayaqg-horokat

aparatinda olan pozulmalarin, zadalonmalarin olub-olmamasi1 miioyyanlosdirilmisdir).

2.2 Tadqiqatin metodlart

Toadqiqatlarin aparildigr 1.5 il miiddatindo nazarat vo eksperimental grupa daxil
edilonlorin  dayag-harokost aparatinda olan doyisiliklorin geydiyyati aparilmsdir.
Bunun dglin anamnestik analizlor, Kkliniki miayinolor, vizual baxislar osasinda
aparilmig, palpasiya, manual diagnostika, somatometriya, horokot aparatinin
funksional voziyysti (onurganin miitoharrikliyi, bel vo qarin ozoalalorinin qlvva
dozimliylinin dozumliyl) va bir sira fizioloji géstaricilar toyin olunmusdur (nabz,
arterial tozyiq, spirometriya, dinamometriya).

Tadgiqatlarin davam etdiyi middstds intensiv barpa kompleksi tatbiq olunmus
Vo bu middatdo sinergetik refleksoterapiyadan istifado edilmisdir. Miialica
gimnastikasinin fordi mosgolalor kegirilmisdir (miialico kursu 10 prosedurdan ibarat
olmus, U¢ hofto middatinds giinasirt aparilmisdir).

Miuayino olunanalarin diagnostikas1 ti¢lin vizual diaqnostikasi metodundan,
palpasiyanin xiisusi metoddan, manual terapiyadan, somatometriyadan, funksional
nimunalardan va bir ¢ox obyektiv metodlarinin gostaricilorindon istifads edilmisdir.

Vizual diagnostika pasientin cixis voaziyyatindos, ayaq Usto olmaqg yolu ilo
aparilmus, dori Ortlyi, dori téromalori, dori piy qatinin vaziyyati, azalalorin relyefi,
bodanin ikitorofli simmetriyasi, ¢iyinlorin vo dos gofosinin formasi, momalar otrafi
dairalorin vaziyyati, canagin vaziyyati, asagl vo yuxari otraf oynaqlarinin formasi va
vaziyyati (6ndon baxig). Homginin, badonin arxa torafdon basin, boyun, boynu agan
azolalards deltasinin olub-olmamasi da giymatlondirilmisdir. Vizual olaraq ¢iyinlorin

Vo onlarin ozololorinin relyefi. Kirok stmiklorinin ciyinlora nisbatdo vaziyyati,
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bodonin orta oxunun Voziyysti. Onurganin vaziyysti onun morkazi oxdan
uzaglasmasina goro, arxadan badonin voziyystinin simmetriyasi, gabirgalarin va
kiiroyin simmetriyasi qiymotlondirilmisdir. Bodonin vizual vaziyyati govdonin
ticbucaglarinin  voziyyatino, ¢anagmm vo rombun arxa, yuxari vo On oxlarnin
(¢ixintilarinin) voziyyatino Mixaelisa goro aparilmisdir. Bu zaman sargilar arasi
yigimlar, sargi azalolorin relyefi vo sargialti yigimlarin saviyyasino gore aparilmigdir.
Asagl otraflarin oxunun vizuallagdirilmas: diz, baldir-panca oynaglarinin frontal,
mistovido yaranan ayilmolordon Xabor verir. Sargialti vo dizalti yigimlarin vizual
yigimlar iifliqi mistovido asag otraflarin xotti 6lglorini giymatlondirmays imkan
Verir.

Bodonin yandan miiayinasi zamani onurganin fizioloji ayriliklari miiayyan olunur
(boyun va bel lordozu, dos kifozu), homginin agirliq markazinin sagital mistovido
morkazi oxdan uzaglagsmasi miisahids olunur. Badonin yandan miisahidasinds ¢anagin
vaziyyati (ayilmo bucagi) vo diz oynaglarinin (asic1) voziyyati sagital mistovids vizual
olaraq giymotlondirilmisdir.

Qamotin frontal mistoavido olan pozgunluglari ila skolioz komponentlarinin vo ya
skoliozlarin olmasini differensiallagdirilmis diagnozun qoyulmasi va tayini 0X boyu
frontal mustoavido vizual olaraq toyin edilir (ayaq Usto ¢ixis vaziyyatindon Gfuqi
Saviyyaya gadar ayilarok va ya garin iistiindo uzanaraq yerino yetirilir).

Diagnostikada palpasiyadan (sothi vo ya dorin) darinin turgorunu, azalallarin va
fasiyalarin gorginliyini, onlarda yaranan agrilari, oynaqglarin, kapsula-bag aparatinin,
vatarlarin vaziyyatinin tayininds istifads edilir.

Oynagqlarin miitaharrikliyi aktiv vo passiv harokatlorinin kdmoayi tayin olunur.
Spesifik manual palpasiya ozalalordo, onurganin vo ¢anagin oynaq sahalorindo
agrilarin olmasini toyin etmok mogsadi ilo aparilir.

Dayag-horokot aparatinin struktur vo funksional osaslarinda patogenetik,
patofizioloji vo patobiomexaniki mexanizmlordo yaranan doyisiliklorlo oslagodar

olaraq manual diagnostikanin miixtalif ndvlorindon istifads edilmisdir.
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Manual diagnostikanin asas1 onurganin horoki seqgmentlorindo miditsharrikliyin
toyini Ui¢iin xlisusi hazirlanmus ol diagnostikast metodu ilo passiv horokatlorin aktiv
horokatlorlo qarsigindan, miitohorrik regionlarin tabii harokatlorlo funksional arsiligl
tasirindan (haraki stereotipi xarakterizo edan) istifads olunmaqla aparilmsdir. Bu halda
osas diagnostik fandlardon istifado olunmusdur: spesifik palpasiya aktiv vo passiv
horokatlor, dartmalardan, onurga oynaqlarinin miitaharrikliyinin tadgigindan (oynaq
oyunlari, italomalarlo oynaglarin palpasiyasi), azalalorin tonusunun va glivvasinin
qiymatlondirilmasi tguin testlordan istifado olunmusdur.

Dayag-horokst aparatinda somatometrik Olgmolori  santimetrlik ruletkanin
kdmoayi ilo aparilmis vo dinamik miisahidslor kartinda qeyd olmusdur, 6l¢malor hom
do mualica kursundan avval va sonra da tokrarlanmsdir.

Funksional niimunalordon onurganin boyun sdbasinda harakatlorin hacmini tayin
etmok (c¢ln, hom¢inin dos vo bel sobolorindo fleksiya zamani miitohorrikliyin
toyininds do istifados edilmisdir.

Onurganin boyun sébasinda (OBS) rotsiyanin hacmini basin saga, sola neytral
vaziyyatdon firlanmasini, arxasi iisto uzanmus ¢ixis vaziyyatindon toyini aparilmsdir.
Basin firlanma bucagmin tayini bucagdl¢onin kémoyi ilo aparilmisdir, bu halda
rotasiyanin mohdudlugu asagidaki diisturun komayi ils toyin olunmusdur:  90-a
burada a — basin neytral voziyyatdon maksimal olaraq rotasiyasi (doyisilmasi), doraca
ila geyd edilir. Qiymatlondirms s.v. (sarti vahid) aparilmisdir, 1 s.v. kimi firlanmanin
25 Vo daha ¢ox mohdudlasdigi gobul edilir.

Onurganin timumi miitohorrikliyi olin {iglinci barmaginin ucun oturacaga
toxundugu mosafo ollo toyin edilir. Hiperobillik hallarinda gdvdani, dizlori diz
saxlamaq vo allarin sallanmis halda olmasi sarti ilo maksimal olaraq 6na ayilmosinin
mosafasi ilo do toyin edilir. Bu zaman masafa santimetrlik ruletka ilo tayin olunur,
ragomlarla ifada olunur, monfi va ya miisbat isaralarls ifads oluna bilar.

Bel azalalarinin giivva dézimliyu govdanin miayyan muddat orzinds asili halda

saxlanilmasina sarf olunan zaman toayin olunur: allar belds, gévds iso oynaglarin
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ac1lmis halda, tibb garpayina nozaron, 45° bucaq soviyyasinds qaldiriimus halda toyin
olunur.

Toadgiqatlarda instrumental metodlardan toyinati iizra istifado olunur. Miayina
olunanlarda bas veran doyisiliklora totbiq olunan metodlarin gostardiyi tasiri toyin
etmok Ugilin funksional gostoricilor miutomadi 6¢iilmiisdiir (noabz, gan tozyiqi,
spirometriya, dinamometriya vo S.).

Manual terapiya polimorf terapevtik tasir qrupuna aid olan mialica metodudur,
vahid birlosdirici alamato gors - manual (allo) yerino yetirilir. Tokco manual mualica
metodlardan istifads etmo reabilitasiyanin imumi prinsiplorine uygun olaraq vo DHA-
da funksional doyisiliklori geyd etmoklo, mogsad vo vozifolor dogiq goyuldugda
horokat aktinin ayri-ayri elementlorinin formalagma ardicilligina yonalmokls aparilan
mualicanin effektliyini ylksaltmok mimikin olur. Bununla slagadar olaragq, manual
terapiya metodlarda istifado olunan texnologiyalarin optimallasdirilmasi vo DHA-nin
mualicasinds aparilan reabilitasiya todbirlorindo onlardan istifads tokco barpaedici
tobabatin deyil, hom do travmatologiyanin, ortopediyanin, miialico badon torbiyasinin
Vo fizioterapiyanin on aktual problemlorindon hesab olunmaqdadir. Manual
terapiyanin asas prinsipi tokco onurganin ayri-ayri sistemlarinds tasirdon ibarat
olmayib, biitiin harokat vo dayaq organlar sistemina (vahid kinematik zancir) tasir
etmokdon ibaratdir.

Dayag-harokat aparatinin barpaedici mialicasindo manual terapiyanin asagidaki
fondlorindon istifado olunur: miofasial texnika, soforboredici, artrovertebral,
kraniosarkar texnika va s.

Artovrertebral manual terapiyada mdvcud tovsiyyslora muivafiqg olarag
manupulyasiya texnikasindan italoma, traksiyon tokan vo kombinaolunmus tasir edon
mono- Vo polisegmentativ totbiq olunmus, soforboredici fondlor adi passiv harokotlor
Vo ritmin suratlondirilmasi, hamginin tozyiglorin gostarilmasindon ibarst olmusdur.
GOstorislora asasan azalo - fasisial (miofasisial), yaxud, azalo-energetik texnikadan,
postizometrik relaksasiyadan, traksiyon texnikanin komoayi ilo ayri-ayr1 fondlardan

istifado edilmisdir.
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DHA-nin borpaedici miualicasinds, homginin, sinergetik refleksoterapiyadan
(SRT), gqarsihigh tosiro malik terapiyadan istifado olunmusdur. Sinergetik
refleksoterapiya metodu — eyni zamanda periostal masajdan  basin
refleksoterapiyasinin elementlorindon, yuxari vo asagr otraflarin masajini, fagoralorin,
tam onurganin, azalalorin modellasdirici korreksiyasini, xtisusi modifikasiya olunmus
akuppressural texnika, modifikasiya olunmus mioasial texnika, sixilmaya maruz
qalmug azalalorin postural dartilmasi, fagaralerin manual terapiyasinin fondlari va s.

Nozarat qrupuna daxil edilon idmangilarin mialicesinds qrup sokilindo
pozulmalarin korreksiyasinda istifado olunan mualico gimnastikasindan istifado
olunaraq yaradilmis metoddan gamotin vo | doracali skoliozlarin miialicasi
aparilmigdir. Bir moggoalonin davametmo middoti 45 dogige, muialico kursu 15
prosedur olmagla 8 hafto davam etmisdir.

Eksperimental qrupun zadolonmis idmangilarinin mialicasinds fordi mialica
gimnastikasindan istifado olunmusdur. Bunun ii¢iin qisalmis (y1gilmus) ozalalorin
dartilmasindan vo bosalmasi prinsipindan, tonaffiis harokotlorindan, postizometrik
relaksoedici harakatlordon istifado olunmusdur. Sonradan onurgaotrafi azalslorin vo
umumi azalo korsetinin méhkamlanmasina stabillogsmasine tasir edon harokatlordon
istifado olunmusdur. Bu halda diizgiin qamat haraki stereotipinin se¢ilmasi do diggot
moarkazinda olmugdur. Masgalalorin davametmo miiddati 30 dogige, mialica kursu 10
prosedur olmagla 3 hafto davam etmisdir.

Tocriibolordo alinan naticolorin statistik iglonmasi  “stat-qraphics plus for
Windows” paketindo istifado etmoklo aparilmigdir.

Alinmis noticolor asagidaki statistik proqramlarindan istifado etmoklo
aparilmigdir: Spirmena goro korrelyasiya analizi, etibarliliq (diristliik) farglori
Vilkoksona goro (istirak¢ilarin sayr az olduguna gor qrupda 16-24 nofar), bozi
gostaricilar ballarla va sarti vahidlarls (s.v.) ifads olunmusdur.

Alinmus noticolordo asagidaki miqdari xarakteristikalar hesablanmsdir: orta

hesabi, orta (median), orta hesabi xota vo variasiya sabiti.
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Eksperimentdo alinan noticolorin bir hissasinin gkalalarla (ballarla) togdim
olundugundan hipotezalarin yoxlanilmasi qeyri-parametik meyarlardan istifado
olunmaqgla aparilmusdir: Manna-Yutin (Sarbast se¢cim) vo Vilkonsonun (alagali
secimlor) meyarlarina osason giymotlondirimisdir. Olamotlor aras1 olagolori
giymatlondiirmok Gc¢lin Spirmenin ranqvari korrelyasiyada alinan gostaricisinin

sabitindan (r) istifads olunmusdur.
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Il FOSIL TOCRUBI HISSO
3.1 Idmangilarin barpaedici mialicasinin programinin strukturu vo mazmunu

Dayag-horokst aparatinda olan pozulmalarin korreksiyasinda istifade olunan
borpaedici mualica programlar1 nazarat qrupuna daxil dilon idmangilar iigiin asagidaki
torkib hissasindon ibaratdir: diagnostik monitoringlor; korrigiroedici miualica
gimnastikas1 kursu; DHA-nin vaziyyatina korrigiroedici gimnastikadan sonra haokim
nozaratinin sistemi; profilaktik tadbirlor.

Eksperimental grupa daxil edilon idmangilar iiglin ayaq-horokst aparatinda
zodalonmoalorin  barpasi {igiin  toqdim olunan programlar iso asagidaki torkib
hissalarindan ibarat olmusdur: diagnostik monitoringlar; intensiv korreksiya sistemi;
stabillosmo sistemi vo effektin yiksaldilmosi; profilaktik todbirlorin sistemi.

Hor iki qrupa daxil edilon gruplar tg¢lin diagnostik monitoring anamstik analizi,
vizual baxis, palpasiyani, manual diagnostikani, somatometriyani, funksional va
instrumental (sonuncu tayinata mtvafig) muayinalari birlogdirir. Araliq dovrds hakim
baxiglart eksperimental qrupda hor bir sinergetik refleksoterapiyada aparilan
prosedurlardan ovval mialicoya korrksiyalarin aparilmast moqsadi ilo hoyata
kegirilmisdir. Tam hokim miayinasi, onurganin miitoharrikliyinin soatometiyasi va
funksional todqiqi, gévds ozalalarinin glivva dozumliyi har iki grupda eksperimental
grupda maalica kursundan avval vo onun yekununda aparilmsdir.

Korrigiyaedici mualico gimnastikasinin nazarat qrup Ucgln 15 prosedur, grup
sokilinda va haftads iki dofo gobul edilmis sxem iizra aparilmsdir.

Hokim nazaratinin sistemi nozarst qrupunda aparilmasi 6ziindo asagidakilari
birlosdirmisdir: {imumi va xiisusi ortopedik baxis yeniyetmo idmangilarda ii¢ aydan
bir aparilir, korrigiraedici miialico gimnastikasindan noazarot (yoxlama Xxarakterli)
mosgalolor vo onlara bununla bagli moslohatlorin  verilmosi, onlarin  yerino
yetirilmasinin vacibliyi, harokatlorin masq prosesinin sxeminos uygunlugu, hamginin

do ev soraitindo mlstogil mosgalolorin aparilmasi ilo bagli moslohatlor verilir.
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Eksperimental grupda intensiv korreksiyalarin sistemi 06ziindo Sinergetik
refleksoterapiyanin prosedurlarini vo fordi olaraq 10 proseduranin ii¢ hafto miiddotinds
totbigini birlogdirmisdir. Gonc idmangilar bu miiddst orzinds mosqlordon azad
edilmislor.

Eksperimental grupda barpanin inkisafi vo stabillosmosi alinmus effekti
mohkomlaondirmis, ev soraitindo gindalik mualico gimnastikast moaggoalalarinin
icrasindan ibarat olmusdur. Onlarla ti¢ aydan bir dofo konsultasiyalar va idman
mosqlari dovrinda xdsusi korrigiraedici horaki tapsiriglarin icrasinin vacibliyi izah
olunmusdur. Bu sistemin hoyata kecirilmasi Gc¢ln valideynlarin, usaqlarin va
mosqgilorin  fordi mualico gimnastikasi kompleksinin icrasinin texnikasi izah
edilmisdir (miialico gimnastikas1 kompleksi yazilmsg listlords verilmisdir). Hokimlo
miintazom olarag yoxlama xarakterli mualico gimnastikasindan mosgalalor aparmus,
yaxud, ii¢ aydan bir diagnozdan asil1 olaraq yoxlamalar aparmuslar.

Profilaktik xarakterli tadbirlor 6ziindo idmangilarin dispanser baxislrinin biitiin
hokimlorin istiraki ilo ilda iki dofo aparilmasi, pasientlar, masqgilor gonc idmangilarla
vo valideynlorlo aparilan s6hbatlor, mihakimolorin  kegirilmasi, miualica
gimnastikasindan aciq darslorin toskil olunmasidir. Idmangilarin dispanserlosdirilmosi
dayag-harokat aparatinda patoloji alamatlorin agkarlanmasi moagsadi ila ilds iki dofo
aparilmasi1 daha magsadayOnli hesab olunur. Butlin muayins olunanlara dayaq-harokat
aparatinda yaranan patoloji hallarin sabablori, yaranmasina rovac veron sorait, onlarin
ilkin korreksiyasi, profilaktikasi vo onlarin minimallasdirilmasi, miialico gimnastikasi
Vo badan tarbiyasi harokatlorinin icrasina siiurlu yanagsmanin vera bilocayi tOhvolor

izah edilir.

3.2 Dayag-harokat aparatinda pozulmalar1 olan nozarst grupunun gonc idmangilarinin
korreksiyasi

Qeyd etmok lazimdir ki, hakim - badan tarbiyasi dispanserlarin aksariyyatinds,

homg¢inin olillorin barpa morkazlorindo dayag-harokst aparatinda pozulmalar1 olan
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idmangilarin barpa olunmasi ti¢iin miialico badan torbiyasi metodlarindan hom forgli,
homda qrup masgalalarindan istifads olunur.

Dayag-horokst aparatinda olan pozulmalari miialico gimnastikasi miioyyon
korreksiya edir. Onurga siitunun diizgiin qurulmasi “azolo korsetinin” formalagmasi,
organizmin biitiin qoruyucu giicliniin artmasi va fiziki is gabiliyyatinin yuksalmasi vo
s. mualica gimnastikasinin tasirindon effektiv artir. Miialico gimnastikasi ilo maggul
olmagq Gcgin mosgalalar hoftads iki dofs 45 dogige olmagla sokkiz hafta miiddstinda
aparilmalidir. Maggalolor pedaqoji prinsiplor asasinda qurulmus, gamatin | doracali
skolioz, yastiponcalik, yastidabanliq kimi diagnozlari fiziki inkisafin soviyys Vo
pasientin bioloji yasi nozars alinmagla barpa prosesins baglamisdir.

Mialica badan tarbiyasinin gamatinin pozulmalari va | daracali skoliozlar zamani
Umumi vazifalarine aiddir: 1) motivasiyanin formalagmasi; 2) diizgiin gamatin diizgln
torbiyo olunmasi; 3) “ozolo  Kkorsetinin” formalasmasi; 4) horokatlorin
koordinasiyasinin yaxsilasdirilmasi; 5) gamoatin korreksiyast vo boylma prosesinds
progressivliosmasinin profilaktikasi.

Xisusi gimnastika harakatlorindon gamotin korreksiyasinda istifads etmok G¢iin
¢1x1s Vaziyyatinds arxasi, qarni, boyrii Usto uzanarag, yaxud da dizlor Gstlinds oturaraq
govdoni iraliys, arxaya aymaklo icra olunur. Hamginin, izlor lzarino oturaraq ayaq
pancasine Vo ya pancasine dayaq verarak, simmetrik halda harokatlori rovan yerina
yetirmok lazimdir. Cixis vaziyyati (¢.v.) ayri-ayri azalalors diigon yiklorin doracasini
muoyyan edir.

Cixis halinda qarni tisto uzanarag mosqlordo govdonin, bel ozalalorinin sarg:
azalolarinin agici azalalari tasiro moruz qalmis olur.

Cixis halinda arxasi listo Uzanaraq icra olunan mosqlardos iss, oksinas, gévdanin
garnin basmasinin biikiicli azalalari goarginlosmis olur. Qarnin va belin azalalarinin
birtorofli mosq zamani otraflarin uzaqglasdirici azalalori ¢ixis vaziyystindon yanlara
dogru harokati zamnibas verir, ona gora do simmetrikliys riast etmok liglin hom sag vo

hom do sol boyru Gstiinds harakatlori davam etdirmok vacibdir.
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Baldir-panco vo dirsokdo ayri-ayr1 ozolo qruplarina istigamotli tosiri Ugun
onurganin miitaharrikliyina muoyyon godor biitiin sobalordo nail olmaq lazimdir.
Bunun Ugilin oturmus vo ya durus ¢ixis vaziyyatindo gamats tosir edilon azalalarin
vaziyyatini, gamatin formalasmasina tosir edon sorti reflekslori nazoars almaq lazimdir.
Bu zaman statik vo dinamik bosaldici, koordinasiyaedici tarazlayict horokatlorlo
névbologmosi vacibdir. Bu zaman tonofflis harokatlorinin ritminin oyunlarla
novboaloagdirilmasi da diggst markazinds olmalidir.

Fiziki harokatlorin ndvlari vo onlarin dozalasdirilmasi dayaq-horokat aparatinda,
gamotdo bas vermis pozulmalarin daracasindon, kaskinliyindon, deformasiyalarin
olub-olmamasindan, ¢anagin voaziyyatindon, ozolo sisteminin vo ozolo-bag-vator
aparatinin funksional vaziyyatindon asili olaraq aparilir, pasientin yasi nozors alinir.

Dizgln gamatin formalagmasi Vardisi ozolo-oynaq hissiyyati sayasinds, glizgu
qarsisinda (gormo analizatorunun nozarati altinda) saquli dayaga toxunmagqla (taktil
analizator), g0zlori bagh halda gamoatdo mOvcud olan qisurun korreksiyas: gézin
kdmayi ilo aparilir.

Idmangilarda mosqlorin gedisindo mosgalalara siiurlu (iradi) vo aktiv yanasmani
tomin etmok Ucun onlarla mistogil mosgul olunmalar1 {i¢iin  tOvsiyalorin
hazirlanmasinin va onlarin yerina yetirilmosine nazarst aparilmasi miisbat naticalarin
alda olumasina gatirib gixarir.

Daban va pancads olan pozulmalarin korreksiyasinda vo méhkomlondirilmoesindo
istifado olunan horokatlordon yastidabanligin vo yastipancoaliyin profilaktikasinda
istifado oluna bilor. Bununla olagodar gimnastikanin miialicovi harokotlori prosesin
moqgsadindon asili olaraq asagidaki novlera bolindr: 1) korregiraedici horokatlor —
bunlar gimnastika harakatlori olub, onurgada bas veron deformasiyalar1 korreksiya
edilmosini tomin edir, bu halda se¢ilmis harokatlor vo azalalorin dartilmasi onurganin
oks istigamatinda aparilir. Bu harokatlor bodonin az gorginlosmis voziyystinds arxasi
Vo ya qarni iizorindo uzanarag simmetrik korregiraedici horokotlor onurganin orta
vaziyyasti gorunmaqgla vo badonin hissalorinin  simmetrikliyi qorunmagla icra

olunmalidir; 2) badonin tarazliginin qorunmasi magsadi ilo icra olunan harokatlordon
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vestibulyar aparatinin vo gamat reaksiyalarin mosqinds istifads olunur. Bu horakatlor
dayaqg sothinin azaldilmasi, basin vo govdanin tok ayaq Usto durus voziyyatin vo agirliq
morkazinin yerdoyismosi hallarinda yerina yetirilmalidir. Agirliq morkazinin voziyyati
no qodor tez-tez doyisilirso oazalolorin diferensiallasdirilmus isi vo koordinasiya
olunmus harokatlarinin dogiqliyi artmus olur. Badon miivazinatinin qorunmas ils icra
olunan harakatlorin koordinasiyasi yiiksalir, dizgin gamotin torbiys olunmasi va
mohkomlanmasi vardisi tokmillosir, statikanin barpasi yaxsilasir, mokanda vo fozada
badanin vaziyyatinin hiss olunmasi hissiyati artir; 3) badonin bosalmasina komok edan
horokatlordon mialico badan torbiyssindo DHA-da olan patoloji hallarin barpasinda
istifado olunan bosaldic1 horokatlor oazololordo kontrakturalarin  inkisafinda,
onurgaotrafi ozolalorin tonusunun barabarlosdirilmasinds horakatlorin koordinasiya
olunmasinin  pozulmalarinda: MSS-do oyanma Vo longimo proseslarinin
korreksiyasinda vo s. istifado olunur. Idmangilarda badonin bosalmis voziyyatindos
horokatlorin icras1 zamani skelet va saya azalslorinin tonusunun azalmasina seqmentar
innervasiya zonasinda aldo olunmusdur. Bosalmis ozalalordo gorginlikdon sonra
stratli borpa proseslori gedir. Bosalma uzanmus ¢ixis halinda (azoloaloro diison
gravitasiya yiikii aradan qalxir) apararaq, azalslorin iradi bosalmasini siiratlondirmok
mogsadi ilo titrayisli, qolaylama, acilib-bukilma va autotreninglordan istifado daha
moqsada uygun hesab olunur; 4) dartilma harokstlori — aktiv bosalma harokatlorindan
sonra totbiq edilir. Otaflarin qolaylama horakatlori, kicik vo bdylk amplitudali
horokatlordon istifado dartict horokatlors aid edilir. Boadonin iradi olaraq ayri-ayri
istigamoatlords dartilmasida bu c¢esiddon olan horokstlor sirasina aid edilir; 5)
onurganin miitoharrikliyini artiran horokotlor onurganin miitoharrikliyini artirmaga
komok edir, bunlar quivve xarakterli harakatlorlo uygunlasdirilir. Dord otraf Gzarinds
horokatlar, asilma harokatlori ayilmis halda horokatlor azalalorin garginlogsmasi oynag-
bag aparatinin badonin 6ziiniin agirlig altinda dartilmasina sabab olur, ona gora do,
Kifayat qodar qlivva dozimliyinin slds olunmasindan sonra bu harokatlordon istifado
daha mogsadauygun hesab edilir; 6) “azalo korsetinin” aldo olunmasi iigiin istifado

olunan horakatlar bel, garin basmasi, gévdonin yan oazoalalorinin inkisafina tosir edon
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horokatlor daxildir. Bu horokotlor sadalanan ozalolordo Umumi  va qlvva
doziimliiyliniin inkisafina vo barpasina tosir etmis. Bu horokotlorin icra metodikasi
strat-quvve xarakterli olmusdur. Qtivva xarakterli harokotlora gimnastika harokatlori
aid olub, bu zaman azalo gorginliyinin 6lgilisii maksimalin 70%-i Saviyyasino gatir.
Surot xarakterli harokatlorin icras1 zamani azalo gorginliyinin 6lgilisii maksimalin 20%-
don asagr olmusdur, icra siiroti (tempi) yuksok olmusdur. “©zalo korsetinin”
yaranmasi Uc¢un izometrik horokatlordon istifade edilmisdir, bu da azalo kiitlasinin
slrotlo artmasina sobob olmusdur; 7) diizgiin qamotin  formalasmasit va
moOhkamlondirilmasi Uglin 0z badonin fazada vaziyyatini hiss edon vardisin
formalasmasina tosir edon horokatlordon istifado olunur. Propiroreseptiv azalo
hissiyyatinin horokatlorinin icrasi zamani formalagmasi azolodoki reseptorlardan MSS-
no axib gedon impuls selinin tasiri ilo bas verir; 8) imumi inkisafetdirici gimnastika
horokatlori grupu organizmin batin fizioloji funksiyalarin stimullasdirilmasini,
normallasdirilmasin1 vo is qabiliyyatinin yiiksaldilmoesino sebob olur. Umumi
inkisafetdirici hoarokotlor tosnifatt anatomik olamotlorine goOro biitiin  ¢ixis
vaziyyatlarinda totbiq olunur. YUKlorin artirilmasi, emosionalligin yiiksaldilmasi
koordinasiyanin formalasdirilmast  vo doaqiqliyinin  artirilmasi  {iglin  {imumi
inkisafetdirici dozalasdirilmis horokatlor asylarla gimnastika mormilari vo fitbollarla
icra olunur; 9) totbiqi xarakterli fiziki horokstlor idmangilarda lokomotor-statik
funksiyalarin inkisafinda, diqqetin, duygularin, obrazlarin, iradi keyfiyyatlorin,
emosional statusun vo imumi fiziki yiklarin yiksaldilmesinds inkisafa misbat tosir
gOstarmis olur. Toatbigi xarakterli harokatlorin fozada sontlosmo keyfiyatllarinin
inkisafinda, gézoyar1 giymatlondirilmalords vo qrupda mosgul olmaq kimi hallarda
qiymati ¢ox yuksokdir. Totbiqi xarakterli yeris, qagis, tullanma, qarni {isto strinma
horokatlori, dirmagmalar, soxulmalardan istifads edilmisdir; 10) idman oyun novlori
horakatlorindon gamotin qiisurlari, diizgiin gamatin formalasmasinda ham mustagil vo
hom do programa uygun olaraq qrup sakilinds istifads edilmisdir. Onlara basketbolun
elementlori, voleybol, badminton, Gzglculik, oxatma, xizoksiirme, at siirma Vo S.

aiddir; 11) mitshoarrik oyunlardan mialico gimnastikast masgalalorinds, hom osas
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hissasinds, hom do DHA-nin pozulmalarinin xarakteri noazoro alinmaqla miistoqil
olaraq ev soraitinds istifads oluna biler.

Dayag horokot aparatinda patologiyalarla tonoffiisiin  funksiya arasinda
funksional slagani nozors alarag moasgalalordo ham statik, hom do dinamik xarakterli
horokatlordan, tonaffiis harokatlorindon (xususilo diafragma tonoffiisiine Ustlnlik
vermakla) istifado olunmasi daha mogsods uygundur. Dartinma harakatlorindan
onurganin mahdud mitsharrik soraitinds badan Gclin minasib vaziyystinds istifado
edilmisdir. Bosalmaya miisbat tasir g0storon haraki tapsiriglardan statik giiclonmani
Vo Umumi yiku azaltmag moagsadi ilo istifado edilmisdir. Hom tam, ham da hissali
bosalmalarda istifado olunmusdur.

Mialico gimnastikast masgololordo bitiin ozalo qruplan iiglin imumi inkisaf
etdirici harokatlordon, koordinasiyasini inkisaf etdiron horokatlordon, diggeti artiran
horokatlordon, gimnastika oturacaqlarindan, gimnastika divarlarindan va fitboldan
istifado edilmisdir. Daban vo poanconin patoloji Vvoziyyatini noazoro alaraq
yastipancaliliyi vo yastidabanliligi miialico etmok iigiin onlarin otrafinda olan

azalalarin inkisafina tasir eds bilon haraki tapsiriqlardan istifado edilmisdir.

3.3 Eksperimental grupa daxil edilon gonc idmangilarin fiziki reabilitasiyasi

Eksperimental qrupa daxil olan idmangilar {i¢iin dayaq-horokot aparatinda
pozulmalarin intensiv Kkorreksiyasi sistemindon istifado edilmisdir. Bu sistem
borpaedici tadbirlor kompleksindon ibarot olmus, onlarin sirasinda sinergetik
refleksoterapiya proseduralardan (SRT) vo fordi mialico gimnastikast (FMG)
tutmusdur.

Sinergetik refleksoterapiya metodu 6ziinde muxtalif terapevtik tosir tisullarindan
eyni zamanda istifado olunaraqg muialico effektini (sinergetik effekt) fenomenal
qarsiligl tasirin guclonmasing gotirib ¢ixarir. Bu metoddan istifado edilmasinin asas
moqsadi yaranmis ozolo gorginliyini agri sindromunun logv etmok, bunun Gg¢ln

akupreccurra (AP) farglarindan istifado edilmisdir. Fassiyalarin, azalolorin dartilmasi,
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onlarin bosalmasi, mikrosirkulyasiyanin (kapilyar sistemindo gqanin horokati),
onurgada olan deformasiyalarin korreksiyasi, canagin, otraflarin qanla tomin olunmasi
normallasdirilmus, harokat stereotipi yaxsilasmus, homginin organizmin GUmumi
sanoergik funksiyalar1 giiclonmis olur. Funksional bloklarin Iogv edilmasi
modifikasiya olunmus miofassional metodikalardan onurgalar arasi oynaqlarin
mobilizasiyas1 fondlarindan va kraniosakral texnikalarin totbiqi ilo hoyata kegirilir.
Sinergetik  refleksoterapiya prosedurlarinin  kémoyi ilo DHA-da olan
deformasiyalarin korreksiyasi daha effektiv gedir, azalo tonusu normallasir, onun
tonzimlonmasi ¢arpaz innervasiya qanunlarina miivafiq bas verir: azalo qruplart —
antoqonistlor bosalir vo onlarin isi daha qonaatli olur. SRT-nin prosedurlart agsagidaki
ardicilligla aparilmigdir: 1) burada asas mogsad trapesiyaya banzor, rombsokilli (Kicik
Vo boyuk) azololorin bosalmasina nail olmaq agri veron saholorin logv edilmasi vo
qanin mikrosirkulyasiyasinin yaxsilasdirilmasindan ibarat olmusdur; 2) bu zaman 2sas
moqsod paravertibral (belin uzun ozalasinin yarimqilgigli, coxsaxali azalalorin,
firlandirici  ozololorin)  bosalmasi,  qilgiglar  arast1  baglarin  dartilmasi,

mikrosirkulyasiyanin  yaxsilagdirilmasi. Mualiconi aparan soxsin barmaglari

qulgigsakilli C7 fagorenin sixintisinin tizarina elo goyulur Ki, olin orta barmagi ilo masaj
etdirmok mumkin olsun, otraf barmaqglar iso paraverterval nogtslora toxunsun
(avvelca iki, sonradan dord barmaq orta xotdon arxada) vea bu qilgigsaokilli ¢ixintidan
saga va sola tosir olunmalidir. Miilayim siddatli vibrasiyali harokatlor istigamatindo,
yumsaq toxumalari daha siiratlo qizisdirmali vo biitiin qil¢igsakilli ¢ixintilarin zirvasini
ohato etmolidir. Bu omoliyyat qilgigvari c¢ixintilarin arasindaki  baglar1  vo
paravertebvral toxumalar1 S; fagarasine gadar shato etmalidir. Belin arxa azalalarinin
orta sothinda yerloson yiuzlarlo ndgtoys gostarilon tasirlor lokal effekton alava Gmumi
effekto yaratmis olur. Lazim goldikdo bu fondlor paravertebvral ozslonin doqiq
bosalmasina qador davam etdirilorak 2-3 dofo tokrarlanmis olur; 3) bel azalalarinin,
qabirgalararasi ozalolorin relaksasiyasini ozalalalorlo yanasi, onlar1 ohato edo yumsaq
toxumalarda 2-3 dofo quzigdirilir, masaj etdirilir; 4) bel ozalslorinin bosalmast vo

dartinmasi (belin uzununa ozalssi, yarimqilgigli, goxsaxali ozalolori) aparilir, hamin
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azolalarin ganla tominati (mikrosilkulyasiyasi) vo seqmentar intervasiya prosesi
yaxsilasir. Bel ozalolorinin Orton dori 2 olin boyiuk barmaglar ilo saga vo sola
dartilmasi1 C7 don S;-o qodoar aparilir ki, dorids ag zolaglar alinsin; 5) belin azalalarinin
Vo fassiyalarinin (belin uzun oazolasi, yarimqilgiqli, ¢ox saxali azalalorinin) dartilmasi
aparilir. ©zalalarin perpendikulyar dartilmasi asasan ozola liflorina istigamatlonmis
olur. Uzununa istigamotds azalalarin dartilmasi garpazdirilmis biloklorin kdmayi ila
aparilir, olin biri ilo omaya istinad edilir, digari ilo Thy fagara boyunca, C; don
yuxartya torof dorialt1 piygat1 masaj edilir; 6) kliroklor aras1 sahoda (6ndisli azalanin,
trapesiyasokilli azalonin orta payi, rombsakilli azalo) klirayin vaziyyati nazors alinaraq
korreksiyas1 aparilir, agr1 sindromu logv edilir, ¢iyin qursaginin oynaginin
mitoharrikliyi  mobilizasiya fondlorinin totbigindon sonra artir. Homin ¢ixis
vaziyyetinds hokimin ovcu ¢iyin oynaginin 6n sothindos horokot etdirilir, ¢iyin qursagi
ISo passiv olaraq arxaya orta xatto dogru ¢okilir. Hokimin sag ali kiirayin orta kenari
ilo asagr endirilir, sonra isa Kiirayin 6n sathi ilo dos gofasinin arxa sothlori arasindaki
sahado harokat etdirilir. 9gar homin sahadoki yumsaq toxumalarda galinlagmus sahalor
olarsa, onda onlar surtilmo ilo isindirilmisdir. Aparilmus bu prosedura ¢iyin
qursaginda oynagin horokot amplitudasinin barpa olunmasina, agri hissiyyatinin
azalmasina, kiiraklorin normal vaziyystinin normallasdirilmasina imkan verir; 7) dos
sObasinda olan funksional lagv olunmasi OMS-nin mobiliziyasiyasi yolu ilo (onurgada
olan pozulmalarin biomexaniki korreksiyasi) hoyata kecirilir. Manual terapiyadan
istifado edorok soforbor olunmasi vo onurganin dos sobosindo manupulyasiyalarin
aparilmasi mogsadi ilo “xagvari tozyiqdon™ istifado edilmisdir, bu zaman fogaranin
asagida yerlogon noxudvari simuyin kdndslan ¢ixintisina bir alls tazyig olunur, digari
IS0 bloklasdirilmus fagoronin kondslon ¢ixintisina tasir olunur. Nofasvermoa
vaziyyatinda itolomo hoarokoti aparilmusdir, tosirlo yanasi barmagqlarla vintvari
horokatlor icra olunmusdur. Bu da fagoralor otrafinda yerloson yumsaq toxumalarda
yerdoyismoays Vo kOndalon ¢ixintilara ¢atmaq imkani yaradir; 8) onurganin dos ve bel
fogoralorinin bloklagsmis horokat segmentlorinin funksiyalarinin borpa olunmasi,

bloklarin lagv olunmasi magsadi ilo aparilmusdir. Traksiyon-rotasiyon yolla disklor



43

daxili va oynaq daxili yerdoyismolor dos-bel va bel s6basinds aradan qaldirilaraq, agri
sindromu logv edilmisdir. Bu proseduranin gedisina avvalkinds oldugu kimi ¢ixis
vaziyyatindon baslamaq lazimdir. Sol alin ovucu kecid sahads yerloson Thi, qilgigvari
¢ixintinin tizorina goyulur va ¢anaqdan basa dogru istigamatdo gévdo “dartilmaya”
moruz alimmigdir. Sag alin kdmoayi ilo ¢anagin ikinci yarimhissasi tutulur, sol alin
gostardiyi tesir tarazlasdirilmug olur. Darindoan nafas verma va sag olin kémoayi ilo
rovan harakatlarls ¢anaq asagiya dogru dartilir vo arxada akustik effekt alinana qador
rotasiya edilir, yaxud toxumalara sort migavimat gOstorilir. Bundan sonra
manipulyasiya digor toroflo do aparilir. Bu fond poseqgmentar fond adlanir, onurganin
dos vo bel onurga-haroki seqmentlors tosir hesab olunur; 9) bel azalslorinin bosalmasi
moqsadi ilo (onurganin bel sébasinin bikucd, boyik bel azalasi) tatbig edilon bu haraki
tapsiriqlart uzanmis ¢ixis vaziyyatindoa garni vo ya bel Uizarinds uzanaraq onurganin
bel sobasinds fraksiya olunur. Bu sobado olan doyisiliklor nozore alinmagla ilkin
Vaziyyat mlayyan olunmusdur: ekstenziyalarla fraksiya, fleksiyanin formalasmasi ilo
fraksiya vo s. Fraksiya zamani ¢ox da boyiik olmayan lordoz vaziyyatinds asas say
oynaqlara deyil disklora yonalir, asagi otraflarin qaldirilmasi zamani vo onurganin bel
sObasinin neytral hali, ya ¢ox da boyiik olmayan kifozda safarbaredici giic iso avvalca
oynaglara, sonra isa disklara yonaldilmis olur. Ritmik fraksiya pasientlora diz vo ¢anaq
oynaqglarinin bikiilmesi ¢ixis veziyystindo hoyata Kkegirilmoasi bel sobasinin
azolalarinin  Kkoskin bosalmasina gotirib ¢ixarir; 10) belin blklct ozalslorinin
relaksasiyasi iiglin garni iisto uzanmis ¢ixis vaziyyatindo sargi ozololorinin daban
istigamotinds yerdoyismasina Vo ¢anaq stimiklorina garginlosarak sixilmasini fraksiya
yolu ilo aparilir. Nofosverms zamani sagr ozolalorini gorginlik halinda saxlanilmast,
nofosverms vaxtr ilo asagiya dogru yerdoyismosi artirilmusdi. Proseduralarda
tokrarlanmalarin sayr 3-4 dofo toskil etmolidir; 11) bel sobasinin ozalalarinin
relaksasiyasi (firlandirici, ¢goxsaxali ozololora qarnin daxili ayri azalosi, qarnin xarici
ayri azalasi va S.). Bel sobasinin azalo - rotatorlarin relaksasiyasi yan iisto uzanmis
vaziyyatinds ¢ixis halindan aparilir. Altdaki ayaq diiz saxlanilir, Ustoki biikiiliir, ayagin

Ustli dizaltiguxura dayaq verir. Rotasiyani gdvdonin ¢iyin qursaginda bir torafo,
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canaqda iso oks istigamoatda aparilir. Goanginlogsmani nafasvermoa gévdonin maksimal
rotasiyasi, pasientin basi vo g6zlori rotasiya aparilan istigamato istigamotlonmis olur.
Bel sobasinin rotatorlarinin izometrik isinin aktivlesmasi pasientin gozlorinin va
basinin ¢evrildiyi istiqgamotin oksi istigamatinds nofasalma vaziyyatinds bas verir. Bu
Vaziyyatin qorunub saxlanilmasi 6-7 saniya ¢okir, sonraki fazada basin va gozlorin
vaziyyatinin nafasvermo fazasinda doyisilmasi aparilir. Bu harakatlorin rovan icrasina
pasientlor tadricon Oyrosdirilir vo mistaqil icras1 talob olunur, tokrarlanmalar har
proseduralarda 4-5 dofa olur. Bel sobasinin rotatorlarinin relaksasiyasi hom sag vo hom
do sol istigamatds icra olunur; 12) onurganin zodo-rotatorlarinin reaksiyasi mogsadi
ilo aparilir vo funksional bloklar logv edilir. Bunun {igiin Thi, - Ly Soviyyasindo
italomalarlo mobilizasiyasi va oks torafda zarbalor dof edilmosi, canag nahiyasinin bir
torafo firlanmasi biikiilmiis dizlarin hesabina icra olunur. Onurganin kranial hissasi oks
torofo firladilir, ¢iyin qursagina tozyiq edilir. Asag sallanmg olin kdmoayi ilo
onurganin haroki seqmentlorinin yuxari hissosi firladilmig olur. Bu zaman gdyiin
haroki tonoffils sinergesiyasindan istifado edilir. Izometrik isin novbolosdirilmasi
bosalmalarla rotasiya edilmis, sonuncu fazada manipulyar italonma haroki tapsiriglarla
yekunlasdirilmisdir, tokrarlanmalarin say: hor iki tarafdon (¢ dofo toskil etmisdir; 13)
onurganin bel sobasinin relaksasiyast magsadi ilo (onurganin bel sdbasinin agici Vo
boyuk bel azalasinin) bu hissanin sadalanan azalslarinin bosalmagina nail olunmusdur.
Mobilizasiya olunma yani iisto uzanmus ¢ixis vaziyystdon maksimal kifoza ugramus,
sObonin agilmasindan baslanir. ©lin barmaglar1 onurga boyu yerlosdirilir. Nofosalma
halinda maksimal kifoz olan yerdo gorginlik yaradilir, nofosvermo halinda iso
segmentin lokal kifozu artirilir. Kaskin ozals tretonik doyisikliklori zamani1 yumsaq
toxumalar (¢tin nozordo tutulmus texnikalardan istifado olunmusdur. Bu prosedurlarda
tokrarlanmalarin sayr ¢ dofo olmalidir; 14) oma sahosinin disfuksiyalarinin
korreksiyasinda asas moQsad onurganin bu soboasinin seqmentlorindo  yaranmus
funksional blokun logv olunmasi togkil edir, naticado ¢anagin vo asagi otraflarin
korreksiyasi bas verir. Oma vo blizdiim nahiyasinda fagoralards va onlarin qévslarinda

yaranan patobiomexaniki doyisiliklor daha ¢ox onurganin digar sébalorinds yaranan
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reflektorik proseslarlo bagli olur (Co — C; oynaqlarinda), ¢anagin vo oma bizdimdandn
otrafinda daxildo yerlogon (dorinds) ozalalorin tonik gorginliyino vo oma-—buzdim
yerdoyismasino Qotirib ¢ixarir. Bunun dglin hokim pasientin garni Usto ¢ixis
vaziyyatindo mobilizasiyasin1 allorin ¢arpaz harokatlori ilo, bir ali ilo noxudvari
simikls qasiq siimiiyiiniin arxa oxuna, yan istiqgamatdo, digar ol ilo noxudvari simiklo
omaya kaudal istigamatda tasir edir. Bunun ugiin digor mobilizasiyaedici fondlordon
do istifads edilmisdir. Hokim gasiqalt1 siimiiyii barmagqlart ila tutmus, yumsagq, ritmik
tokanlarla, ventrodorsal istigamotdo fondi yerino yetirilmisdir. Digorlori ilo omaya
dayaq veroarak, onun mobilizasiya zamani yerdoyismosino mane olur (Stoddarta goro
ritmik mobilizasiya); 15) universal mobilizasiya edici fondlar, yaxud polisegmentar
universal mobilizasiya fondi (Pitkin fondi) onurganin harokat seqmentlarinin — dos-
bel, bel, oma-bel s6balarinds vo oma-galca stimiiklorinds yaranmis bloklari funksion
al bloklar soklinds logv olunmasina komok edir. Bu metodun kdmoayi ilo hamginin,
onurganin otrafinda olan rotator ozololorin dartilmasini sixilmasini (spazmani)
reflektor yolu ilo dartilmasi hoyata kegirilir. Bu metoddan bitin eksperimental
gruplara daxil edilonlorin mualicasinds istifado olunmasi1 miimkiindiir; 16) ¢anagin
korreksiyast moqsadi ilo onurganin oma seqmentlorinin  dorsal s&basinin
mobilizasiyasi aparilir, ¢ixis vaziyyati avvalkinds oldugu kimi olur, pasientin dizi tibbi
carpaylya sOykanir, qalga siimiiyiiniin qanadina vertikal istiqgamotds tam garginlagana
godar tozyiq edilir. Bu fondin icrasi zamani ritmik mobilizasiya oks istigamotdo
uygunlasdirilir: omaya tozyiq saquli istigamotdo, qalcaya iso dorsal istigamotds olur;
17) burulmus ¢anaqda yaranmis simptomlarin logv edilmosi iiglin oma sobasinda
Kubisa g0re tokanli mobilizasiyadan istifade olunur. Pasient yan boyri Usto uzanmis
cixis vaziyyatindo rotasiya universal mobilizasiya fondi ilo gabaglardan gorginlik
yaradilmigdir. Barmaglarin koklori omanin zirvasing, birinci vo besinci barmaglar iso
oma fagoaralarinin konarlar1 boyu yerlasdirilir. Mobilizasiya edici tokanlar kranial
istigamotdo elo aparilmalidir ki, omanin vo onurga siitununun doyisiliklori asagi
yarimhissonin funksiyasi zamani yuxart getmis olsun. 18) Canaq — bel sahalarinin

baglarinin korreksiyasi c¢anagin korreksiya olunmasi moqsadilo aparilmisdir. Bu
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fondin effektivliyi imkan vermisdir ki, bir momenti tosirlo oma fagoralarinin
segmentlorindo olan agri simptomlart logv edilsin, bu da burulmus c¢anaqlarla
simptomlarin yox olmasi ilo yanasi forgli uzunluga malik olan asag otraflarin
korreksiyasina komok edir. 20) bel sobasinds olan hiperlordizalar1 korreksiya etmoak
Va ¢anaqda olan psevdorotasiyalari aradam qaldirmagq (birtarafli hipetonusa sabab olan
gasiq — bel azalalorinin y1gilmasi halinda). Qasiq — bel azalalorinin relaksiyasi {igiin
pasient beli Gzorinds uzadilir, ayagin biri diz oynaginda vo ¢anaq — bud Uzarina
qoyularaqg bukdllr vo ayaq tibb carpayisindan relaksiya aparilan istigamotdo
stirtisdiriiliir. Ayaqglarin maksimal biikiilmasi Vo agict ozololorin tam bosalmasi
aparilir, effekti tonofflis harokotlorinin sinerqik icrasi ilo giclondirilir vo ayaqlarin
qaldirilmasi aparilir. Bu halda icra olunan prosedurlarin say1 3 dofs toskil edilmalidir.
21) idmangilarda daha ¢ox rast galinon baldirin nali azalalori gorginlasdirilir, onlarn
da bosalmasi tiigiin dairovi firlanma miofasional texnikadan istifado olunur, mixtalif
istigamotdo firlanmasi hesabina yaranmus gorginlik 5 saniyoyadok saxlanilir, 3-4 dofo
tokrarlanir, sidik kisasinin AP ndqtalari ilo uygunlasdirilaraq (U55-U57, U60-U67)
yerina yetirilir.

Onurganin boyun sébasinin (OBS) geyri-sabitliyi vo onurganin boyun sébasinin
disfunksiyalarinin (OBSD) korreksiyasinda asagidaki fondlordon istifads olunur: 1)
dos-korpicuk-momoayabonzar, boyiik dos, darialt azalalor va boyun fasiyalari bos, FB
Co-C1, korreksiyasi, mikrosirkulyasiyanin yaxsilasdirilmast mogsadi ilo hoyata
kecirilir. Mualico olunan soxs bel Usto uzadilaraq, onun basi neytraldan saga gevrir.
Hokimin sag oli esitmo nahiyasindos yerlosdirilir, sol al isa sol korplcuk simtyinin
alt hissasino paralel yerlosdirilir, nafosvermos halinda todricon boyun fasiyasi sola va
sonra asagiya, gorginlosona godar endirilir. Mioyyan middst (3-10 san.) fasilodon
sonra yumsaq olaraq sag al ilo maneyays godor firladilir. Bu texniki fondi 3 dofo
tokrarlamaq lazimdir. Miivafiq texniki horokotlorin icrast digor toroflo do
tokrarlanmisdir; 2) boyun arxas1 azalalorin bosaldilmasi Vo dartilmasi (trapesiyasakilli,
komarsakilli, kiiraklori galdiran azalalori), seqgmentvari tasirlor vo mikrosirkulyasiyani

yaxsilasdirmaq mogsadi ilo aparilmigdir. Ollor ovuc hissasi ilo boynun arxa
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nahiyasindo yerlosdirilmis, dord barmagin komayi ilo dori, todricon dartilmusdir
(qulgigvari gixintilardan boynun yan torafina godor, laterial istiamatdo C;-don Ci-o
gadar; 3) boynun arxasinin darinliyinds yerloson azalalorin bosalmasi (boynun vo
basinqil¢iqli  azalolorinin, ¢oxsobali Vo rotatorlarin bosaldilmasi) veo onlarda
mikrosirkulyasiyanin yaxsilasdirilmasi. Dairavi masaj horokatlori ilo Cs-don C;
saholori arasinda yerlogson (paraventikulyar saho) ozololorin masaj harokatlori ilo
bosaldilmalidir, bels halda barmaglar boyun agici azalalarin ¢gixintilarin arasina daxil
olunur. Ozalalorin relaksasiyasindan sonra ¢ox ehtiyatla, ehmalca oynaqlarin
kapsullar1 masaj edilmisdir.

Boyun s6basinin unifisiro olunmus borpa fondlori kranial-sarkal aid edilir, bu
zaman osas moqgsad boyun dorinds yerloson ozalalorinin, fasiyalarinin, onlarin
sothinin, dorin strukturlarinda mikrosirkulyasiyanin yaxsilagdirilmasi (qan yataginin,
limfatik sistemlorin, toxumalar arasi sahado) Vo likvorodinamikanin tazolonmasine
nail olmaqgdan ibarst olmusdur.

Eksperimental qrupa daxil edilon idmang1 yeniyetmo fordi mualico
gimnastikasin1 gamatin pozulmalari, skolioz gamatlorin (skolioz, | doracs) barpasinda
totbig olunur. Bunun tglin asagidaki todbirlor hoyata kecirilmolidir: 1) agn
sindromunun lagvi; 2) azalalorin reflektorik yigilmalarinin (sixilmalarin, spazmalarin)
logvi; 3) onurganin fagara-horoki segmentlorinds yaranan funksional bloklarin logv
olunmasi; 4) onurganin biitiin sobolorinin mutoharrikliyinin normallagdirilmasi; 5)
dayag-harokat aparatinin biitiin sobolorindo anatomik qarsiliqli yerlogsmosinin barpa
olunmasi; 6) qisalmig vo zoiflonmis azalolorin mohkamlondirilmasi vo dartilmasi; 7)
horokat organinin ayri-ayri  soboalorindo  vo sistemlorindo trofik proseslorin
normallagdirilmasi; 8) qan dovranin vo limfanin harokoatinin normallasdirilmasi; 9)
vegetativ vo sisserial pozulmalarin azaldilmasi vo yaxud logv olunmasi; 10) haroki
statodinamik  stereotipin  korreksiyasi; 11) dlzgin gametin  borpast  vo
moéhkamlandirilmosi; 12) tam organizmin miidafis-adaptasiya glcinin barpast; 13)
boylimo Vo inkisafin gedisindo dayag-horokat aparatinin profilaktikasi; 14) dayaq-

horokat aparatinda struktur pozulmalarin formalagmasinin profilaktikasi va s.
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Yeniyetmo  idmancgilardan  ibarot  eksperimental qrupda  sinergetik
refleksoterapiyan1 apardiqgdan dorhal sonra fordi olarag mualico gimnastikasi
aparilaraq effektivliyinin artirilmasi vo barpa dovriiniin azaldilmasi asas mogsod
olmusdur. Fordi mualico gimnastikasinda asagidaki horoki tapsiriqlarindan istifado
edilmigdir: 1) azalolorin dartilmas: vo bosalmasina sabab olan horokatlor; 2) statik,
izometrik harakotlorin  migavimotlorlo birgo icrasi; 3) nofosalmani, diafragma
tonaffustiniin  middotinin yaxsilagsdiran hoarakatlori mixtalif ¢ixis vaziyyatlorinds
statik vo dinamik xarakterli tonaffis harokatlori; 4) korregirs edici harokatlori muxtalif
proseslorin lokalizasiyasindan asili olaraq ayri-ayri ¢ixis vaziyyatlorinds totbiqi; 5)
quwvva xarakterli (azololords sixilmalari lagv etdikdon sonra) harakatlorin tatbigi ilo
zoiflonmis azalalarin gliclonmasi {igiin (seqmentar olaraq onurga ilo birlosmis azalalor
do daxil olmagla) totbiq olunur, bu zaman ayagin alt hissasinin oazolalorin do
guclonmasi vacibdir; 6) koordinasiyaya, tarazliga vo digqeto ayrilmus harokatlor; 7)
boyun vs ¢iyin qursaginin méhkomlondirilmasine komok edon passiv horokatlar; 8)
postizometrik relaksasiyaya tosir edon horokatlor; 9) automobilizasiyaya tasir edan
horaki tapsiriglar.

Dayag-horokst aparatinda sixilmalarin zaiflomolorin mialicasinds asagidaki
tonaffus harokatlorindon istifado olunur. Bu zaman qarsida duran osas moqgsadlor
asagidakilardan ibarat olur: 1) skelet ozaloslorinin bosalmasina tasir etmok, gan
dévraninin normallagdirilmasi, DHA sisteminin stabillosdirilmosi, psixoloji bosalma.
Bunun Ggln pasient arxasi iisto uzanmis ¢ixis voziyyestinds ayaqglarin diz oynaginda
60°-li bucaq altinda biikiilmosi halinda, ayaq pancalori désomado olmagla, tanoffiis-
nofasalma pancays godar yayilir, ¢anaq genislonir. Nofosverms todricon yavas-yavas
sakit torzdo, garin azalalori dartilmus olur vo proseduras-8 dofo tokrarlanmus olur; 2)
skelet azoalalorinin bosalmasina tasir etmok, gan dovranini normallasdirmagq, azalalorin
saquli istiqgamotdo dartilmasini vo DHA sisteminin stabillogdirilmasi moqsadi ilo
aparilir. Ayaq tisto duraraq pancalori ¢anag barabarliyinds goyulur, gollar gévds boyu
sallanir, ol pancasi 90°%Ii bucaq altinda biikiiliir, alin ovucu désomso istiqamatindo

olmalidir. Nofosalma, yavas-yavas qollarin qaldirilmasi vo boyun arxasinda
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barmaglarin bir-birina dogru istigamatlonmis olur, ovuclar iso tavana dogru yerlosmis
olur. Bu halda maksimal olaraq, yuxariya dogru dartinmaq lazim golir. Nofosverma
zamani allor govds boyu sallanmis, ovuclar asagi, prosedurlar 5-8 dofo tokrarlanmis
olur.

Korrigiro edici (dlzaldici) haroki tapsiriglar sensomator aktivlik metodikasina
nozaran tatbiq olunmusdur. Bu metodun nozari bazasini (Yanda, 1990) lokomotor
sistemlordo yaranmug disbalans haqqinda konsepsiya toskil edir ki, haroki stereotipi
formalasdirir. Sensomotor aktivliyin asas sartlorina qisalmis ozalalarin relaksasiyasi
Vo tonbal (aktiv olmayan) azalslarinin foallagdirilmasi hesab olunur.

Dayag-horokot aparati vahid biomexaniki sistem foaliyyot gOstorir. Boyun
azalalarinin funksiyalarinin pozulmasi digar badon hissalarinda yerlagson oazalalarin
patoloji disbalansi ilo uygunluq toskil edir, haroki stereotipda patoloji proseslora rovac
vermis olur.

Beloliklo, korregiro edici mialico gimnastikasi nozarst qrupuna daxil edilon
idmangilarla aparilan ananavi prinsipler asasinda olmus, qrupvari metodla hoyata
kecirilmig, kursun yekununda dayaniqli stereotipin yaranmasina nail olmaq miimkiin
olmusdur. Lakin, eksperimental qrupa daxil edilon yeniyetms idmangilarla intensiv
fiziki reabilitasiyasi 6ziinda sinergetik refleksoterapiyani birlosdirmis, sonradan fordi
mualico  gimnastikasinin  aparilmasi dayaq-horokot aparatini  adekvat olaraq
guclondirilmis, DHA-da stabil funksional olagolorin yaranmasina tosir etmisdir.
Bunun naticasi olarag, harokot sistemlorinin biitlin funksiyalarina miisbot tosiro malik

olmusdur.

3.4 Goanc idmangilarin dayaq-harokat aparatinda yaranan pozulmalarin barpaedici
mualicasinin naticalarinin analizi

Dayag-harokat aparatinin ayri-ayr sobolorindo yaranan pozulmalarin miialicasi
Uclin mdiraciot edon idmangi yeniyetma Vo gonclordon ibarst olan iki qrup

yaradilmisdir: nazarat (22 nofar, 15-19 yas) vo eksperimental (10 nafor, 15-19 yas).
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Dayag-horokst aparatinda pozulmalar1 olan nozarot qrupunun idmangilar
eksperimentin ovvalindo asagidaki kimi paylanmuslar: pasientlorin gamatindo iki
mistovido pozulmalar miisahido olmus 7 nafor (36.80%) (Q2MP) vo bu daha c¢ox
qilincoynadanlarda, sahmatgilarda nozoro carpmusgdir; onurgasinda skolioz
komponenti (SK) olanlarin sayr 5 nafor (26.3%), birinci daracali skoliozu olanlarin
say1 3 nofor (15.7%) futbolgu vo Uzglculordo askarlamigdir; bel vo oma onurga
sObolorindo  displazalart olanlarin  diagnostikast  9.0% hallarinin ~ oldugunu
askarlamisdir (futbol, badii gimnastika); onurganin boyun sdbasinin geyri-stabilliyine
(OBSQS) 4 nofords (31.5%) miisahido olunmusdur (qilincoynadanlar, dama, idman
gimnastikasi). Bu miisahidolor paralel aparilan rentgenoloji miiayinalorlo do tosdiq
edilmigdir. Onurganin boyun sobasinin disfunksiyasi (OBSD) 4 nofordo (21%)
migahida edilmigdir (stoliistii tennis, badii gimnastika, qilincoynadanlar). Onurganin
boyun sobasinin geyri-stabilliyine vo onurganin boyun sobosinin disfunksiyalari
gamoatds iki istigamotdo bas veran pozulmalarla uygunluq toskil etmisdir (Q2MP).
Ayaq poncasinin deformasiyasina 20% idmangilarda (4 nofor) miisahido edilmisdir
(badii  gimnastika, qilincoynatma, tzgigiilik, basketbol). Birinci daracali
yastipancalik 4 nofords (6%) olmus vo asasan gameotin iki istigamatinds pozulmalarda
80%-a gadar uygunluq toskil etmigdir.

Eksperimental qrupa (EQ) daxil edilon idmangilarda (19 nofor) muayins
olunmus, aparilmig anamnesmik dolilor asagidakilari askarlamisdir. Dayaq-harokat
aparatinda zodalonmolori olan yeniyetms va gonc idmangilar barpa olunmaya goyulan
toyinata uygun miialicoyo goro asagidaki kimi qruplara paylamiglar: gamotin frontal
mistovida pozulmasi (QFMP) 4 nafords (21.05%); gamatin 2 miistavids pozulmasina
(Q2MP) 5 nafarda (26.3%); onurganin skoliotik komponenti (SK) 4 nafords (21.05%);
onurganin I doracali skolioza 6 nafards (31.5%) rast gelmisdir (atletlor, dama, tennis,
basketbol, futbol).

Onurganin boyun sobasinin disfunksiyasina (OBSD) rotasiyanin 25 doracaya

gadar pozulmasina 6 nafords (10%) rast golinmis vo onlar ayri-ayri idman novlarini
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tomsil etmiglar. edilmis onlardan | doracali yastidabanliq 10%, pancani
On hissasinin oval dimdiksokilli deformasiyasina isa 3%-do rast golmisdir.

DHA-da patologiyast olan nozarot vo eksperimental qrupa daxil edilon
idmangilarda patoloji proseslorin xarakteristikas1 cadval 3.4.1 vo sokil 3.4.1-do 0z
oksini tapmusdir. Cadval 3.4.1-don goriinduyu kimi hor iki qrupun idmangilarinda
DHA-da yaranan patoloji doyisiliklor strukturuna va idman ndvlorina gors bir-birindan
kaskin farglonmisdir.

Cadvel 3.4.1
DHA-da patoloji doyisikliklor olan eksperimental vo nozarat qruplarina daxil olan

idmangilarin xarakteristikasi

Nozarat qrupu Eksperimental grup
N | DHA-nin patologiyasi M_utleq %-Ia M'utlaq %-Io
miqgdar migdar

1 Skolioz | daraca 3 15.70 6 31.50
Skoliotik komponent

5 (SK) 5 26.30 4 22.05
Qamotin 2 mistavida

3 pozulmast (Q2MP) 7 36.80 5 26.30

Qamatin frontal
4 | mustovido pozulmasi 4 21.05 4 20.05
(QFMP)
19 100 19 100

Qeyd: SK - skoliotik komponent (skoliotik gamat);
Q2MP - gamatin 2 mistavids pozulmast;
QFMP - gamotin frontal mistavido pozulmasi

Nozarat grupuna daxil edilon idmangilarin dayaq-horokot aparatinda miisahido
olunan zadalonmo va patoloji hallarin xarakteristikasi sokil 3.4.1-ds oksini tapmusdir.
Ayri-ayr1 idman novlarinds aparilan miiayinalorin naticalarinin tohlili asasinda o
da molum olmusdur ki, qruplar arasinda bas veran pozulmalara gora ¢ox kaskin farglor

askar olunmusdur. Bunu asagidaki codvaldan do gérmok olar.
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40

36.8
35
31.5
30
26.3 26.3
25
22.05
21.05 20.05
X 20
15.7
15
10
5
0
Nazarat qrupu (NQ) Eksperimental qrup (EQ)
M | daracali skolioz M Skolioz gamat (skoliotik komponent)

B Qamatin frontal va sagitalmistavids pozulmasi B Qamatin frontal miistavide pozulmasi

Sokil 3.4.1 DHA-da askarlanan pozulmalarin nazarat vo eksperimental gruplarda

vaziyyati (%-1o)

Codval 3.4.2-don gOrinduyu kimi DHA-da pozulmalar1 olan idmangilarin
oksoariyyati tokmibarizlik névlarinin tomsilgilori olmuslar. Qeyd etmok lazimdir ki,
nozarat Vo eksperimental qrupun idmangilarinda pozulmalart olanlar qilincoynadanlar,
idman gimnastikasi, futbolgular, badii gimnastika, atletika noviari, giilos novlari,
uzglculuk, voleybol, basketbol, stollsti tennis vo hondbolda olmusdur. Taekvon-do
da, sahmatda, Uzgugllikdo, aticiligda zadolonmolor nozarst qrupunda miisahido
olunmusdur. Eksperimental grupda iso sahmatgilarda he¢ bir pozulmalar askar
olunmamisdir. On ¢ox zadalonmo hallarina nazarat grupunda gimnastika vo atletika
novlarindo miisahido olunmusdirsa, eksperimental grupda bu yiksaklik gorunub
saxlanilmusdir. Oksino, eksperimental grupda taekvon-do, iizgiigiiliik, aticiligla

mosgul olanlarin zadalonmolorin say1 artmugdir.

Codval 3.4.2

Ayri-ayr1 idman novlarinds ¢ixis edon idmangilarin aldiglar zadalonmolara goro

gruplar izro xarakteristikasi
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N Idman névii Nazarat grupu Eksperimental grup
1 Hondbol 1 2
2 Futbol 2 2
3 Voleybol 2 1
4 Basketbol 1 2
5 Gilos novlari 3 2
6 Boks 3 2
7 Taekvon do 0 1
8 Atletika novlori 4 5
9 Gimnastika 5 3
10 Sahmat 1 0
11 StolUstl tennis 2 1
12 Uzguctluk 0 2
13 Aticiliq 0 2
24 25

Miuayinodo istirak edonlorin  somatoskopik, somatometrik vo funksional
gostoricilori, homginin  dayag-harokot aparatinin  funksional  voziyyati o
mitoharrikliyini giymotlondirmak dgciin obyektiv metodlardan istifado edilmisdir.
Skoliotik pozulmalarin diagnozu, onurganin boyun sobasinin qgeyri-stabilliyinin
Vaziyyati aparilan rentgenoloji yoxlamalardan istifads olunaraq aparilmisdir. Miiayino
olunan idmangilarda qamaotin frontal vo sagital mustovido pozulmalar1 vo skoliotik
gamot (skoliotik komponent) Olgiilmiis, bu zaman mdvcud metodlardan istifado
olunmagla hayata kegirilmisdir.

Dayag-horokat aparatinda DHA-da pozulmalar vo ya funksional dayisiliklorin
ilkin soviyyasi nazarat va eksperimental qrupda dlgiilmiis va codval 3.4.3 vo 3.4.4-do

oksini tapmusdir.
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Codval 3.4.3

Eksperimental va nazarat grupuna aid edilon gonc idmangilarin dayaq-harokot

aparatinda pozulmalarin vaziyyatinin ilkin gostaricilarinin saviyyasi

Nozarat qrupu | Eksperimental
N Sinaq P
(n=23) grup (n=25)
1 Agr1 sindromu, ballarla 2.16+0.15 2.42+0.09 >0.05
2 (Canagin deltasi, sm. 0.88+0.07 1.17+0.20 <0.05
3 Kiroklorin deltasi, sm. 1.17+0.20 1.04+0.09 >0.05
4 Otraflarin deltasi, sm. 0.58+0.10 0.60%0.10 <0.05
Codval 3.4.4

Eksperimental va nozarst grupuna daxil edilon gonc idmangilarin dayaq-horokot

aparatinda pozulmalarin barpaedici mualicadon sonraki gostaricilorinin kliniki

xarakteristikasi

Nozarat grupu | Eksperimental
N Sinaq P

(n=23) grup (n=25)

1 Agr1 sindromu, ballarla 2.31+0.12 2.76x0.15 <0.05
2 Canagin deltasi, sm. 1.01+0.06 1.22+0.07 <0.05
3 Kiroklorin deltasi, sm. 1.30+0.10 1.20+0.10 <0.05
4 Otraflarin deltasi, sm. 0.64+0.09 0.49+0.10 >0.05

Cadvallordon gorundiyd kimi, nozarot vo eksperimental qruplarda doyisiliklarin

Soviyyasi etibarli olaraq ¢anagin delta (A) gostoricisine yiksok olundugu molum

olmusdur (p<0.05). Har iki qrupun idmangilarinda agri sindromu (p<0.05) vo ¢anagin

deltas1 (p<0.05) gostaricisina gors etibarli doyisiliklarin getdiyi miayyan olunmusdur.

Aparilan kliniki xarakteristika gostormisdir ki, nozarat vo eksperimental qruplarinda

DHA-da ilkin funksional vaziyyati oaks etdiran gostaricilorin tahlilindon malum olur

ki, bu iki grupun idmangilarinda kaskin forglor azdir (cadval 3.4.3).
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Cadval 3.4.5
Nozarot vo eksperimental gruplara daxil edilon gonc idmangilarin dayaq-horokot

aparatinda funksional vaziyyatinin ilkin gostaricilori

Nozarat grupu Eksperimental
N Sinaq P
(n=23) grup (n=25)

Onurganin boyun sobasinin
1 0.36+0.11 0.62+0.10 >0.05
disfunksiyasi, s.v.

Dos-bel sobasinin
2 o -4.06%2.2 -9.5+1.2 <0.01
mutoharrikliyi, sm.

Bel azalalarinin quivva
3 55.0+3.0 44.2+1.7 <0.05
doézimliyd, san.

Qarin basmasi azalalarinin
4 27.0£1.8 20.9+0.7 <0.01
qivva dozimlullyd, san.

Codval 3.4.5-do oksini tapmus naticolorin muqayisali tohlili gOstormisdir ki,
muiayina olunan gonc idmangilarin DHA funksional voziyyatinin onurganin
mutaharrikliyin ilkin gostaricilari (p<0.01), bel azalalarinin qlvva dézimltliydndn
(p<0.05) vo qarin basmas1 azalalarinin quvve dézumluliyunun gostaricilorina gora
(p<0.01) etibarl1 doyisiliklor har iki qrupda askar olunmusdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, aparilan barpaedici mialica tadbirlorindon sonra DHA-
da alinan naticalorin migayisali tohlili asasinda molum olmusdur ki, bel azalalarinin
quwvs doziimliyiiniin (p<0.001), qarin basmasi azolalorinin qivva dozumliliyu
(p<0.001) gostaricilorinda da, homginin, etibarli dayisiliklor askarlanmusdir (cadval
3.4.6).

Dayag-horokot aparatinda olan zodolonmo Vo pozulmalarin funksional
Vaziyyatinin klinik xarakteristikasinin dinamikas1 miiayina olunan idmangilarda agri
sindromun, kuroklorin vo asagi otraflarinin gostoricilorinds etibarli doyisiliklorin

verdiyini agkarlamisdir (p<0.001), bu da eksperimental qrupun idmangilarinin fiziki
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reabilitasiyasinda totbiq olunan proqramlarinin daha somarali oldugunu tasdiq edir

(codval 3.4.7).

Cadval 3.4.6

Nozarat vo eksperimental gruplara aid edilon idmangilarla aparilan barpaedici

mualica tadbirlarindan sonra dayag-horokat aparatinin funksional géstaricilarinin

Saviyyasi

Nozarat grupu | Eksperimental
N Sinaq P
(n=23) grup (n=25)
Onurganin boyun
1 sObasinin disfunksiyasi, 0.28+0.08 0.57+0.14 >0.05
S.V.
Dos-bel sobasinin
2 o -12.3+1.2 -12.5+1.7 >0.05
mitoharrikliyi, sm.
Bel azalalarinin qiivva
3 63.0+2.0 50.0£3.0 <0.001
dézumluyd, san.
Qarin basmas1 azalalarinin
4 33.25+1.4 22.0+£2.0 <0.001
quvva dozumluliyd, san.
Cadval 3.4.7

Eksperimental va nozarat grupuna daxil edilon gonc idmangilarin dayaq-harokot

aparatinin vaziyyatinin Klinik xarakteristikasinin dinamikasi

Nazarat qrupu

Eksperimental

N Sinaq P
(n=23) grup (n=25)

1 Agr1 sindromu, ballarla 1.52+0.09 0.999+0.007 <0.001

2 (Canagin deltasi, sm. 0.86+0.04 0.19+0.06 <0.001

3 Kuraklorin deltasi, sm. 1.06%0.08 0.26+0.05 <0.001

4 Otraflarin deltasi, sm. 0.45%0.07 0.04+0.04 <0.001
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Dayaqg-horokat aparatinda pozulmalari olan idmangilarin agri sindromunun nozarot
Vo eksperimental qruplarda dinamikasini asagidaki sokillordon do gérmak olar (sokil
3.4.2)

3
2.7
2.5 2.4 2.3
2.1
2
1.5
1.5 1.4
1 1

1
0.5 I

0

eksperimentdan avval eksperimentdan sonra eksperimentdan avval eksperimentdan sonra
Nazarart qrupu Eksperimental grup

W Nozarat qrupu M Eksperimental qrup

Sokil 3.4.2 Agr sindromunun nazarat Vo eksperimental qrupda dinamikasi
Boadonin somatometrik gostaricilorinin xarakteristikasinin dinamikasi sakil 3.4.3

Vo 3.4.4-da oksini tapmusdir.

2 1.9
1.8
1.6
1.4 13
1.2
1.2
1
E 1
(%]
0.8 0.64
0.6 0.49
0.4
0.2
0

¢anaq karaklar asag atraflar

M nazarat qrupu M eksperimental grup

Sokil 3.4.3 Nozarat vo eksperimental qrupa daxil edilon idmangilarin somatometrik

xarakteristikasinin eksperimenta godar ki dinamikasi
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1.2
1.07
1
0.86
0.8
€ 0.6
0.43
0.4 03
0.26 '
0.19
. . l

¢anaq karaklar asagl otraflar

W nazarat qrupu M eksperimental grup

Sokil 3.4.4 Nozarat vo eksperimental grupa daxil edilon idmangilarda dayaq-harokat

aparatinin somatometrik xarakteristikasinin eksperimento sonraki dinamikasi.

3.5. Dayag-harakat aparatinin funksional vaziyyatinin dinamikasi

Yeniyetms va gonc idmangilarin dayaq-horokat aparatinin funksional
vaziyyatinin giymotlondirilmosi dayag-horokot aparatinin boyun sébasinds yaranan
disfunksional gostaricilords yiiksok daracali etibarli forglor askarlanmisdir (p<0.01).

Bunu asagidaki cadvaldon va sokildan do gérmok olar (cadval 3.5.1).

Cadval 3.5.1

Horokot aparatinda pozulmalar olan idmangilarda DHA-nin funksional vaziyyatinin

dinamikas1 (M+m)

Qruplar
N Sinaq i P
Nozarot Eksperimental
1 | OBS-nin disfunksiyasi, §.v. 0.19+0.07 0.006+0.06 >0.05
ODBS-nin mutsharrikliyi,
2 -8.311.1 -1.5+0.6 <0.001
sm
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Bel azalalarinin quvva
3 82.0£3.0 154+8.0 <0.001
doézdmliluyu, san

Qarin basmasi azalalarinin
4 43.6x1.6 70.5£3.5 <0.001
qivva dozumlullyd, san

Dayag-horokot aparatinda  zodalonmolori  olan idmangilarin  intensiv
reabilitasiyasinda proqramlarin effektivliyini totbig olunan ononavi mualico

gimnastikasinin yaratdigi doyisiliklori agsagidaki sokildon gérmak olar (sokil 3.5.1)

KATETOPMA 1 KATETOPMA 2 KATETOPMA 3 KATETOPUA 4
—&— canagin deltasi (NQ) kirayin deltasi (NQ) atraflarin deltsi (NQ)
atraflarin deltasi (EQ) ==%=c¢anagin deltasi (EQ) kirayin deltasi (EQ)

Sokil 3.5.1 DHA-da zadalonmaloarin reabilitasiyadan sonra DHA-nin somatometrik

gostaricilorinds doyisiliklarin xarakterik xtsusiyyatlori

Reabilitasiya proqramlarin tatbigi ilo aparilan miialico gimnastikasindan sonra
onurganin boyun sébasinin disfunksiyasinin doyisilmasinin nazarat vo eksperimental

gruplarda vaziyyatini asagidaki sokildon do gérmoak miimkiindiir (sokil 3.5.2).
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Sokil 3.5.2 Onurganin boyun sdbosinin disfunksiyasinin gostaricilorinin

doyisilmosinin dinamikas1

Onurganin 6na dogru miitohorrikliyin noazarot vo eksperimental qruplarda

dayisilmasinin dinamikasini agagidaki kimi gostarmak miimkiindiir (sokil 3.5.3).
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Saokil 3.5.3 Onurganin 6na dogru miitoharrikliyin nazarat vo eksperimental gruplarda

doyislmosinin dinamikasi

Nozarot vo eksperimental gruplara daxil edilon yeniyetms idmangilarin onurga
sttununun funksional voziyyatinin dinamikas1 agiq sokildo gbstorir ki, aparilan
effektiv korreksiyanin kliniki vo funksional gostoricilori onun yiksok doracoda
somarali oldugunu gostarir. Bunu asagidaki sokildon do gormok miimkiindiir (sokil
3.5.4)

180
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80 70.5
63.5
60 51
42.5

40 33.5

22.7
| =

0

eksperimentdan avval eksperimentdan sonra  eksperimentdan avval eksperimentdan sonra

vaxt, san

bel azalalarinin giici garin basmasi azalalarinin glici

W Nozarat qrupu M Eksperimental qrup

Sokil 3.5.4 Nozarat vo eksperimental grupa daxil edilon idmangilarda onurganin

funksional gostaricilorina korreksiya edici harakotlorin tasirinin dinamikasi

Eksperimental grupa daxil edilon idmangilarda morfofunksional gostaricilorin
korrelyasiyasinin matrisasinin miialicodon sonrasi voziyyeti asagidaki codvaldo 6z

oksini tapmisdir (cadval 3.5.2).
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Cadval 3.5.2
Eksperimental grupa daxil edilon idmangilarin morfo-funksional géstaricilorin mialicadon sonraki korrelyasiyasinin gostaricilori

Onurganin _ Asagl
o Agrt _ Canagin | Kirakloarin
Gostaricilar _ OBSD | mutsharrik otraflarin BOG QBOG
sindromu o deltasi deltasi
liyi deltasi
Agr1 sindromu 1 1.0* -0.23 0.21 0.29 0.06 -0.25 -0.37
OBSD 1 0.23 0.21 -0.29 -0.06 0.25 0.37
Onurganin
o 1 -0.34 -0.40 -0.02 0.32 0.17
mutaharrikliyi
Canagin deltasi 1 0.75 -0.21 -0.27 -0.33
Kiroklorin deltasi 1 0.00 -0.50 -0.33
Asag otraflarin deltasi 1 -0.25 -0.28
BOG 1 0.81*
QBOG 1

Qeyd: OBSD - onurganin boyun s6basinin disfunksiyasi
BOG — bel azalalorinin glci
QBOG — garmn basmas1 azalalarinin gucl



Cadval 3.5.2-don gorinduyu kimi bel azalalarinin vo garin basmasi azalalarinin
qivva dozumliyinin gostaricilari eksperimental qrupda korrelyasiyasinin daracasi
=0.81 olmusdursa, kiirok stimiklorinin deltasi ilo ¢anagin deltas1 orta soviyyali
etibarligdan yuxart olmusdur (r=0.75). Agr sindromu ilo onurganin boyun sébasinin
disfunksiyas1 (OBSD) arasinda korrelyasiyasinda (r=1.0) maksimal soviyyali etibarliq
izlonmis olur, bu da tortib olunan sinergetik refleksoterapiyanin (SRT) vo intensiv
mualicovi gimnastikanin uygunlasdirilmus sokildo totbiqinin dogrulugunu bir daha
tosdiq etmis olur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, OBSD olan vo miiayina olunan
eksperimental qrupun idmangilarinda agr1 sindromunun daracasinin azalmasi (p<0.05)
etibarlt olur, bu da ¢ox giiman ki, agr1 zonalarimin lokalizasiya olunmasi, agri

sindromunun patogenezi ilo aparilan miialica islorinin gedisi ilo six bagliligin1 gostarir.
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XULASO

Aparilan tadqiqat isinin asas maqsadi gonc idmangilarda dayaq-harokat aparatinda
olan pozulmalarin fiziki reabilitasiyasinin halli prosesinds is¢i hipotezalarin qoyulusu
vo effektivliiyinin asaslandirilmasindan ibarat olmusdur.

Problemlo bagli odobiyyat monbolorinin tohlili g0stormisdir ki, usaq va
yeniyetmolarin idman masqlari vo yarislarinin gedisindo aldiqlar1 zodalonmalarin vo ya
arttg movcud pozulmalarin reabilitasiyasi miiasir yanasmalar soviyyasindo
aparilmagqla, miiasir barpaedici texnologiyalardan da istifads edilmolidir. Bu baximdan
daha genis totbiq olunan manual terapiyani xiisusi qeyd etmok lazimdir. Sinergetik
refleksoterapiya manual terapiya ilo yanasi horokst aparatinin daha effektli
reabilitasiya olunmasina, patoloji hallarin minimallasdirilmasina, barpa dovrinin
qisalmasina sabab olur.

Dissertasiya isindo garsiya goyulan vazifslorin hallinds on perspektivli yol
yeniyetmo Vo gonc idmangilarda alinan zodslonmolorin vo moévcud pozulmalarin
korreksiyasi {i¢iin proqramlarin tibbi va bioloji cohatdon asaslandirilmasi tiglin stimiik-
ozolo sistemlorinin disfunksiyast haqqinda miiasir yanagmalardan yararlanmagla
togdim olunan proqramlarin effektivliyini giymotlondirmoakdon ibarst olmusdur.

Tadgiqat isinin moagsadini, obyektini vo vozifalorinin formalasdirilmas: {igiin
informasiya monbayi rolunu idman-hakim dispanserina mdiraciot etmislor Vo Sarbast
aparilnmus miisahidolor toskil etmisdir. Umumiyyotlo dayag-horokot aparatinda
zadalonmasi va pozulmasi olan idmangt gonclardon molumatlar alinmigdir. Naticado,
muayina olunan yeniyetmo Vo gonc idmangilar nozarot vo eksperimental qrupda
birlosdirilmisdir. Bu zaman onlarin tomsil etdiklori idman novlarinin spesifik
xususiyyati, onlarin yasi, morfoloji-fizioloji xarakteristikasi hom komiyyat vo hom do
keyfiyyat ndgteyi-nazordan qiymotlondirilmisdir.

Todgigatlarda yeniyetmo vo gonc idmangilarin fiziki reabilitasiya iiglin islonmis
programlarin totbigi vo bu zaman dayaq-harokst aparatinda bas veron funksional

dayisiliklor toyin olunaraq giymatlondirilmisdir. Miiayinalorin hamusi dispanserdo
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aparilan monitoringinin, intensiv korreksiya sisteminin, stabillosdirici vo inkisafetdirici
sistemlarin vo profilaktiki tadbirlorin sistemini birlagdirir.

Miualico gimnastikasindan mosgololorinin  toskili zamani istifado olunan
programlarda noazarat qrupu Uctin diagnostik monitoringlori, korregiroedici mualico
gimnastikasini, hokim nozaroti sistemini vo profilaktika todbirlorindon istifados
edilmisdir. Proqgramin osasinda korrigiedici anonavi mialico gimnastikasi metodistlori
diagnozlar qoymuslar. Qamatin frontal vo sagital mistovilordo pozulmalar zamani
I.D.Joveyko, M.L.Fonareva, A.A.Potapcuk, V.A.Epifanov (2000) vo M.D.Didurin
(2001)metodlarindan istifade olunusdur.

Qamotin pozulmalari vo | doracali skoliotik xostaliklor zamani onurganin
deformasiyalarinin korreksiyasi tiglin xiisusi tapsiriqlarin halli sayasindo mtmkin
olmusdur. Noticodo ozolo korsetinin formalagsmasi hoyata kegirilmis, tonoffus
funksiyas1 yaxsilagmis, diizgiin gamot formalasmus vo horokatlorin koordinasiyasi
yaxsilasmugdir. Xususi korrigo edici horokatlordon istifado olunmasi (dartilma
horokatlori, govda azalolorinin mohkomlandirilmasi tgiin dinamik vo statik harokatlor,
tonaffis horokatlori, asagi otraflar tigtin harokatlor) somarali naticalor verir. Homginin,
mualiconin effektivliyini artirmaq moqsadi ilo fitbol totbiq olunmus, onlar xiisusi
korrigs edici, miivazinatin vo koordinasiyanin yaxsilagsmasina tasir edon harokatlorlo
uygunlasdirilmsdir.

Eksperimental grupa daxil edilon idmangilara pozulmalarin reabilitasiyasi ti¢lin
0zlindo nazarat grupuna totbiq olunan programdan forgli olarag DHA-nn intensiv
korreksiya olunmasina miisbat tosir edon intensiv korreksiya sistemini etiva etmis,
sinergetik refleksoterapiyant vo fordi mualico gimnastikasindan ibarst olmusdur.
Sinergetik refleksoterapiya metodunu W.Pfaffenrot (1995-2000) isloyib hazirlamus,
Ozlindo terapevtik reflekslorlo peristalik masajdan istifado edilmisdir. Seqmentar
tosirlordon gbvdonin vo otraflarin refleksoterapiyanin elementlarindon  xususi
modifikasiya edilmis texniki akupressurlardan, miofasial texnikadan, ozaloalorin
dartilmast metodundan, onurganin manual terapiyadan istifado olunmus, alinnus effekt

xeyli ylksok olmusdur. Terapevtik tasirlordon olava horokat aparatinin strukturuna bu
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metod birtorafli tasiro malik olur, tam organizms tesir edarak, sanogenetik reaksiya
yaratmis olur.

Forgli mualico gimnastikasi (FMG) A.A.Potapgukun metodu ilo aparilmus
fitboldan istifads edilmisdir. FMG agr1 sindromunun logv olunmasi, reflektorik ozolo
sixilmasini, onurganin horoki seqmentlorinin  funksional bloklarinin aradan
qaldirilmasina, onurganin biitiin sobalorinin  mutsharrikliyinin barpa olunmasina,
qisalmis ozololorin dartilmasina, zoiflomis ozalolorin . mOhkomlonmasino onurga
sistemlarinin stabilliyinin formalasmasina, haraki stereotipin normallasmasina, diizgiin
gamotin formalagsmasina. DHA-da askarlanan pozulmalarin korreksiyasinin vo
profilaktikasinin aparilmasina vo badonin Umumi doézumliyinin yiksaldilmesine
xidmot etmis olur. Barpa dévriinds programlarda oksini tapmus harokotlordon olava
aktiv vo passiv fiziki horokotlordon do istifado olunmusdur. Statik vo dinamik
horokatlordan, tonoffiis sinergesiyasindan, giiclonmis tonoffiis harokatlarindan,
automobilizasiya horokatlori, postizometrik relaksasiyasindan Vo sensomotor
aktivliikdan do istifado edilmisdir.

Alinmis naticalorin statistik islonmosi zamani eksperimental materiallarin
dinamikasinda miisbot doyisiliklor hom nozarat vo hom do eksperimental grupda
miisahido olunmusdur. Fiziki reabilitasiya proqramlarinin totbigindon sonra alinan
naticalarinin tahlili gostermisdir ki, bu zaman aparilan miialica prosedurlart miiayina
olunan butdn pasientlorin morfo-funksional gostaricilorinin dinamikasina miisbat tasira
malik olmas1 agkar olunmusdur. Daha yiiksok va slratli naticalar eksperimental grupun
idmangilarinda alinmisdir. Bunu naticalarin statistik analizi do tosdiq etmisdir.

Dayag-harokat aparatinin vaziyyatinin klinik xarakteristikasinin dinamikasi agri
sindromunun daracasinin gostaricilorina, ¢ganagin asimmetriyasina gora, kiraklorin va
asag1 otraflarin deltasina gOra kaskin forglorin oldugunu gostarmisdir (p<0.001), bu da
totbiq olunan proqramin daha yiiksok effektivliiyo malik oldugunu tosdiq edir
(p<0.001).

Dayag-horokat aparatinin funksional vaziyystinin giymotlondirilmasi Ugln

nozarat Vo eksperimental qruplarda mialice kursundan sonra alinan naticalords yiksok
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doracali etibarli farglorin onurganin boyun sobasinds (p<0.01) va onurganin
mitsharrikliyinda oldugu moalum olmusdur (p<0.001).

Onurga siitununun diizgiin vo dayaniqli formalagsmasinda bel vo garin azoalalarinin
inkisafindan birbasa asli oldugundan, bel vo garin basmasi ozoalalorinin glcinin va
dozumliydndn tayini mihiim shamiyyat kasb edir. Miayins olunan har iki grupda bel
Va qarin azolalarinin glivva doztmltyunun gostaricilorinds etibarli doyisiliklar har iki
grupda miisahido edilmisdir (p<0.001). Bu da nozarot vo eksperimental qruplarda
totbiq olunan programlarin forqli olmasidir. Ona gora do nozarat vo eksperimental
gruplarda alinan naticalor da forgli olur. Eksperimental grupa daxil edilon idmangilarda
funksional gostaricilords alinan farglor daha qisa bir miiddatds alds olunmusdur, buna
da sobab totbiq olunan intensiv proqramlarin fiziki reabilitasiyada oynadig effektiv
rolu geyd etmok lazimdir. Dayag-horakoat aparatinda zodalonmoalari olan idmangilarin
fiziki  reabilitasiyasinda intensiv  proqgramlarin  tatbiqi  onlara  sinergetik
refleksoterapiyanin vo fordi mualico gimnastikasinin totbigi daha somarali naticolors
gotirib ¢ixarmis olur. Homginin, dayag-harokat aparatinda funksional pozulmalari olan
idmangcilardan ibarat hor iki qrupda bel va garin basmasi azalalarinin giciniin atmasi
mualico gimnastikast moasgalalarinin tosirinin vacib oldugu moalum olur (r=0.81).
onurganin ayri-ayri sobalarinin mutoharrikliyinin borpasina da miialico gimnastikasi
harokatlori mishat tasirs malik olur.

Yeniyetms va gonc idmangilarin morfo-funksional gostaricilorinin korrelyasiyasi
eksperimental qrupun idmangilarinda onurga beyninin disfunksiyalari il agr1 sindromu
arasinda yiiksok korrelyasiya (r=1.0) malik oldugunu gostorir. Askarlanan bu
korrelyasiya azalalorin tonusunun onurganin boyun sébasinin disfunksiyasi ilo yaranan
doyisikliklarlo agri sindromu arasinda yiiksok doracali korrelyasiyanin oldugunu
gostorir (r=1.0). onurganin mutoharrikliyi ilo ¢anagin deltasinin arasindaki
gostaricilorinin korrelyasiyasi orta doracali saviyyado (r=0.59) olmus, bu da ¢anagin
simmetriyasi ilo dos vao bel sobalarinin mitshorrikliyi arasinda slagenin oldugunu
tosdiq edir. Fiziki reabilitasiya prosesinds totbig olunan mosgalolor DHA-nin
funksional vaziyyatina intensiv metodlar1 giiclii tasir gostarir. Yeniyetmalords vo gonc

idmangcilarda Spirmenin korrelyasiya sabiti ¢anagin vo kiiroklorin deltas1 arasinda slago
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r=0.58 oldugu halda, gonclordon ibarst olan qruplarda bir olago artaraq r=0.75
olmusdur. Bu da DHA-da simmetriyanin gostaricilorinin bir-birindon asililiginin orta
Vo yiksak saviyyays godor sixisdirmisdir. Miialicanin samorali aparilmast DHA-nin
ayri-ayri sobalarinds barpa prosesi 6zund fargli komiyyat vo keyfiyyat gostaricilorinds
gOstorir. Agri sindromu eksperimental qrupda ortalama olaraq 28.5% nozarot
grupundan ¢ox olmusdur (p<0.001). Onurganin miitsharrikliyi nazarot grupunda
47.7%, eksperimental qrupda isa 88.3%-2 godar artmisdir. Onurganin boyun sébasinin
disfunksiyalar1 eksperimental qrupun idmangilarinda tam yox olmusdur, noazarst
grupunda isa bu gostaricilor 37.5%-o gadar etibarli azalmisdir (p<0.01). Onu da geyd
etmok lazimdir ki, fiziki reabilitasiya proqramlar ilo intensiv korreksiya sisteminin
birgs istifads olunmasi 6ziinds sinergetik refleksoterapiyanin fordi gimnastikas1t DHA-
da daha effektiv korreksiyanin getdiyini gostormisdir.

Belaliklo, DHA-da pozulmalarin korreksiyasi gonc idmangilarda daha erkan
vaxtlarinda boyiik somorays malik olur, ¢iinki, onun aradan galdirilmasinin gecikmasi
bir gox hallarda geri ddnmoyan hallara getirib ¢ixarir, DHA-nin foaliyystindo qlisurlara
sobab olur. Bunun da noticosindo idmangilarin dayaq-harokot aparatinda struktur
doyisiliklore, dayaniqli deformasiyalara vo oazalalordo, simuklords patoloji proseslara

rovac vermis olur.
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NOTICOLOR

1. Aparilmig miisahidolor vo miayinalarin tahlili asasinda belo bir yekuna
golmak olar ki, totbig olunan bitln profilaktik todbirlorina baxmayaraq idmangilar
arasinda dayaqg-horokat aparatinda pozulmalarin say1 artmaqda davamidir.

2. Mloyyan olunmusdur ki, onurga siitununun frontal vo saqital
mistovilordo deformasiyasi qamotdo doyisiliklor bas verir, saqital mistavida
doyisiliklor 66.8%-don 71.6% qodor, skoliotik doyisiliklor 5.8%-don 11.7% qador,
yastidabanliq va yastipancalik hallari isa 25.2%-don 34.0% godor olmusdur. Ona goéra
do yeniyetms vo gonc idmangilarin kompleks diagnostikas1 miiasir idman tababatinin
an vacib problemlarindan biri hesab olunur.

3. Dayag-harokot aparatinda olan zodolonmolorin Vo pozulmalarin bas
vermasi sobabindon horokot aparatinda yaranan doyisiliklorin profilaktikasinda vo
korreksiyasinda totbiq olunan harokatlorin strukturu vo mozmunu yas xiisusiyyatlora
malik  olmaqgla, pozulmalarin tipindon, zadalonmalorin  noviindon, fiziki
reabilitasiyanin timumi vo Xsusi masalalorinin hallindon birbasa asili olur.

4, Dayag-harokat aparatinda pozulmalarin barpaedici mualico diagnostik
monitoring, intensiv korreksiya sistemini, stabilosmo sistemini, effektin nazars ¢arpan
olmast vo profilaktik todbirlorindon ibarst olmali, idman¢inin da tez miibarizoys
qaytarilmasina komok etmolidir.

S. Dayag-horokat aparatinda olan pozulmalarin reabilitasiyasinda intensiv
korreksiya sisteminda fordi mualico gimnastikasi ilo sinergetik refleksoterapiyanin
totbigi anonavi mualico gimnastikasindan forqli olaraq daha boyiik effektli olmasi askar
edilmisdir.

6. Dayag-harokat aparatinda zodslonmolorin mialicasinds totbiq olunan
borpaedici mualico kurslarmin tasirindon sonra gonc idmangilarda agri sindromu
28.5% Qgodor azalmusdir.

1. Miayina olunmusdur ki, DHA-da pozulmalar1 olan eksperimental qrupun

idmangilarinda somatometrik xarakteristika yaxsilasmus, canagin, kiirok vo asagi



70

otraflarin deltas1 nazoro garpan dorocado yaxsilasmuig, bununla da onlar nozarst
grupunun idmangilarindan etibarli sokilds forglonmislar (p<0.001)

8. Dayag-horokot aparatinda pozulmalar1 olan eksperimental qrupun
idmangilarinda horokot sisteminin funksional voziyystinin dinamikasi onurganin
mitohorrikliyina, bel vo qgarin basmast ozololorinin  quvve dézimliyindn
gostaricilorina gora daha aydin nazars garpir.

9. Dayag-harokat aparatinin miialico todbirlorindon sonra reabilitasiyada

totbig olunan metodlar ananavi metodlardan daha effektli oldugu molum olmusdur.
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PRAKTIK TOVSIYYDLOR

1. Gonc idmangilarda mosq vo yaris dovrlerinde alinmus zodalonmalar
sababindon DHA-n1n statik pozulmalarindan olan frontal va sagital mistavilorde gamat
dayisiliklori onurganin miitohorrikliyinin azalmasina, agri sindromunun artmasina
sobab oldugundan, onlari skoliozun inkigafina vo onurganin osteoxondrozuna gora risk
grupuna aid etmak olar.

2. Yeniyetmo Vo gonc idmangilarda mosq vo yaris yiiklorinin artmasi
fonunda DHA-da alinan zodoalonmoalarin sobobindon DHA-da funksional vaziyyat
pislosdiyindon barpaedici mualicays intensiv korreksiya metodunun kdmoayi daha
erkan baglamaq vacibdir.

3. Borpaedici mualico todbirlorina sinergtik refleksoterapiya ilo fordi
mualico gimnastikasinin totbiq olunmasi boyiik vaxt itkisine meruz galmir, movcud

avadanliglardan istifado olunmagla istonilon soraitds totbiq oluna bilar.
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