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Samargand davlat tibbiyot inuversiteti.

Annotatsiya:

Magsad: reabilitatsiya tadbirlarining optimal dasturini ishlab chigish, shu jumladan trigger nugtalar bo
‘yicha kinezioterapivtik mashqlar bilan va Power late mini massajyori yordamida muolajalarning
miyofasiyal og'rig sindromini(MOS) samarali davolash.

Usullari: Kkinezioterapivtik mashglar terapiyasi, og'rigli mushaklarning kuchlanishini davolash va
tebranma massaji.

Natija: bemorlarning asosiy guruhida og'rigni yo'qotishda (an'anaviy va kinezioterapivtik mashglar
terapiyasi, tebranma massaj bilan)foydalanilgan.Taggoslash guruhidagi (fagat an'anaviy terapiya
ishlatilgan).

Xulosa: dori vositalarining miyofasiyal og'rig sindromiga kompleks ta'sirini oshirishda
kinezioterapivtik jismoniy mashqglar hamda tebranma massaj usullari bilan birgalikda qgo'llash standart
terapiya holatiga gqaraganda og'rigni tezroq bartaraf etishga olib keladi.

Kalit so’zlar: Miyofasial sindrom,og’rig,kinezioterapiya, Power late mini.

KIRISH
Miyofasial og'riq sindromi (MOS) ga mushaklarning spazmi bilan tavsiflanadi, bularda

mavjudligi og'rigli sigilish va tetikning mushak o'choglari ny ball. Ikkinchisi hududlarda joylashgan
bo'lishi mumkinskelet mushaklarining gipertonikligi yoki ularning fastsiyasida va faol yoki yashirin
holatda bo'lishi mumkin. Miyofasyal og'rig nima bo'lishidan gat'iy nazar sodir bo'ladi osteoxondrozdan,
ammo refleksli mushak osteoxondrozda tonik sindromi mumkin miyofasiyal og'riglar bilan
murakkablashadi [3,5,7]. In co Bo xalgaro tasnifiga muvofiq kasalliklar (ICD-10) MDS atrofidagi
kasalliklarga ishora giladi artikulyar yumshoq to'gimalar. Faol tetik nugtalari bilan tavsiflanadi mahalliy
giperirritabilite natijasida og'riq mushak yoki fastsiya. Shu bilan birga, og'riq uzogdan yorginrog bo'ladi
tetikdan. Yo'naltirilgan og'riglar ham mavjud bo'lishi mumkin dam olish va harakat paytida.
Ko'rinadigan hududda ular bo'lishi mumkin mahalliy vegetativ-trofikni tuzatish namoyon bo'lishi va
ikkilamchi mushaklarning spazmi. Yashirin Tetik nugtalari mahalliy og'rigni keltirib chigaradi fagat

tetik palpatsiya gilinganida. tomonidan ta'sirlangan go'zg‘atuvchi omillar, yashirin nugtalar faollashishi
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mumkin farg giladi va aksincha [6]. Mushaklarning faollashishiga yordam beruvchi omillar MBS
rivojlanishi bilan nosiseptorlar xilma-xildir. Miyofasiyal paydo bo'lishining asosiy sabablari og'riglar
rivojlanish yoki tizimli anomaliyalardir nomuvofigliklar, antifidagi postural kuchlanish fiziologik
pozitsiyalar, uzog muddatli immobilizatsiya mushaklar, sigilish, mushaklarning hipotermiyasi, psixogen
nal omillar, ichki organlar va bo'giimlarning kasalliklari Ikkinchi jahon urushi, o'gitilmagan
mushaklarning ortiqcha yuklanishi, cho'zish og'riq, mushaklarning ko'karishi.MBS bitta ekanligi bejiz
emas orga, bo'yin va teridagi og'riglarning eng keng targalgan sabablaridan biri

noanigliklar. MBSni davolash foydalanish bilan boshlanishi kerak giyohvand bo'Imagan usullarni joriy
etish. Oxirgi bemorni tarbiyalash bo'yicha ishlarni 0'z ichiga oladi mushaklarning gevsemesinin shaxsiy
usullari, to'g'ri ish joyini tashkil gilish, tana vaznini tuzatish, ish vaqtida mushaklarni davriy tushirish
kun. Mavjud rivojlanish anomaliyalarini tuzatish erta bolalikdan boshlanishi kerak huqugni saglab
golish uchun ortopedning nazorati ostida kuchli vosita stereotipi. Ko'p narsani anglatadi ular 0'z vagtida
va etarli darajada davolanishga ega ichki organlarning ogishi, orga miya va bo'g'inlar. Tibbiyot
amaliyotida keng qgo'llaniladi ta'sirning farmakologik bo'Imagan usullari, yo'nalishlari to'g'ridan-to’'g'ri
spazmodiklarga go'llaniladi muskul. Bularga yogurma va akupressura kiradi soot og'riqli mushaklarning
sigilishi, ishemik tetik nugtalarini siqish, termal fizio protseduralar, refleksologik effektlar. MBSni
davolashning eng muhim usullaridan biri Jismoniy terapiya o'tkaziladi. Uni boshlash tavsiya etiladi
imkon gadar tezroq, o'tkir kabi dam olishda og'rig. Mashglar to'plami bo'yicha tanlanadi alohida. Bu
hagigat juda muhim

jismoniy faollik asta-sekin o'sib boradi. Da Mushaklarni cho'zish mashglari ham majburiydir mashqlar
to'plamiga kiriting. Terapevtik jismoniy tarbiya ekskursiya uzoq vaqt davomida amalga oshirilishi kerak
men uzluksiz. D.S.Chernavskiy va boshgalar [8] kontseptsiyasiga amal gilib, MM nurlanishining
biologik ta'siri tufayli

mikroanatomik tuzilmalarning mikromassajlari teri. Ular orqali terapevtik ta'sirlarni amalga oshirishda
fect, organlarni tartibga solish va himoya qilish tizimlari yogilgan

ganizma. EHF terapiyasi ta'sirining universal tabiati tiklash qobiliyati tufayli gomeostazni saglash uchun
mas'ul bo'lgan tizim [5]. MM to'lginlari jismoniy ogohlantiruvchi, faol organizmda nospetsifik
moslashuvni keltirib chigaradi va uning barqgarorligi, harakatlantiruvchi himoya va tartibga soluvchi
hujayra darajasida yotgan funktsiyalar [1, 2, 6]. Bizning nazoratimiz ostida 55 kishi bor edi.

MBS bilan og'rigan. Barcha bemorlar 2 ga bo'lingan guruhlar. Asosiy guruh 30 kishidan iborat edi (18
erkaklar va 12 ayol), bunda barcha bemorlar jinsi dori-darmonlarni davolashni boshladi: B vitaminlari,
steroid bo'lmagan yallig'lanishga garshi dorilar[4], individual usullardan foydalangan holda mashqglar

terapiyasi protseduralari - terapevtik mashglar majmuasi (10-15 protsedura), yugori oyoq va bachadon
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bo'yni massaj kursi bo'shashtiruvchi texnikadan foydalangan holda nik zonasi (10 pro protseduralar),
shuningdek, EHF terapiyasi kursi [5].EHF terapiyasi kursi yordamida amalga oshirildi seriyali ishlab
chiqgarilgan o'rnatish "Yav-1" va kiritilgan 10-15 protsedura [5]. Nurlanish uzoq vaqt davomida amalga
oshirildi 53,53 gigagertsli gattiq chastotali 5,6 mm to'lginlar. Vogea sodir bo'lgan quvvat ogimi 10 mVt
/ sm2 ni tashkil etdi. Qurilmaning shoxi paraverning terisiga mahkam joylashadi torakal LIII-SI
darajasida. Continous ishlatilgan 20 dagiga davomida normal nurlanish rejimi. Hamma narsa og'riq
Ushbu bemorlar birinchi marta EHF terapiyasini oldilar. 25 kishidan iborat tagqoslash guruhida (14
erkak va 11 ayol), bemorlar gabul gilindi fagat dori-darmonlarni davolash va mashglar bilan davolash
muolajalari (terapevtik mashglar va massaj majmuasi). Davolash fonida, og'rigni yo'qotish chap
sindromi 3-4 da asosiy guruhda sodir bo'ldi kun, taggoslash guruhida le boshidan 8-10 kun ichida
o'gishlar. Shunday qilib, kompleks ta'sir giladi miyofasiyal og'riq sindromi uchun dori dorilar, jismoniy
davolash usullari va Fizioterapiya bilan birgalikda massaj tic komponenti tezroqg olib keladi holatdan
ko'ra og'rig sindromini bartaraf etish standart terapiya yordamida.
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