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Тадқиқот  материал  ва  усуллари. ОА билан касалланган 60 нафар бемор текширилди. ОА бўлган 

касалланган беморлар гуруҳидаги реабилитацион даволашнинг дастлабки тикловчи босқичи 

жароҳатланган бўғимлардан юкламани йўқотишдан ташкил топди (оёқларда туришни чеклаш, юриш 

пайтида таёқча ва бандажлардан фойдаланиш). Умуртқа поғонаси ва жароҳатланган бўғим атрофидаги 

мушакларнинг тегишли қисмига даволовчи массаж буюрилган, шу билан бирга бўғимнинг ўзига таъсир 

қилиш таъқиқланган. Самарадорлик мезонлари оғриқ динамикаси, функционал фаоллик ва беморнинг 

умумий аҳволини баҳолашга асосланган. ОА билан касалланган беморларни реабилитацион даволаш 

курсининг самарадорлигини баҳолаш учун бўғимларнинг функционал ҳолатини баллар билан 

баҳолайдиган WОМАC шкаласи ва алгофункционал Lequesne индексидан фойдаланилди. 

Натижалар. ОА билан касалланган беморларнинг даволаш комплексининг реабилитацион дастлабки 

босқичи жарохатланган бўғимлардан юкламани йўқотишдан иборат эди (оёқларда туришни чеклаш, 

юриш пайтида таёқча ва бандажлардан фойдаланиш). Бўғимларнинг суяк-тоғай тузилмаларига динамик 

юкламани 50–60 % пасайишини таъминлайдиган мушак корсетини тиклаш учун ва оғриқли миоген 

контрактураларни бартараф этиш учун тегишли бўғим ва жароҳатланган бўғим атрофидаги мушакларга, 

бўғимнинг ўзига таъсир қилиш таъқиқланган ҳолда, даволовчи массаж буюрилди. Мушакларни 

мустаҳкамлаш учун юкламали машғулотларга мурожаат қилмаган ҳолда изотоник таранглик 

машқларидан фойдаланиш бўғимларда қон айланишини яхшилайди. Олинган маълумотларнинг таҳлили 

шуни кўрсатдики, ОА билан касалланган беморларда WОМАC индекси 5,36 ± 1,17; даволашдан сўнг бу 

кўрсаткич 2,41 ± 0,87 пунктгача пасайган. Lequesne индекси даволаниш бошланишидан олдин 10,73 ± 

1,76 баллни ташкил этди, даволашдан кейин 5,37 ± 1,98 балл. Жисмоний машқлар комплекси тугагандан 

сўнг, кўпчилик беморлар клиник ҳолатнинг яхшиланишини қайд этдилар, бу эса бўғимларда оғриқлар 

камайиши, ОА билан касалланган беморларнинг функционал имкониятлари ва жисмоний кўрсаткичлари 

ошиши билан намоён бўлди. 

Хулоса. Шундай қилиб, юқорида айтиб ўтилганларни инобатга олган ҳолда даволаш ва диагностика 

жараёнининг мультифакториал хусусиятларини ҳисобга олиб, дори препаратлари ва дори 

препаратларсиз таъсир усулларини (парҳез, жисмоний машғулотлар, физик омиллар, психологик 

ижтимоий реабилитация ва бошқалар) қўллаш орқали ОА билан касалланган беморларга реабилитацион 

дастурлар ишлаб чиқилиши долзарб муаммодир. ОА билан касалланган беморларда жисмоний тарбия 

комплексидан фойдаланиши умумий ҳолатини яхшилашга ёрдам беради, машқларга чидамлиликни 

оширади ва беморларнинг клиник ҳолатини яхшилайди. 
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