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MIOFASIAL OG'RIQ SINDROMI BOR BEMORLARDA MEXANIK TABIATLI FIZIK OMILLARNI QO‘LLASH
XUSUSIYATLARI

Visogortseva O.N., Boisov S.K.

OCOBEHHOCTH NPUMEHEHU A ®U3UYECKHUX ®AKTOPOB MEXAHUYECKOWM ITPUPO/IbI Y BOJIbHBIX C
MHOPACIHHUA/IBHBIM BOJIEBBIM CHHAPOMOM

Bricoropuesa O.H., boucos C.K.

FEATURES OF THE APPLICATION OF PHYSICAL FACTORS OF MECHANICAL NATURE IN PATIENTS WITH
MYOFASTIAL PAIN SYNDROME

Visogortseva 0.N., Boisov S.K.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

AHHOmayus. ljeavlo ucca1edo8aHus A8UAACL CPABHUMENbHAS OYeHKA 3hhekmusHOCmU NpuMeHeHUsl YyOapHo-
80/IHOBOTl U ybMPA38YK0B8Ol mepanuu y 601b6HbIX ¢ MUOPaACYUa1bHbIM 601€8bIM CUHOPOMOM. B pe3yabmame npo-
8edeHHbIX peabuAUMAayUOHHbIX MEpONpuUsiMull 0mme4eHo, 4mo npumeHeHue y0apHo-801HO80L mepanuu 8 ieyeHuu
MuogacyuasbHbix 60.1eli N0380/5110m docmutb 60.J1ee 8bIPANCEHHO20 U CMOLK020 CHUXCeHUsI UHMeHCUBHoCmuU 60-
/18020 CUHOpoMa, docmoBepHo20 ygeauveHusi 06seMa d8udHCeHUll 8 NOPAHCEHHOM cezMeHme U YOAUHEeHUsl KAUHUYe-
CKOll peMuccuu no cpasHeHuo ¢ yAbmpaszgykmepanuetl.

Katoueswie cnoea: muogacyuanvhulil 601e80t cuHdpom, peabusumayusi, yO0apHO-80/1HO8AS Mepanus, y/ab-
mpassykmepanusi.

Annotation. The aim of the study was a comparative assessment of the effectiveness of shock wave and ultra-
sound therapy in patients with myofascial pain syndrome. As a result of the conducted rehabilitation measures was
noted, that the use of shock wave therapy in the treatment of myofascial pains allows to reach more pronounced and
persistent reduction of pain intensity, reliable increase of amplitude of motion in the affected segment and the exten-
sion of clinical remission compared to ultrasound therapy.

Key words: myofascial pain syndrome, rehabilitation, shock wave therapy, ultrasound therapy.

Miofasial sindrom og'riq bilan namoyon bo‘ladigan
eng keng tarqalgan patologik holatlardan biri hisobla-
nadi, natijada bemor shifokor ko‘rigiga borishga
majbur bo‘ladi. Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, ahol-
ining 30 dan 85 foizigacha turli miofasial og'riq sin-
dromi (MFOS) dan aziyat chekadi (B. J/Isicak, 2010; Cu-
kopckas M.B., Pementok 10.K., 2011).

Miofasial sindromni davolash o‘ziga
xususiyatlarga ega, farmakologik bo‘lmagan vositalar
eng muhim rolni o‘ynaydi. Dori-darmonli davolash bi-
lan bir qatorda fizioterapiya, massaj, davolovchi jis-
moniy tarbiya va boshqalarga katta ahamiyatga ega
[1,2,3,5]

Zarb to‘lqinli terapiya sog‘ligni saqlash sohasidagi
innovatsion texnologiyalardan biridir. MFOSni davo-
lashda zarb to‘lginlarining terapevtik ta'siri bir nechta
komponentlardan iborat:
geziya, yalliglanishga qarshi, metabolik va qon tomir

ta'siri etish. Zarb to‘lginli terapiya (ZTT) boshqa fizik

X0Ss

giperstimulyatsion anal-

omillar bilan kompleks qo‘llash masalalari yetarlicha
o‘rganilmagan [4,6,7,8,9,10].

Tadqiqot magqsadi: miofasial sindromni davo-
lashda zarb to‘lqinli terapiya va ultratovush tera-
piyaning samaradorligini qiyosiy jihatdan o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Bizning ku-
zatuvimizda “Miofasial og'riq sindromi (MFOS)” tashx-
isi qo‘yilgan 2 guruhda 56 ta bemor bo‘lishdi. Asosiy
guruhdagi 32 bemorning 20 nafari ayol va 12 nafari
erkak bo'lib, o‘rtacha yoshi 34,12+3,08 yoshni tashkil
etdi; nazorat guruhida 24 bemor, shu jumladan 15 ayol
va 9 erkak, o‘rtacha yoshi - 32,43+2,18 yosh. Ikkala
guruhdagi kasallikning davomiyligi 2 oydan 2,5 yilga-
cha, o‘rtacha 0,98+0,37.

MFOSning joylashishiga qgarab, quyidagicha
tagsimot qayd etildi (1-rasm): bo'yin, ko‘krak,
trapetsiyasimon mushak, dumba va bel-dumg‘aza
MFOS.
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MFOS ning joylashuvi

M bo'yin mushagi
ko'krak mushagi
trapetsiyasimon mushak
bel-dumg'aza mushagi

B dumba mushagi

1-rasm. MFOS ning lokalizatsiyaga garab tagsimlanishi

Tashxis quyidagi mezonlar asosida o‘rnatiladi
(TpeBenn [.T., Cumone /1. T., 1989):

1. Og'rigning jismoniy yuklamaga bogliqligi, pos-
tural tonik kuchlanish yoki to‘g‘ridan-to‘gri gi-
potermiya bilan bog'ligligi;

2. Mushaklardagi ogrigli mushak to‘qimalarini
aniqlash, gipo- yoki mushak atrofiyasining yo‘qligi;

3. Og'rigning mushaklaridan uzoqroq bo‘lgan joy-
larga tarqalishi;

4. Tarang mushaklar ichida mushaklarning qalin-
lashgan qismini mavjudligi, bosganda og‘rig‘ini keskin
ortishi - “sakrash alomati”;

5. Trigger nuqtalarga bosganda yoki sanchganda
kuchki og‘riq paydo bo‘ladi;

6. Zo‘riggan mushaklariga oziga xos mabhalliy
ta'sirlar bilan simptomlarni yo‘q qilish.

Tashxisni tasdiglash uchun quyidagi instrumental
tekshiruvlardan foydalanilgan UZT, EMG. Ultratovush
tekshiruvi mushak patologiyasini aniglamaydi, bu
MFOSni fibromiyalgiyadan ajratish uchun differentsial
diagnostik usuldir.

Mushak ogrigi bilan ogrigan bemorlarni tek-
shirishda anamnezi va jismoniy ma'lumotlar tahlil qi-
lindi:

¢ Ogrigning jismoniy ortigcha yuklama bilan
bog‘ligligi, uning doimiy noqulay holatda uzoq vaqt
golishdan keyin, mushaklarning bevosita gipotermiya-
sidan keyin paydo bo‘lishi 86% (49) bemorlarda kuza-
tilgan.

e Mushaklarni palpatsiya qilishda ogTigli ta-
ranglashib to‘planib qolgan mushaklarni aniglash - be-
morlarning 100% da. Taranglashgan mushaklar ichida
mushaklarning yanada ogTiqli siqilish joylari
(palpatsiya qgilinada og'rigli) aniglangan - 34 bemorda
(60%).

¢ 32 bemorda (56%) tarang, zichlashgan mushak-
lardan etarlicha uzoq bo‘lgan joylarda og'rigning tar-
qalishi (og‘rigni aks ettiruvchi zonalar) qayd etilgan..

¢ 52 bemorda (91%) trigger nuqtalarining mavjud-
ligi qayd etilgan.

Davolanishga qarab, bemorlar 2 guruhga bo‘lingan.
Asosiy guruhda MFOS bilan og‘rigan bemorlarni davo-
lash uchun BTL-600 apparati (Buyuk Britaniya)
yordamida zarb to‘lqinli terapiya muolajalari o‘tkazildi.
Bunda muolajalar maksimal og'riq nuqtasida bosh-
landi, so‘ngra aplikatorni sekin aylanma harakatlar bi-
lan siljitish orqali 3-12 mPa oraligida og'riq zonasi
bo‘ylab magsadli to‘qimalarga zarb to‘lqinlari tarqaldi,
puls chastotasi 2 dan. 8 Gts gacha, 5-8 muolaja, har 3
kunda amalga oshiriladi.

Nazorat guruhida ultratovush terapiyasi kuniga
0,7-0,8 Vt/sm2 quvvatga ega labil usuldan foydalangan
holda zararlangan hududga mahalliy indometatsin bi-
lan ultrafonoforez usuli bo‘yicha amalga oshirildj,
davolanish kursiga 10 ta muolaja.

Asosiy guruhga steroid bo‘lmagan yallig'lanishga
qarshi dorilar, mushak miorelaksantlari va B guruhi
preparatlarini oz ichiga olgan dori terapiyasi kursi
tugagandan so‘ng ZTT muolajalari amalga oshirildi.
Nazorat guruhida shunga o‘xshash dori terapiya kursi,
UTT fonida go‘llanildi.

Ikkala guruhning bemorlari davolovchi gimnastika
mashgqlariga qatnashdilar. O‘tkir davrda mushaklarga
kam  yuklamali = (mushaklarning  bo‘shashishi,
chozilishi, umurtqa pog‘onasining mobilizatsiyasi),
mushak korsetini shakllantirish (mushaklar kuchi va
chidamliligini oshirish uchun mashqlar, to‘g‘ri motor
stereotipini shakllantirish) va muvozanatni o‘rgatish
uchun mashqglar (muvofiglashtirish, muvozanat va ho-
latni tuzatish uchun mashgqlar) qo‘llanilgan. Bemor-
larga umurtqa pog‘onasining turli gismlari mushakla-
rini bo‘shashtirish, to‘gri o‘tirish, tik turish, yurish,
og‘irlik ko‘tarish va uy-ro‘zg‘or ishlarini bajarish usul-
lari o‘rgatilgan. Bemorlarda og'riq sindromining kuchi
pasayganligi sababli, nafas olish mashqglari bilan al-
mashinadigan amplituda ortib boradigan ta'sirlangan
mushak guruhlariga qo‘shimcha jismoniy faoliyat bilan
faol mashglar qo‘shildi.

Davolash natijalarini hisobga olish uchun quyidagi
tadqiqot usullari qo‘llanildi: nevrologik holat,
og‘rigning vizual analog shkalasi (VASh), harakatlarn-
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ing amplitudasini aniqlash, dinamikada elektromiyo-
grafiya (EMG).

Davolash natijalarini baholashda ogrigning
og'irligini kamaytirish dinamikasini ham tahlil qildik
(M.JI. AnToHOB bo'yicha): I daraja - sezilarsiz, dam
olishda yo‘qoladi; Il daraja - dam olishda kam paydo
bo‘ladigan og‘riq, harakat bilan kuchayadji; III daraja -
doimiy og'riq, vaqti-vagqti bilan ortib boradi; IV daraja -
o‘tkir, doimiy og‘riq, bemorning majburiy holati, bu
shoshilinch analgetiklarni qo‘llashni talab giladi.

Olingan natijalar va muhokamalar. Davolash
kursidan so‘ng kuzatuv ostida bo‘lgan barcha bemorlar
umumiy ahvolining yaxshilanishini, bo‘yin-yoqa sohasi
va belda og‘rigning kamayishi yoki yo‘qolishini va mo-

tor faolligini tiklashni qayd etdilar. Asosiy guruhdagi
bemorlarda trigger zonalarini palpatsiya qilishda og‘riq
sezilmadi va nazorat guruhida 6 bemor (5%) engil
og'rigni (I daraja) qayd etdi. Asosiy guruhda bemorlar
davolanish boshlanganidan 2,5+0,7 hafta o‘tgach
og‘rigning pasayishini qayd etdilar va terapiya oxirida
og‘riq butunlay yo‘qoldi. Amalga oshirilgan muolajalar-
dan asoratlar kuzatilmadi.

Kompleks davolash natijasida, VASh ma'lu-
motlariga ko‘ra, ikkala guruhdagi bemorlarning sub'ek-
tiv holati yaxshilandi, bu og‘riq sindromi kuchining
sezilarli darajada pasayishi bilan namoyon bo‘ldi
(asosiy guruhda sezzilarli darajada) (2-rasm).

8 7.32

Og'riq sindromi

7,54

1,13*

B /10 nevyeHnA, OCHOBHaA rpynna

B [0 neyeHus, KOHTPOIbHAA rpynna

BusyanbHO-aHasnorosas wkKana

M [Tlocne nevyeHnA, OCHOBHaA rpynna

M Mocne neyeHuUsn, KOHTPOAbHAA rpynna

2-rasm. Asosiy va nazorat guruhlari bemorlarining sub'ektiv ko‘rsatkichlarining giyosiy dinamikasi
* — ko‘rsatkichlardagi farglarning ishonchliligi p<0,05

Har ikki guruhdagi bemorlarda harakat faolligi
ko‘rsatkichlari o‘rganildi. Boshlanganda ta'sirlangan
segmentlardagi harakatlarning amplitudasi barcha be-

morlarda kamaygan edi, kasalxonadan chiqgish paytida
u sezilarli darajada oshdi (3-rasm), asosiy guruhda bu
ko‘rsatkich yanada yuqori bo‘ldi.

25 23,62

20

M B7
22,57

15

10

B [0 neyeHnn, oOCHOBHas rpynna

B 1o neyeHuns, KOHTPOAbHas rpynna

OrpaHquHMe ABUXKEeHUA

M [Tocne nevyeHUA, OCHOBHAA rpynna

M Mocne neyeHuns, KOHTPOAbHAA rpynna

3-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda tayanch-harakat apparati funksional
holatining qiyosiy dinamikasi
* — ko‘rsatkichlardagi farqlarning ishonchliligi p<0,05
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Ikkala guruhda ham yuzaki EMG o‘tkazilganda,
ta'sirlangan mushaklarning motor faolligining buzilishi
bioelektrik  faollikning (BEF) ortishi shaklida
aniglangan - bemorlarning 63 foizida va uzoq davom
etgan og'riq sindromi bilan. 1 yil - BEF ning 32% ga ka-

mayishi, 5% da ko‘rsatkichlar normal diapazonda edi.
Davolanishdan so‘ng, nazorat guruhida ushbu ko‘rsat-
kichning ijobiy dinamikasi qayd etildi va asosiy
guruhda davolash kursining oxirigacha kurs oxirida
EMG normallashishi qayd etildi (4-rasm).
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4-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda mushaklarning bioelektrik faolligining qiyosiy dinamikasi
* — ko‘rsatkichlardagi farglarning ishonchliligi p<0,05

Ikkala guruhdagi og'riq sindromining regressiyasi
dinamikasini solishtirganda, asosiy guruhda nazorat
guruhiga nisbatan 3-ZTT protsedurasidan keyin

guruhida esa davolash kursining faqat oxirida kuzatil-
ganligi aniglandi. (5-rasm). Bu bemorlarning mehnat
gobiliyatini, jismoniy faolligini va hayot sifatini tezroq

ogrigning sezilarli darajada pasayishi, nazorat tiklash imkonini beradi.
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5-rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi bemorlarda davolash paytida og'riq sindromi
kuchining qiyosiy dinamikasi
* — ko‘rsatkichlardagi farglarning ishonchliligi p<0,05
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Davolanish tugaganidan keyin 6 oy o‘tgach, nazorat
tekshiruvida asosiy guruhdagi 27 (84,3%) bemor shi-
koyat qilmadi, nazorat guruhida 17 (70,8%) bemor
ijjobiy ta'sir ko‘rsatdi. Bu ko‘rsatkichlar og'rigning
yo‘qolishini anglatadi; Asosiy guruhdagi bemorlarning
12,3 foizi (4 bemor) UTTdan 4-6 oy o‘tgach og'rigni
boshdan kechirdilar, bu og'riq dam olishda ahamiyatsiz
edi va harakat bilan bir oz kuchaygan (U.Il. AHTOHOB
bo‘yicha Il daraja).

Zararlangan mushakni palpatsiya qilishda faqat 2
(6,3%) bemorda trigger nuqtalari bor edi.

Nazorat guruhida, yuqorida aytib o‘tilganidek, 24
bemordan 17 nafari og'riq hislarini boshdan kechirgan.
Ulardan 12 nafari (50%) davolanishdan 3-4 oy o‘tgach,
salbiy omillar ta'siri ostida og'riq hissi paydo
bo‘lganligini ta'kidladilar. bir xil lokalizatsiya va kuchli
ogrigqni boshdan kechiradi, bemorning 4 (16 ,7%)
ogrigning qaytishini jismoniy faollikning kuchayishi
bilan bog‘laydi, 1 bemor (4,2%) stressdan keyin og‘riq
paydo bo‘lishini qayd etdi. Obektiv tekshiruvda barcha
17 bemorda trigger nuqtalari aniglandi.

Bir yil o‘tgach, kuzatuv ostidagi barcha bemorlar
gayta tekshirildi. Asosiy guruhda faqat 7 bemor
(21,8%) bel og'rig'i mavjudligini qayd etdi; Ulardan 2
tasi dam olish holatida, 5 tasida og'riq dam olishda qayd
etilgan va harakat bilan kuchaygan. Barcha bemorlar
ogrigni majburiy holat bilan bog‘laydilar (kompyuter
oldida ishlash, televizor oldida bir holatda uzoq vaqt
golish). Obektiv tekshiruv davomida 4 bemorda
(12,5%) trigger nugqtalari aniglandi. Nazorat guruhida
19 kishi (79,2%) bel og'rig‘ining takroriy yoki doimiy
og'rig'idan shikoyat qilgan va ulardan 7 nafari yal-
lig'lanishga  qarshi dorilar bilan  ambulator
davolanishdan o‘tgan. Palpatsiya paytida barcha hola-
tlarda mushaklarning siqilish joylari (1I-I1I daraja) trig-
ger nuqtalari aniglangan.

Kuzatishlarimizga ko‘ra, surunkali bo‘gim-mushak
ogrig'i bo‘lgan bemorlarda zarb to‘lqinli terapiyadan
foydalanish 46% da og‘riqning to‘liq yo‘qolishiga, 28%
da og'rigning og'irligining 50% dan ko‘proq pasayish-
iga olib keldi. Bemorlarning 26 foizida sezilarli
yaxshilanish kuzatilmadi. Shuni ta'kidlash kerakki, ter-
apiyaning samaradorligi kasallikning uzoq davom et-
ishi bilan kamayadi. Shunday qilib, agar kasallikning
davomiyligi 6 oydan ortiq bo‘lgan bemorlar guruhida
atigi 40% og'rigni to‘liq bartaraf etishga muvaffaq
bo‘lgan bo‘lsa, kasallik davomiyligi 6 oydan kam
bo‘lgan guruhda bu ko‘rsatkich 62% ni tashkil etdi.

Xulosalar. Shunday qilib, olingan natijalar
ishonchli tarzda ko‘rsatadiki, miofasial og'rigni davo-
lashda ZTT dan foydalanish an'anaviy davolash usullari
bilan solishtirganda yanada aniq va barqaror ta'sirga
erishishga imkon beradi.

Jismoniy tarbiya va zarb to‘lginlari terapiyasi kom-
pleksidan foydalanishni o'z ichiga olgan dastur eng sa-
marali boldi. Buni VASh giymatlarining sezilarli dara-
jada pasayishi, harakatlar amplitudasining yaxshiroq
o‘sishi va mushaklarning bioelektrik faolligi ko‘rsat-
kichlarining normallashishi bilan ko‘rish mumkin. Dori
terapiyasi fonida ultrafonoforez muolajalarini olgan
bemorlar ushbu ko‘rsatkichlarning eng kichik o‘sishini
ko‘rsatdilar, bu asosiy tadqiqot guruhi ko‘rsatkichlari
bilan solishtirganda ma'lumotlarning ishonchsizligida
namoyon bo‘ldi.
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MIOFASIAL OG'RIQ SINDROMI BOR BEMORLARDA
MEXANIK TABIATLI FIZIK OMILLARNI QO‘LLASH
XUSUSIYATLARI

Visogortseva O.N., Boisov S.K.

Annotatsiya. Tadgiqotning maqsadi miofasial
og'riq sindromi bo‘lgan bemorlarda zarb to‘lqinli va
ultratovush terapiyasining samaradorligini qiyosiy
baholash edi. Amalga oshirilgan reabilitatsiya chora-
tadbirlari natijasida miofasial og‘riglarni davolashda
zarb to‘lqinli terapiyadan foydalanish og'riq sindromi
intensivligini yanada aniq va barqaror pasayishiga
erishish imkonini berishi, ultratovush terapiyasi bilan
taqqoslanganda zararlangan sohadagi harakatlarning
sezilarli darajada oshishi va klinik remissiyaning
uzaytirilishi aniqlandi.

Kalit so‘zlar: miofasial og‘riq  sindromi,
reabilitatsiya, zarb to'lginli terapiya, ultratovush
terapiya.
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