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SO'Z BOSHI

wlbiz sog lom aviodni terbiyalab, vovaga yeckazlshimiz lozim. Sog lom kishi ha-
gida gopirganimizda biz nafugat jismenan, balki ma'naviy-axiogiy yek, eng
yaxshd wmsminsoniy gadriyatlar rahida tarbivalangan shaxsed nazarda tutamizm
IL.Karimov

Sport tibbivoti — umumiy tibbiyotning ajralmas gismlaridan biri
bo'lib, uning dolzarbligi O'zbekiston Respublikasida hozirgi paytda
jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchilar sonining kundan-
kunga ortib borishi, ular salomatligini yaxshilash, mustahkamlash kabi
Jjarayonlarni davlat tasarrufidagi ish deb hisoblanishi bilan bog'lig.

Magsadi-jismoniy tarbiya va sport bilan shugullanuvchilaming
sixat-salomatligini saqlash, vaxshilash, mustahkamlash, jismoniy ish
qobiliyatini oshirish, mashqiy zerikishlaming oldini olish va davolash
hamda sport yutuglarining yuqori darajada bolishini ta’minlashdir.

Vazifalari-magsadga erishish jarayonida vujudgn kelgan masalalar
yechimini ishlab chigishdir.

Mazkur darslikni tayyorlash jarayonida turli adabiy va axborot
manbalarida chop etilgan, jumladan internet saytlarida keltirilgan
ma'lumotlardan  foydalanildi. Olingan ma'lumotlar  bir-biri  bilan
tagqoslanib, ishonch hosil qilingan ma’lumotlar jamlandi. Adabiy
ma'lumotlar asosan rus va boshqa xXorijiy tillarda chop etilganligi
boisidan, ulami o‘zbek tiliga o‘zbekcha-ruscha tibbiy lug‘atlardan
foydalangan holda o givish amalga oshiritdi,

Jamlangan ma’lumotlar hozirgi kunda darsliklarga qo’yilgan
talablar asosida tavsiya etilgan ketma-ketlikda rasmiylashtirildi,

Kutiladigan natijalar — O'zbekiston Respublikasida oliy ma'lumotli
kadrlarni, jumladan, jismoniy tarbiya va sport mutaxassislarini yetish-
tiribh chigarish dasturi o'zgarayotgan, oliy toifali va malakali muta-
xassislarni tayytrlash talab etilayotgan hozirgi davrda, ushbu darslikni
foydali bo‘lishiga umid bog'lasa bo‘ladi. Foydali bo‘lish jarayonida
quyidagilarga erishish mumkin: turli kasalliklar va jarohatlar oldini
olish; to'g'ri va ogilona tashxis qo'yish; to'g'ri va asoratsiz davolash;
reabilitatsiyani takomillashtirish va h.k.
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Darslik mazmunini yo'ritish jarayonida, ta’limning zamonaviy
usullari, pedagogik va axborot texnologivasini go‘llanilishi nazarda
tutilgan,

Darslikni tayyorlashda mehnat faolivati davomida 20 yildan ortig
vagt mobaynida klinik yo'nalishlar bo‘yicha va tez tibbiy yordam
berish tizimida ishlash jarayonida olgan bilim va ko'nikmalarim.
aynigsa, fugaro muhofazasi bo'uyicha gilgan mehnatlarim va olgan
saboqlarim alohida ahamiyat kasb etadi, chunki sport tibbiyoti sohasida
unumli ishlash uchun shifokor kutilmagan holatlarda o'zini yo'gotib
qo‘ymay, bemalol faolivat ko' rsatishi lozim,

Mazkur dasrlik O'zbekiston Respublikasi mustagillikka erishgan
sonivalardan boshlab davlat tilida chop etilayotgan dastlabki darslik
bo‘lib, hayotda ideal darsliklar uvehramasligi boisidan, unda ham
kamchiliklar bo‘lishi mumkin, Ushbu kamchiliklarga barham berish
niyatlari bilan bildirilgan fikr va mulohazalar mamnunivat va
minnatdorchilik bilan gabul gilinadi.

Darslik oliy va jismoniy tarbiya hamda tibbiy sohadagi o‘quv
muassasalarining talabalari, malaka oshirish fakulteti o*qituvchilari va
tinglovehilari uchun mo*ljallangan bo'lib, sport tibbiyoti shifokorlari,
murabbiyiar, universitetiaming jismoniy tarbiva fakultetlari va o' qitav-
chilari hamda sport muxlislari ham undan foydalanishlari foydadan holi
bo*Imaydi.

Muallif.

KIRISH

ifismmonly tarblya va sport sohasi — Insonnd wafaqat
Jismondy, balki ma'waviy fihatdan  Ram  yoksak
Kamolot darafasiga ko tarllishi welan alkan omildir,
Spart frodani tobfaydl, odamni anlqy magsad sarl
inditishga, qivinchilikiarnl sabr-toqat va chidam
bitan yengishga o'rgatadl. Inson gulbida g'alobaga
Eshanch, g wrur va iftixor tuyg ‘wlarind taeblyalaydin,
L.Karimov

Orzbekiston Respublikasi mustaqil Davlat magomini go'lga
kiritgach, mamlakatimizda jismoniy tarbiya va sport ishlariga alohida
ahamiyat berila boshlandi. Ayni magsadda, Prezident farmonlari,
qonunlar, Vazirlar Mahkamasining qarorlari ¢'lon gilindi. Bularga oid
bo'lgan, jumladan O'zbekiston Respublikasida «lismoniy tarbiya va
sport to"g'risidan 14.01.1992-yil va 27.05.2000-yillarda qgabul gilingan
gonuniar va Prezident farmond hamda Vazirlar Mahkamasining qarorlar
asosida ushbu jarayon keng ko'lamda amalga oshirila bordi va sog'lom,
barkamal avlodni etishtirishda alohida ahamivat kasb etib kelmogqda.

Odamlarni, ayniqsa, yoshlami jismoniy jihatdan va ma'naviy
nugtai nazardan mukammalashishining ulkan vazifalarini hal etish
nivatida, yuqori malakali o'gituvchilar va murabbivlarni ayyorlash talab
qilinadi,

Jismonly tarbiya va sport mashglari — pedagoglaming bosh va-
zifalarini belgilovehi, birinchi navbatdagi sotsial-pedagogik jarayondir.
Ammo mazkur jarayonning bosh nugtasi bo'lib, faoliyati murakkab,
o'ziga xos talabli, tashgi muhit bilan bog‘langan inson hisoblanadi.
Shunga binoan, jismoniy tarbiva va sport bilan shug*ullanuvchilaming
faoliyatining samaradorligi ko'p jihatdan har bir shug'ullanuvchining
faol imkoniyatlari darajasiga mos keladigan vositalar va usullar hamda
uning shaxsiy xususiyatlariga bog'liq. Aynan shunday monandlikdagina
mashqglaming sog'lomlashtirish samaradorligiga, sport natijalarining
yugori va turg un bo‘lishiga erishish mumkin. ;

Mazkur masala, jismoniy tarbiya va sport mashg'ulotlariga yoshi,
jinsi, salomatlik holati va tayyorlanganligining darajasi, kasb-kori
turlicha bo*lgan keng doiradagi kishilami jalb gilinishi munosabati bilan
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ham aynigsa muhim. Bunday jarayonlarda malakali sportchilaming
mashqglari katta jismoniy va nerv zo'rigishlari bilan kechadi hamda
sportning ma'lum turi bo*yicha mutaxassislanish yuz beradi.

Murabbiy va jismoniy tarbiya o'gituvchisiga inson salomatligi
topshiriladi. Shuning uchun ular doimo, mashg'ulotlarmi notog'ri
tashkil etish va mashglar uwslubi, yuklamalar darajasi hamda
mashg ulotlar tartibini belgilashdagi har qanday hatolik, kamchiliklar,
nafaqat yuqori sport natijalarini pasayishiga, balki sportchining tanasida
noxush holatlarni keltirib chigishiga olib kelishini unutmasliklari lozim.

Jismoniy tarbiya pedagogi — bu alohida mazmunli pedagog. Uning
mutaxassisligi  mazmunan ham, mohiyati jihatdan ham majmuaviy
bo‘lib, uning ma’naviy-axlogiy, sport-pedagogik, psixologik va tibbiy-
biologik jihatlari uzviy bog'langan bo'lib, uzluksiz hayotiy jarayonni
o'zida aks ettiradi.

Tibbiy-biologik bilimlar, kelajakdagi murabbiyning tibbiy-ilmiy
poydevorini tashkil etadi va uni sidgidillik bilan o'zlashtirmay turib,
jismoniy tarbiya jarayonini savodli tashkil etib bo‘lmaydi. Bunday
hollarda sport mashg*ulotlarining yuqori darajadagi vutuglariga bo*lgan
ishonch amalga oshmay keladi.

Shunday qilib, yugorida aytib o*tilgan fikr va mulohazalar shuni
ko'rsatdiki, malakali murabbiy yoki o‘gituvchi bo'lish uchun sport
tibbivoti asoslarini chuqur o‘rganish, kerakli nazariyalami bilish, zarur
bo‘lgan ko‘nikmalarni nafaqat faoliyat jarayonida o‘zlashtirish, balki
ulami amalda mohirona qo*llashni bilish darkor. Shundagina, yetishib
kelayotgan yosh avlodni barkamol avlod darajasigacha rivoj topish
jaravoni aytarli darajada osonlik bilan kechadi va jismoniy madaniyat va
sport bilan shug*ullanish jarayonida bolalar, o*smirlar hamda yoshlar
uchun zarur bo*lgan magsad sari intilish, tashabbuskorlik kabi irodaviy
sifatlar, shuningdek, o*zaro do'stlik va jamoa mehnatini qadrlash kabi
tuygular shakllantiriladi (G.Sirgjitdinova, B.Hamroqulov va boshga-
lar).

I bob.
MAVZU: SPORT TIBBIYOTI BO'YICHA QISQACHA
MA’LUMOTLAR

Mavzu rejasi:

1.1. Sport tibbiyotining magsadi va vazifalari.
1.2. Sport tibbiyotining rivoji.

1.2.1. O*zhekistonda sport tibbiyotining rivoji.
1.3 Sport tibbiyotini tashkil etish,

1.1. Sport tibbiyotining maqsadi va vazifalari

Fizkultura institutlarida o'tiladigan tibbiy-biologik fanlar majmua-
sida — alohida ahamiyat sport tibbiyotiga tegishli.

Tibbiyot = bu insonlar salomatligini mustahkamlash, saglash,
kasalliklarni davolash va ularni oldini olish, ummi uzaytirishni magsad
qilib go'ygan ilmiy bilimlar va amaliy faoliyat tizimidir.

Sport tibbiyoti — inson tanasiga jismoniy tarbiya va sport bilan
shug‘ullanishlari ta'sir etganida, salomatlikni, jismoniy rivojlanishni va
faolly imkoniyatlarni o‘rganuvehi tibbiyot sohasidir, yoki boshgacha
aytganda, sport tibbiyoti umumiy tibbivotning bir gismi bo‘lib, sport
mashg'ulotlari paytida vujudga keladigan tanadagi xohishga binoan voki
patologik  o'zgarishlarning sabablarini o'rganish hamda patologik
o'zgarishlarning oldini olish, ularni davolash va kerak bo‘lsa, zarur
o‘zgartirishlami Kiritish bilan shugullanadi. Bundan tashqari, sport
tibbiyoti sportchilar erishadigan natijalari yaxshi bo‘lish amallarini
ishlab chiqadi.

Sport tibbiyoti shuning bilan birga, jismoniy tarbiva haqidagi
fanning muhim bo‘limi bo'lib, aholining turli qatlamlariga optimal
harakat, sport mashglari va sport tartibini, sport mahoratini oshirishni
asoslushda yordamlashadi.

Sport tibbiyotining asosiy maqgsadi — bu insonning barkamol bo*lib
yetishishi, uning salomatligini saqlash va mustahkamlash, ish qobiliyati-
ni oshirish, hayotning faol, ijodiy davrini uzaytirish uchun jismoniy



tarbiyva va sportning vositalari hamda usullarini ogilona -~ unumli
go'llashga ko' maklashishdir.

Murabbiy va shifokorning o*quv-mashqiy jarayonini rejalash va
o'zgartirish bo‘yicha hamjihat bo'lib ishlashi, kundalik ish jarayonida
murabbiylarni shifokor nazorati ma'lumotlarini ishlata bilish —
mashg'ulotlarni to'g'ri tashkil etish va samaradorligi uchun muhim
sharoitidir.

Shunday qilib, sport tibbiyoti — sport fanining tibbiy-biologik
qismi ba'lib, murabbiylarni kasbiy tayyorlashga bevosita alogadordir.

Sport tibbiyotining vazifalari turlicha ba'lib, ularga quyidagilar oid:

1} fizkulturachi va sportchilarning salomatligi, jismoniy jihatdan
rivaj topishi va ular tanasining faol imkoniyatlarini o'rganish hamda shu
asosda turli mashg‘ulotlarga mumkinlik yoki moneliklar borligini
aniqlash, sportga loyiglik va odamni sportning qaysi bir turi bilan aynan
shug ullanishi mumkinligi masalasini hal gilish;

2) sportchilarning faol holatini, ularning mashqiy chiniqqanligini
aniglash va baholash;

3) ogilona bo'lmagan yoki boshgacha aytganda unumsiz mashg'u-
lotlar paytida vujudga kelib chigadigan kasalliklar va shikastlanishlarni
o‘rganish, tashxis qo'yish, oldini olish, davolash va qayta tiklash
usullarini ishlab chigish;

4) jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanuvchi aholining turli
gatlamlari uchun mashg'ulotlar va mashqlarning tartibi, sport ish
qobiliyatini oshirish va gayta tiklash vositalarini asoslash.

Sport tibbiyoti vazifalarini soddaroq qilib izohlagands, ular
quyidagi amallarni o'z ichiga oladi:

1) sportchilarning jismoniy holatini tashxis qilish;

2) sportchilarni yuklamalardan so*ng reabilitatsiya qilish;

3) sportcha shikastlanishlarning oldini olish;

4) adaptogen (o‘simlik yoki hayvonot a'zolaridan olinadigan dori-
vositalari bo'lib, tananing umumiy quvvatini-tetikligini oshirib, uning
noqulay sharoitlarga moslanishini kuchaytiradi) vositalarni yaratish;

5) ko'p yillar mobaynida olib boriladigan mashglarni samarali
tashkil gilish;

6) mashglarning oplimal tartib va usullarini izlab topish;

7) sportchilaming jismoniy va asab holatlari ustidan nazorat olib
borish;

8) xalgaro musobagalar va olimpiadalarda qatnashuvchi yig'ma
guruhlarni tayyorlash muammolarini o' rganib, ularni hal etish,

Yugorida keltirilgan masalalar, bular sport tibbiyotining umumiy
vazifalarini anglatadi. Bulardan tashqari, ko'pgina maxsus vazifalar
bio*lib, ular sport tibbiyoti xizmati ishchilari - shifokorlar, olimlar,
sog*ligni tashkil etuvchilar uchun ustuvor ahamiyat kasb etadi.

Sport tibbiyoti hal etadigan vazifalardan jismoniy tarbiya instituti
talabalari o'rganadigan fanning mazmuni kelib chigadi. O'qituvchi va
murabbiyning kasbiy tayyorgarligini inobatga olgan holda. sport
tibbiyoti fanining mazmuni — mundarijasi quyidagi bo'limlardan iborat
bo*ladi:

1) faoliy tashxis;

2) mashqlar va musobagalarmi tibbly jihatdan ta'minlash;

3) ommaviy jismoniy tarbiva va sporidagi tibbiy nazorat,

4) mashglar va musobaqalardan so*ng sport ish gobiliyatini tiklash;

5) sport xastaligi patologiyasi.

Faol tashxis bo‘limi, sport va jismoniy tarbiya bilan
shug'ullanuvchilar tanasining turli tizimining faol holati jihatlarini
zamonaviy tibbiy asbob-uskunalar yordamida olingan ma’lumotlar
asosida tanishtiradi (asosan tinch sharoitda, IV bobga garang). Ushbu
bo*limning ajralmas gismi bo‘lib, faol tayyorgarlikni, jismoniy ish
qobilivatni va boshga muhim sport amalivotiga taallugli turli faol
sinamalar ko'rsatkichlarini aniglash hisoblanadi (V bobga garang), Fuol
tashxis bilan bevosita yaginlikda uni mazmunan to*ldiruvchi, insonning
Jismoniy rivojini o*rganish turadi (111 bobga qarang).

Mashqlar va musobagalami tibbiy jihaidan ta'minlash bo'limi
murabbiy va shifokoming birgalikda ishlash muammolariga bag‘ishlan-
gan (VI bobga garang). Bu yerda, mashq jarayonlarini boshqarish
maqsadida, tibbiy axborotlarni go'llash, musobagalami otkazish
sharoitlarini optimizatsiyalash hamda antidoping va jinsiy tegishlilikni
nazorat gilish masalalari ko'rib chigiladi,

Ommaviy jismoniy tarbiya va sportdagi tibbiy nazorat bo‘limida
(VI bobga qarang) jismoniy tarbiya bilan shug'ullanuychilarning yoshi
vat jinsiy jihatlari, aholining turli gqatlamlari bilan hal etiladigan
vazifalarni (musobagalarga tayyorlanish, turizm bilan shug'ullanish,
sog'lomlashticuvehi jismoniy tarbiya va hk.) bajaruvehilar bilan olib
boriladigan mashg'ulotlarni  optimallashtirish  hagida axborotlar



keltirilgan. Keyingi paytlarda, ommaviy jismoniy tarbiyadagi o*zini-o*zi
nazorat qilishga alohida ahamiyat berilmoqda.

~ Mashglar va musobaqalardan so‘ng sport ish qobiliyatini tiklash
bo*limi sport tibbiyotining nisbatan vangi bo*limi (VIII bobga garang)
bo'lib, dastavval alohida muammo tarzida sport tibbiyotida (VNIIFK)
iboralangan. Hozirgi paytda keng ko*lamda targalib, muntazam-doimiy
ravishda takomillashtirilmogda.

Sport xastaligi patologiyasi sport mashg ‘ulotlari bilan bevosita
bag'langan bo'lib, (odatda noto'g'ri tashkil gilingan) murabbiy va
o'qituvehiga sportchilaming aniq shikastlanishlari va kasalliklari hagida
tushuncha beradi,

Bugungi kunda sport tibbiyoti klinik tibbivot bilan integratsi-
yalashib, ya'ni bir butun bo'lib, amaliyotga sportchilaming  sihat-
salomatlik holatini tashxislash magsadida, mazkur jarayonga yangi
texnologiyalarni kiritmoqda.

Yuqorida aytilganlarni nihoyalab, quyidagi xulosaga kelish
mumkin: sport tibbiyotining mohiyati, kasalliklar tashxisi. ularni
davolash va oldini olishni nazarda tutgan tibbiyot va boshga klinik
fanlardan jiddiy ravishda farq giladi.

1.2, Sport tibbiyotining rivoji

Mazkur masalani ikki nuqtai nazardan ko'rib chigish magsadgn
muvofiq bo*ladi. Chunki sobiq ittifoq parchalanib ketgach, O*zbekiston
Respublikasi mustaqillikni qo‘lga kiritdi va shu davrdan boshlab
Respublikamizning fizkultura va sport ishlarida shiddatli jarayonlar yuz
berdi. Ogibatda. ilgari deyarli dunyo migyosida tanilmagan O‘zbekiston,
Ma;l;:?ﬂy Osiyo davlatlari ichida katta odimlar bilan dunyo ahliga
tanildi.

Aytilganlarga ko‘ra, O'zbekiston Respublikasida sport tibbiyoti
fanini rivojini katta, ikkita davega bo'lib o'rganish alohida ahamiyat
kasb etadi:

1. Sobig ittifoq davrida O*zbekistonda sport tibbiyotining rivoji;

2. Mustaqil O‘zbekiston Respublikasida  sport tibbiyotining
taraqqiyoti,

Sobiq sovet mamlakatida aholini jismoniy jihatdan tarbi-
yalanishning yangi tizimining aytarli darajadagi sog‘lomlashtirish
ba'yicha yo*nalishi, tibbiyotning yangi sohasini — jismoniy tarbiya bilan
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tug‘ullanuvchilaming salomatligini shifokor tomonidan nazorat gilishni
vujudga keltirdi va uni rivoj topishini ta’minladi. Tibbiyotning ushbu
yo'nalishi ahamiyati to'g'risida ilk bor sog'liqni saqlash bo'yicha tanigli
olim N.A.Semashko so*zlarida ochig-oydin o'z ifodasini topgan. Shunga
ko'ra, mamlakatimiz mehnatkashlarining salomatligini sog'lomlash-
tirish uchun jismoniy tarbiya va sportga oid vositalarni to'g'ri
ishlatilishini ta’minlovehi davlat tizimi tarigasida ko*riladi.

Shifokor nazoratini boshqarish, tibbiy xodimlari tayyorlash va
ularni qayta tayyorlash, sog'ligni saglash tashkilotlariga yuklatilgan.

Quyida sport tibbiyotining vujudga kelishi va rivoj topishiga oid
ma'lumotlar xronologik tarzda keltirilgan:

1) 1920-yillarda shifokorlar nazorati xonalari dastlab, Davlat
jismoniy tarbiya Markaziy instituti va Bosh harbiy jismoniy tarbiya
institutida tashkil etildi;

2) sport tibbiyotining nazariy asoslari P.F.Lesgaft va V.V.Gori-
nevskiylaming mehnatlari evaziga vujudga keldi:

3) 1923-yili P.F.Lesgaft mazkur institutning ilmiy-tibbiy bo'limini
va keyinchalik esa, [-ilmiy nazorat kafedrasini boshgardi;

4) 1928-yili I Umumittifoq spartakiadasida sportchilarda ommaviy
nazorat o'tkazildi va natijada jismoniy tarbiya bilan shugullanishga
ko'rsatmalar va moneliklar, turli sport turlarida optimal yuklamalar
aniglanilib, odam tanasiga jismoniy mashglarni ta'sirini hisobga olish,
baholash jadvallari va standartlar ilk bor ishlab chigildi;

5) 1925-yili V.V.Gorinevskiy va G.K.Berzinlaming «Shifokor
nazorati bo‘yicha boshqaruvs qo*llanmasi chop etildi. Keyingi yillarda
esa, birinchi holatlar — qoidalar, yo*rignoma, uslubiy ko'rsatmalar ishlab
chigildi;

) 1930-yili shifokor nazorati va sanitariya nazoratlari tomonidan
mashg'ulotlar o‘tkaziladigan jovlar ustidan boshgarishni sog'ligni
saqlash tashkilotlariga yuklatilganligi hagida maxsus garor gabul gilindi;

71 1931-yili Shifokorlar malakasini oshirish Markaziy institutida
B.A lvanovskiy boshchiligida jismoniy tarbiya instituti tashkil etilib,
shifokor nazorati bo'yicha mutaxassislari tayyorlash jarayoni bosh-
landi. Keyinchalik shifokor nazorati sobiq sovet jismoniy tarbiya
rivojining tutgan yo'li va talabiga binoan amalga osha bordi. Bu borada
shifokor nazoratini tashkil etish jarayonida Z.P.Solovyov, B.A.Iva-
novskiy, V.E.Ignatev va boshqalarning hissasi katta bo*ldi;



8) sobiq ittifogq bo'vlab «Vatan va mehnat himoyasiga bo'l
tayyvor!ny majmuasini tatbigq etish, spart tibbiyotining rivojlanishi uchun
Jiddiy turtki bo*ldi;

9) 1940-yilning boshlaridayoq ko*ngilli sport jamiyatlarida (DSO),
sport inshootlari, o*quy muagsasalarida shifokor nazorati xonularining
keng ko‘lamdagi tizimlari, Moskva, Leningrad, Xarkov va Thilisidagi
sport jismoniy tarbiya ilmiy-tadgigot institutlari tarkibida shifokor
nazorati bo*limlari, tahlilxona va kafedralar ochildi;

10) jismoniy tarbiva va sportning tibbiy muammolari bo‘yicha,
Himiy-tadgiqot natijalari va ommaviy adabivotlar keng ko'lamda nashr
etila boshlandi. Xodimlarni tayyorlashning tashkiliy ishlari olib borildi;

11) vangi bilimlar sohasining rivoji bo'yicha, avnigsa katta ulush
Markaziy ilmiy-tadqigot jismoniy tarbiya institutining (SNIFK)
shifokor nazorati tahlilxonasining S.P.Letunov boshchiligidagi xodimlar
guruhi tomonidan alohida hissa kiritildi;

12) §.P.Letunov — «Zamonaviy sport tibbivotining asoschisin, deb
hisoblangan, chunki u ilk bor ushbu yo‘nalishni alohida fan tarzida
nazarda tutgan holda, uning vazifalarini belgilab, uslubiy asoslarini,
tadqigotlar yo'nalishini asoslab berdi;

13) S.P.Letunov rahbarligida shifokor-pedagogik nazoratning
majmuaviy uslubining poydevori yaratilgan, mashaly chinigganlikning
tashxisining tamoyillari amaliyotga kiritilgan, yoshga ko'ra. shifokor
nazoratini ishlab  chigish va malakali sportchilar ustidan nazorat
boshlangan;

14)  1949-yili  Markaziy ilmiy-tadgigot jismoniy tarbiya
institutining  shifokor nazorati tahlilxonasida «Sog'lom odamning
klinikasin ik bor 1ashkil enigan. Bu  paytlarda shifokor nazoratining
rivojida massaj maktabi, sog‘lomlashtirish va davo jismoniy tarbiya
maktabining asoschisi 1.M.Sarkizov-Sorazini, fiziologlar A N.Krest-
nikov, EK.Jukov, N.V. Zimkin va boshgalar katta ahamiyat kasb
etishdi;

15) 1946-yili sobiq ittifoq Vazirlar Mahkamasi qoshidagi Jismoniy
tarbiya va sport ishlari bo*vicha Butunittifoq qo*mitasi-qoshida ilk marta
shifokor nazoratining Itifoq seksiyasi bo'limi tashkil etildi va v
keyinchalik sobiq ittifoq sport tibbiyoti Federatsivasiga ay lantirildi;

16) 1951-yili shifokor-jismoniy tarbiya dispanserlari tashkil etildi.
Ushbu yangi turdagi muassasa kasalliklarni oldini olish va davolashga
doir vazifalarni birlashtirdi. Oqibatda, shifokor nazorati va jismoniy
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tarbiya hamda sportni yuqori pog*onaga ko'tarib, mazkur ishga yangi
xodimlami jalb qilish, ular malakasini muntazam ravishda oshirish,
amaliyotga ilmiy-tadgiqgot natijalarini kiritish imkoni yaratildi;

17) 1952-yili sport tibbiyoti Federatsiyasi Xalgaro sport libbiyoti
Federatsivasiga a'zo bo*ldi (FIMS),

18) sobiq ittifogq sportchilarini olimpiya harakatiga a*zo bo'lishi va
ularni birinchi marta Olimpiva o'vinlarida ishtirok etishi (1951-vili
Xelsinikida) sportning tibbiyot muammolariga taallugli ilmiy-tadqigot
ishlarining keng ko*lamda boshlab yuborishga, shifokor nazoratini gayta
qurollanishiga, bosh sportchilarni tibbiy jihatdan ta*minlanishi yangi
shakllarni ishlab chigishga imkon yaratdi;

19) Keyinchalik tibbiy xodimlar sportchilami barcha Olimpiya
o'yinlariga tayyorlash jarayonida faol ishtirok etishdi. Uning har bir
bosgichi, tibbiyot oldiga vangi masalalarni (vazifalamni) va talablari
qo‘ydi, Shifokor nazorati bo‘yicha olib borilgan tadgiqotlar ko*pgina
muhim masalalarni yechishga jiddiy hissa qo*shdi. (6-ta). Ular quyi-
dagilardan iborat:

1) tanlov va qaysi sport turiga nisbatan qizigish-intilish-moyvillik
bildirish:

2) iqlim sharoitlariga moslashuy;

3) yosh sportchilarni tayyorlash;

4) sport qobilivatini qayta tiklovehi va uni ko*taruvehi vositalami
ishlab chigish;

5) doping va boshga illatlar bilan kurashish;

6) majmuaviy nazorat tizimi va usullarni ishlab chiqish:

Asta sekinlik bilan ilmiy-tadgiqotchilar va xodimlarni tayvorlash
poydevori kengaya bordi.

20) 1960-yili mamlakatda — Tartu universitetida itk marta sport
shifokorlarini tayyorlash bo*limi ochildi;

21) 1967-yili Gsolifkda sport kardiologiyasi tahlilxonasi tashkil

ilindi;
: 22) 1969-yili Gsolifkda birinchi marta sport tibbiyoti kafedrasi
ochildi:

23) 1970-yilning boshlarida shifokor nazorati, vazifalarni
kengayishi sababli, «SPORT TIBBIYOTI» degan yangi nom bilan atala
boshlandi;

24) 1971-yili sobiq ittifoq Sog'ligni saqlash vazirligining ilmiy-
tadgiqot institutida (NIIMZ), tibbiyot fanlari akademiyasi va pedagogika
fanlar akademiyasida qator guruh va tahlilsonalar tashkil etildi;

13



25) VNIFda ochilgan sport tibbiyoti bo‘limidan tashqari, qo*shim-
cha ravishda maxsuslashtirilgan tahlilxonalar jumladan, dopingga qarshi
tashkil gilindi,

26) 1986-vili sportning tibbiy-biologik muammolari bo'yicha
Markaziy ilmiy-tadqiqot instituti faoliyat ko*rsata boshladi.

Mamlakatda sport tibbiyotini boshgarish magsadida quyidagilar
tashkil etildi:

1) sobig ittifogning sport qo‘mitasi qoshida maxsus boshqarma;

2) majmuaviy ilmiy guruhlar;

3) tibbivot (yvig'ma guruhlarda) fanlari akademiyasining barcha
sport turi bo'yicha jismoniy tarbiva va sportning tibbly muammolari
bilan shug‘ullanadigan uchta (3 ta) muammo qo’mitalaridan tashkil
topgan Hmiy Kengash o'z faolivatini boshladi,

Hozirgi pavtda. sport tibbiyoti tibbiyotning taraqqiy etgan alohida
sohasi bo‘lib, o'zining vazifalari, tashkilotlari, moddiy va ilmiy
maskanlarga poydevorlarga ega.

Mamlakatda 500 ga vagqin shifokor-jismoniy tarbiya dispanserlari
va 5000 tadan ortig shifokor nazorati xenalari mavjud.

Tibbiy-biologik sport fanlari bo'yicha alohidalash  (diffe-
rensiatsiva): fiziologiya, morfologiya, biokimyo, sport gigienalari,
ularning har birining rivoji yuqori darajada bo'lib, ulaming vazifalari va
ilmiy muammolarini aks ettiradi. Ushbu fanlarga oid ko'rsatkichlarning
yig'imi (sintezi), sportchining holatini baholash, unga tashxis go*yish va
uning tanasiga ta'sir etuvehi vositalami aniglash, mavjud sharoitlarda,
sport shifokori nazorati orgali amalga oshiriladi.

Sport tibbiyoti texnika va uslubiy jihatdan qayta qurollanishi
yuzaga keldi, eng oldingi zamonaviy tadgiqot usullari va sinamalar

ishlab chigilib, amaliyotga tadbiq etilmogda.

Sport tibbivoti negizida uning quyidagi bo*limlari vujudga keldi:

1) sport kardiologivasi;

2) sport travmatologivasi;

3) sport endokrinologiyasi;

4) sport immunologiyasi;

5) sport farmakologivasi;

6) doping nazorati va boshqalar.

Sport tibbivotining, tibbivotning boshga yo'nalishlari va sport fani
pedagogikasi bilan alogasi mustahkamlandi.

Sport tibbiyoti fanining rivojlanishiga o'z hissalarini qo‘shgan
olimlarga quyidagilarni misol gilib ko‘rsatish mumkin:
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A.G.Dembo (GDOIFK) — tashgi nafas masalalari, sport patolo-
giyasining oldi va o'zi;

R.E Motilyanskaya (VNIIFK) — sport tibbiyotining yosh bo'vicha
masalalari;

V.L.Karpman (GSOLIFK) - sport tibbiyotining kardiologiyasi;

Z.5 Mironova (SITO) — sport travmatologiyasi
va boshqalar, jami 50 ka vaqin, jumladan professor, xizmat ko*rsatgan
fan arbobi A A Rixsiyeva va boshgalar.

1.2.1. O*zbexistonda sport tibbiyoti rivoji

Mazkur masalani xronologiya tarzda keltirish joyiz deb topildi.

1920-yili sobiq Turkiston Respublikasining Markaziy Qo‘mitasi
Turkiston frontining Ingilobiv-Harbiy Kengashida barcha uchun harbiy
o'qish zarurligi hagida dekret-garor gabul gilingan bo'lib, unga ko'ra, 8
yoshdan to 16 yoshgacha bo'lgan maktab bolalari «Umumo*gishs, 16-
18 yoshdagilar esa, harbiy tayyorgarlikni o*tishlari kerak bo'lgan. Bu
paytda, yoshlarni chaqirigqa tayyorlash vazifasi, shifokor-yo*llanti-
ruvchilarga topshirilgan edi.

1923-yili «Umumo‘gishn boshqarmasi qoshida sobiq Turkiston
Respublikasi Xalq Komissariyatining qaroriga binoan, o'lka jismoniy
tarbiya kengashi tashkil etildi. Shu yili bolalar muassasalarida jismoniy
tarbiyani yo‘lga qo'yish mo‘ljallangan, Ayni damlarda shifokorlarga
Jismoniy tarbiya bilan shug'ullanuvchilarning jismoniy jihatdan rivoj
topishi va sihat-salomatligining darajasini aniglash va ulami tayyor-
garliklari hamda rivoj topishiga ko‘ra guruhlarga tagsimlash vazifalari
yuklatilgan bo'lgan. :

1924-yili Qo‘qon shahrida 2-maktab-profilaktik-ambulatoriya
faoliyat ko'rsata boshlagan.

1925-yili Jismoniy tarbiya bayramiga tayyorgarliklar va uni
o‘tkazish ishlari amalga oshirildi,. Mazkur jarayonda ishtirok
etuvehilarni albatta tibbiyot ko'rigidan o'tkazish kerakligi talabi qo'yildi
va shifokorlar tomonidan ayrim sport turi bilan shugullanuvchilarda
ushbu sport turining ta'sirini o*rganish boshlandi,

1926-yili Samarqand shahrida jismoniy tarbiya kasaba uyush-
masining |-bayrami o'tkazildi. Qatnashuvchilarni musobagalardan oldin
qgo‘shimcha ravishda tashkil qilingan shifokor ko'rigidan o'tkazildi.
Ogibatda, musobagalarda sog'lom va jismoniy tayyorgarligi yaxshi
bo*lganlar uchun gatnashish imkoniyati yaratildi.
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1928-yili iyul ayida Butun O'zhekiston jismoniy tacbiyva bayrami
o'tkazildi. Mazkur bayramni o'tkazishdan 1,5 oy mugaddam Respublika
sog'ligni saqlash Xalq kemissariati tomonidan, tarkibi 5§ kishidan iborat
shifokor-nazorat qo'mitasi tashkil etilib, uning raisi etib shifokor
LLNinskiy tayinlandi.

1934-yildan  boshlab, jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanuv-
chilarning sihat-salomatligini chuqurroq usullar yordamida o'rganila
boshlandi. Bu paytda, antropometrik usullardan tashgari, yurak gon
tomir tizimining faol holatini aniglovchi usullar ham go*llanila
boshlandi. Ayni magsadda, 1 marta bajariladigan turgan joyda 60 karra
sakrash, 20 marta o*tirib-turish, 3 daqiga va 15 soniya mobaynida turgan
Jovda yugurish sinamalari go*llanildi.

1935-vildan boshlab, sport bilan shug'ullapuvehilarnj tekshirish
tarkibiga, qon bosimini jismoniy yuklamagacha va undan keyin o'lchash
usuli kiritildi.

1937-yili shifokor LLIlinskiy O‘zbekistonda ilk bor «lssig sharoit-
da sport yuklamalarini yurak-gon tomir tizimiga 1a’siri» mavzusida
nomzodlik dissertatsivasini vogladi.

1946-yildan boshlab, Respublikaning Toshkent, Samargand,
Farg‘ona va boshga shaharlarida shifokor-jismoniy tarbiya xonalari
faoliyat yurita boshladi va uning tarkibiga shifokor-nazoratchi vazifasiga
shifokor O.M.Jegallo tayinlandi.

Shu yili Toshkentda shifokorlar malakasini oshirish O'rta Osiyo
institutida shifokor-nazorati va jismaoniy tarbiva kafedrasi tashkil etilib,
uni dosent LI.linskiy bashqara boshladi. Kafedra xodimlari Toshkent
shahridagi tifali va usta sport bilan shug'ullanuvchilarga ham xizmat
ko‘rsata boshlashdi.

1947-yili Respublikaning har bir viloyatida 35 tadan shifokor
o'vinlari tashkil etildi. Magsad — jismoniy tarbiva harakatini tibbiy
Jjihatdan ta’minlash.

1948-yili Respublika Sog'liqni saglash vazirligini iyun oyidagi

buyrug*iga binoan Toshkentda Respublika darajasidagi jismoniy tarbiya.
shifokor uslubiy Markazi ochilib, uning tarkibida 5 ta shifokor bo'lib,
Markaz rahbari etib, shifokor O.M.Jegallo tayinlandi. Keyinchalik
Samarqand, Andijon, Buxoroda tarkibida 3 tadan shifokorlar bo*lgan
Markazlar tashkil etildi.
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Shu yildan boshlab, sportchilar tanasining nagadar chinigqanligini
aniglash magsadida, S.P.Letunov sinamasi qo'lanila boshlandi.

1950-yili Respublikada mavjud bo*lgan shifokor-jismoniy tarbiya
Markazlari, Sog‘liqni saqlash vazirligining buyrug'i bilan shifokor-
jismoniy tarbiva dispanseri qaytadan tashkil etildi.

1960-yili Toshkent shahridagi shifokor-jismoniy tarbiya dispanse-
rining rahbari bo*lib, shifokor M.B.Frank 1ayinlandi,

1980-yili Buxaro shahrida «Abu Ali ibn Sinoning jismoniy tarbiya
sohasidagi merosin mavzusida anjuman otkazildi va unda prof.
A A Rixsiyeva hamda prof. N.D.Graevskayalar ulug® allomaning 1000
yil ayval jismoniy mashglarni sog‘lomlashtirish va davolash magsadida
ma'lum me'yorlarda qo‘llash zarurligi hagidagi o'gitlarini zamona
nuqtai nazardan talgin etib chigishdi.

1981-yili sport tibbiyotining va davo jismoniy tarbiya bo'yicha
o*tkazilgan 11 qurultoyida shifokor nazopati sport tibbiyotiga o' girildi va
shu paytdan boshlab, shifokor nazorati sport tibbiyotining bir gismiga
aylandi. Hozirgi paytda, barcha jismoniy tarbiya institutlarida sport
tibbiyoti kafedrasi faoliyat ko'rsatmoqda.

Bundan tashqari, Respublikada gayta tiklash Markazlari Toshkent,
Namangan, Chimyon, Yangiobodda ochilib, faolivat ko'rsatishmoqda.
Hozirga kelib, respublikada 24 tadan ortiq shifokor-jismoniy tarbiya
Markazlari mavjud bo'lib, ular tarkibida 300 dan ziyod sport tibbiyoti va
davo jismoniy tarbiya mutaxassislari xizmat gilmogda.

O'zbekiston Respublikasida sport tibbiyotining rivojlanishi asosan,
i4.01.1992-y. «fismoniy tarbiya va sport to’g risidangi Qonunni gabuf
qilinganda amalga osha boshladi. Keyinchalik ushbu gonun 27.06.2000-
yili yangidan tahrir qilindi. Bundan tashqari, jismoniy tarbiya va sport
masalalariga bag'ishlangan qator Vazirlar Mahkamasining qarorlari,
('zR Prezidentining Farmoni, ko rsatmasi ¢’fon qilindi va ular asosida
Respublikada katta ishlar olib borildi. Ogibatda, O*zbekiston Respub-
likasi jismoniy tarbiva va sportdagi tarixiy yutuglari tufayli dunyoga
tanildi.

O'tgan  davr mobaynida, jumladan 25.10.2009-yili  «Sport-
chilaming sihat-salomatligini saqlashning 60 yilliginga bag'ishlangan.
seminarda «0'zbekistonda sport tibbiyotining rivojlanishi» mavzusida
ma‘ruza o'qildi. Hozirgi paytda, sport tibbiyoti oldiga qo'yilgan
masalalar ijobiy hal gilinmogda.
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1.3. Sport tibbiyotini tashkil etish

Jismonly tarbiya va sportni tibbiy jihatdan ta'minlanishi sport
tashkilotlarining  faol ishtirokida, sog'ligni saqlash tashkilotlari
tomonidan boshqariladi. Tashkilotga bog*ligli tibbiy xizmat (jamiyat,
tashkilot va sport qo'mitalari) o'z faoliyatini sog'ligni saqlash
tashkilotlari nazorati ostida amalga oshiradi, Shifokor tibbiy ko‘rikni
o'tkazishga javobgar shaxs, ya'ni mas'ul shaxs, o'gituvchilar,
murabbiylar va sport tashkilotlarining rahbarlari shifokor tavsiyalarini
bajarish va sportchilarni ko'rikka kelishiga javob berishadi.

Jismoniy tarbiya va sport bilan uyushgan holda shugullanuvehi
shaxslar yiliga kamida 1 (bir) marta, malakali va yosh sportchilar,
bolalar, yoshlar, sport maktablari-kollejlari va maxsuslashtirilgan bolalar
va yoshlar sport muassasalari (maktablari) o‘quvchilari hamda katta
}'Uﬁl‘ll;iiagi kishilar — yiliga kamida 2 (ikki) marta tibbiy ko‘rikdan
o'tadi,

Tibbiy jihatdan ta'minlanish 2 (ikki) usulda amalga oshiriladi:

1) maxsuslashtirilgan shifokor - jismoniy tarbiya xizmati (xonalar
va dispanserlar) orqali;

2) sogligni saqlash tashkilotlarining davolash-profilaktika
muassasalarining umumiy tarmogqlari orqali hududiy va ishlab chigarish
tamoyillari asosida bajariladi.

Shifokoming nazorat xonasi — bu shifokor-jismoniy tarbiya
xizmatining pastki bo‘limi bo'lib, ular poliklinikalar, o'quy muassa-
salari, jismonly tarbiya jamoalari, sport inshootlari, korxonalarning
tibbiy bo‘limlari, sog‘lomlashtirish punktlari va boshqalarda tashkil
etiladi,

Shifokor nazorati xonasining vazifalariga quyidagilar kiradi:

1) shug ullanuvehilarni ko*rikdan o'tkazish:

2) shug'ullanuvchilar ustidan nazorat ishlarini olib borish:

3) shug ullanuvchilarni tibbiy guruhlarga ajratish;

4) shug‘ullanuvchilarni mashg‘ulotlar va musobagalargn gatng-
shishi masalalarini hal gilish;

5) mashqlar va musobaqalar o‘tkaziladigan joylami sanitariya
nugtai nazardan tekshirish; .

6) shikastlanish va kasalliklar kelib chigganida dastlabki — |
(birinchi) tibbiy yordamni amalga oshirish;

7) davolashni, zarur hollards dispanserlar va umumtarmog|i

“davolash muassasalarida tashkil gilish.
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Shifokor-jismoniy tarbiya dispanseri (ShJTD)

Bu bo*lim, jismoniy tarbiya va sport bilan shugullanuvchilarni
tibbiy jihatdan ta’minlashning ko'proq darajada takomillashgan shakli
bo*lils, uning vazifalari quyidagilardan iborat:

1) shug'ullanuvchilar ustidan faol holda muntazam ravishda
kuzatuy ishlarini olib borish; _

2) shug'ullanuvehilar salomatligida vujudga keladigan o'zga-
rishlarni erta aniglash va ularni oldini olish;

3) mashqlar jarayonida shug*ullanuvchilar tanasining faol holati va
ish qobiliyatini rivojini - dinamikasini nazorat qilish;

4) yugori sport natijalariga erishishiga ko*maklashish;

5) barcha talabgorlarga kerakli maslahatlarni berish;

6} shifokor nazorati xonalari faoliyvatini boshgarish;

7y jismoniy tarbiya va sport sohasidagi umumiy davolash-
profilaktika tarmoqlari faoliyati ustidan ilmiy-uslubiy rahbarlikni olib
borish,

Dispanser usulida kuzatuv ishlarini amalga oshirish - salomat-
likni saglash tashkilotlarining profilaktik yo'nalishining yorgin ko'ri-
nishidir.

Ko*pehilik shifokor-jismoniy tarbiya dispanserlari yirik majmuaviy
davolash-profilaktika muassasalari (masalan, RDIT dispanseri) bo'lib,
tarkibiga quyidagilar mavjud.

1) turli sohadagi shifokorlar (jumladan, biriktirilgan sportchilarni
kuzatuvchi, shifokor dispanserchilar);

2) turli xonalar va bo'limlar (jumladan, faoliy tashxis, fiziote-
rapiva, davo jismoniy tarbiya (DJT), klinik-biokimyo tahlil xonasi);

3) shifoxona va boshqalar kiradi.

Shu boisdan dispanserlar sportchilar bilan yugori malakali
tekshiruvlar, kuzatuvlar, davolash va qayta tiklanish (reabilitatsiya)
amallarini bajarishlari mumkin,

Dispanser ko‘rigidan o'tishga tayinlangan shaxslar yiliga | (bir)
martadan kam bo'lmagan to‘la-to*kis ravishda va yiliga 3-4 (uch-to’rt)
marta bosqgichma-bosqich tekshiruvlardan o'tadi. Mazkur tekshirishlar
orasida dispanserlovehi shifokor, sportchilar ustidan joriy kuzatuvlami
va zarur bo*lgan davolash-profilaktika ishlarini olib boradi.

Jismoniy tarbiya jamoalari, sport seksiyalari, salomatlik
guruhlarida  shug'ullanuvchilar tekshirish amallarini  poliklinikalarda
shifokor nazorati xonalarida, umumta’lim, litsey, kollej, o'rta va oliy



o*quv muassasalari o'quvchilari, talabalari ushbu muassasalardagi yoki
biriktirilgan talaba va tuman poliklinikalarda shifokorlar tomonidan
kuzatiladi.

O'quv dasturiga ko‘ra o'quvchilar 3 (uch) tibbiy guruhlarga
ajratiladi:

1) asosiy;

2) tayvorlov;

3) maxsus,

Asosiy guruhga sog'lom va salomatligi biroz izdan chigganlar,
lekin yetarli darajada jismonan tayyorlanganlar kiritiladi. Ularga
jismoniy tarbiya, sport seksivalarida shug'ullanish, musobagalarda
gatnashish, mashg wlotlarda bo* lish, o' lig dastur asosida ruxsat etiladi,

Tayyorlov guruhiga salomatligi va jismonly rivojlanishda biroz
izdan chiqqanlar yoki jismonan yetarli darajada rivojlanmaganlar
ajratiladi. Ular ham mashg*ulotlarni umumiy o‘quv dasturi bo'yicha,
ammo uzoqrog muddat mobaynida o tishadi,

Maxsus guruhlarga salomatligi yetarli darajada (vagtincha yoki
doimo) izdan chigganlar taallugli be'lib, ular jismoniy tarbiya bilan
maxsus dastur bo‘yicha shug*ullanishadi. Ushbu guruhga oid bo'lganlar
a'quv va ishlab chigarish jarayonlarida gatnashadilar. Zarur hollarda
ularga, kasalliklariga va tanalarining imkoniyvatlariga (faol jihatdan)
binoan mashg'ulotlar o*tkaziladi.

Keyingi yillarda mashg‘ulotlarga turli voshdagi, kasbkorli,
salomatligi va tayyorgarlik darajasi har xil bo'lgan kishilarni jalb etilishi
tufayli, jismoniy tarbivaning ommaviy shaklini tibbiy jihatdan
ta'minlash katta ahamiyat kasb etmoqda. Bu jarayon sog'ligni saglash
tashkilotlarining davolash-profilaktika muoassasalarining umumiy tar-
moglari tomonidan shifokor-jismoniy tarbiva xonalari va dispanser-
larning uslubiy rahbarligi va ishtirokida amalga oshiriladi. Bunday
paytlarda tekshiruyning ommaviy usullari va oddiy faol sinamalar
qo' Haniladi.

Zarur holatlarda maxsuslashtirilgan  davolash muassasasining
shifokor-jismoniy tarbiya xonalarida qo‘shimcha tekshirishlar olib
boriladi. Shifokorlar tomonidan barcha jismoniy tarbiya bilan
shug'ullanuvehilar, murabbiy, o‘qituvchilarga imkoniyatlar, shakl va
mashg'vlotlarni o'tkazish uslubi, mashqlar tartibini, ularning hajmi,
jadalligi, yuklamalarning tavsifi. profilaktika va qayta tiklanish
masalalari bo'yicha maslahatlar beriladi.
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Respublika va viloyatlaming terma-yig*ma guruhlari maxsus
dustur asosida, chugur, bosqichma-bosgich va joriy (VI bobga qarang)
tekshiruviardan shifokor-jismoniy tarbiya dispanseri va mashqiy
yig'imlarda o*tadi. Bosh sportchilar bilan olib boriladigan faolivat
jaruyonida majmuaviy ilmiy guruhlar (MIG) va Daviat sport
qo*mitasining xodimlari bo*Imish guruh shifokorlart ishtirok etadi.

Xulosa. Sport tibbiveti bo'vicha qisqacha ma'lumotiar bilan
tanishib chigish, O'zbekiston Respublikasi 1920-yil kurtak otgan sport
tibbiyvoti fani, 1970-yildan boshlab shifokor nazorati fanining kengayishi
natijasida vujudga kelib, hozirgi paytda mamlakatimizda jismoniy
tarbiya va sport to'g'risidagi qonun va normativ hujjatlaring qabul
gilinishi asosida keng miqyosda ravnaq topmogda. Ammo bu sohada
qilinadigan ilmiy izlanishlar alohida e'tiborga sazovor bo'lib, o'z
yvechimlarini kutmogda.

Mustagil tayyorlanish uchun uslubiy ko'rsatmalar

Talabalar bilishlari kerak:
1) sport tibbiyotining umumiy tibbiyotdagi o‘mi va ahamiyati;
2) sport tibbiyotining tashkiliy bo*limlarini;
3) zamonaviy sport  sharoitlarida  sport  tibbiyoti  faolivatining
samaradorligiga ishonch hosil bo*lishni tarbivalashni;
Aniglab olishlari lozim:
1) asosly nazariy masalalami;
2) nazorat savollariga javeb berishga tayyorlanishni;
3} daftarda sport tibbivotining tashkiliy tuzilishining chizish,
4) tshunmagan savollarmi mashg'ulotlar jarayonida o'qituv-
chidan so*rab olish uchun ifodalay bilishni:
5) sport tibbiyotining qisqacha tarixi;
6) sport tibbiyotining huqugiy asoslari haqida tushuncha;

Nazorat savollari:

1) Sport tibbiyotining vazifalari nechta va ularga nimalar kiradi?

2) Sport tibbiyoti bo*limlari nechta va ular nimalardan iborat?

3) O*zDJTI, sport tibbiyoti kafedrasining qisqacha tarixi:

4) Sport tibbiyotining O'zbekistonda vujudga kelishi va rivoji hagida
gisqacha xronologik ma’'lumotlar,
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5) Jismoniy tarbiya va sportni tibbiy jihatdan ta’minlash qaysi
tashkilotlar tomonidan boshgariladi?

60) Kimlar yiliga | marta va kimlar viliga 2 marta tibbiy ko'rikdan
o'tishlari kerak?

ﬂ. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug*ullanuvehilarni tibbiy jihatdan
ta'minlash usullari nechta va ularga nimalar kiradi?

8) Shifokor nazorat Xonasining vazifalari nechta va ularga nimalar
taallugli bo*ladi?

9) Shifokor-jismoniy tarbiya dispanseri vazifalari nechta va ular
qanday masalalarni o*z ichiga oladi?

10) O*quv dasturlariga ko'ra, o*quvehilar nechta va qanday tibbiy
guruhlarga ajratiladi?

I1) Asosiy tibbiy guruhlarga nimalar oid bo*ladi?

12) ra}'}'urlu?-‘ guruhiga kimlar qabul gilinadi?

13) Maxsus tibbly gurah kimlardan tashkil topadi?

Mustaqil ish vazifalari

L. Sport tibbiyoti tushunchasi, maqsadi va vazifalari,

2. Sport tibbiyotining vujudga kelishi, rivoji va istigbollari,
: 13. U‘zt:fulf:lsmnda sport tibbiyotining vujudga kelishi, rivoji va
istighollarining o'ziga xos jihatlari.

4. Shifokor nazorati, uning magsadi va vazifalari, shifokor
xonasining tarkibi,

5. Shifokor jismoniy tarbiya dispanseri, uning maqsadi, vazifalari,
tarkibi,

I bob.

Mavzu: UMUMIY PATOLOGIYA VA KASALLIKLAR
ASOSLARI

Mavzu rejasi:

2.1. Kasalliklar va salomatlik to*g‘risida umumiy tushuncha.

2.2. Kasalliklarning sabablari va patogenezi.

2.3. Patologivada naslning-irsiyatning ahamiyati.

2.4. Tashqi muhit omillari ta'sirida turli tirik tananing ma’lum
tarzda javob gaytarishi — reaktivlik.

2.4.1. Immunitet.

242, Allergiya.

2.5. Qon va limfa aylanishlarining mahalliy buzilishlari.

2.6. Yallig'lanish.

2.6.1. Mahalliy alomatlar.

2.6.2. Umumiy javoblar,

2.7. Gipertrofiya, gipotrofiya, atrofiya va distrofiya,

Mavzu magsadi — talabalarga umumiy patologiya, kasalliklar va
salomatlik hagida tushuncha berish, ularning bu sohadagi bilimlarini
takomillashtirish.

Mavzu vazifalari:

1) patologik holatlarning dalillari va tarqog holdagi bilimlarni
o'zaro bog'lash va ma'lum tizimga uyushtirish;

2) kasalliklar va salomatlikning asosiy tamoyillarini oydinlash-
tirish;

3) kasallik keltirib chigaruvehi omillar hagida ma'lumotlar berish
hamda kasallik patogenezini o'rganish;

4) patogenezning tarkibiy gismlarini ogilona ifodalash;

5) patologivada naslning-irsivatning ahamiyatini yoritish;

6) tananing reaktivligini ogilona ifodalash;

7) MLV. Chernoruskiy bo'yicha odamlar konstitutsiyasini aniglash
va ulami zamon talablariga nagadar javob bera olishini belgilash;

8) yallig*lanish jarayonlari hagida tushuncha berish.
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Patologiya yunoncha Ra-tol — kasallik, betoblik, xastalik va logos
fan degan so*zlardan tashkil topgan bo'lib, ushbu atama turli a'zolar va
tizimlarning faoliyati va hatto tuzilishini izdan chigqanligini ifoda etish
uchun ko'llaniladi (masalan, yurak-gon tomirlar tizmi patologivasi,
Tigar, qora-talog, buyraklar patologivasi va hokazo),

Patologiya tirik tabiatdagi me’vor darajasidan chiggan barcha
hodisalarni o'z ichiga oladi. Bunday o*zgarishlar haddan tashqari turli-
tuman shaklda bo*lganligi boisidan patologivaning mazmuni ham juda
keng ko*lamli va xilma-xildir. Shunga binoan, patologiva bir necha
qismlarga ajratiladi. Ular bir-birlari bilan o*zaro yagin bo*lib, lekin kezi
kelganda har qaysisi mustagil fan ko'rinishida rivoj topdi. Bu gismlar
quyidagilardan iborat:

1) umumiy patologiva;

2) xususiy patologiya;

3) patolagik fiziologiva;

4) patologik gistologiya;

5) patologik anatomiya.

Umumiy patologiva turli patologik  jarayonlaroiog  wmumiy
jihatlarini o'rganish va barcha patologik jarayonlar hamda ularning rivoj
topishi (paydo bo*lishi, kechishi va nihoyasi) wehun umumiy bo‘lgan
qonuniyatlarni aniglash bilan faoliyat ko*rsatadi,

Shunday qilib, umumiy patologiya patologik holatlaming haddan
tashqari keng va turli sohalardagi behisob dalillar va tarqoq holdagi
bilimlarni bir-biriga bog'laydi va ma'lum tizimga uyushtivadi. Me'yoriy
fizinlogiyani o'rganish jarayonida hayotmng me'yoriy sodir bo*lishining
mohiyati va mazmuni to'g'risida alohida fikr va mulohazalar yuritilgani
kabi, patologivani o'rganish chog'ida kasallik holatlarining mohiyati va
mazmuni haqida turli-tuman fikr va mulohazalar yuzaga kelib chigadi.
Aytilganlarga  binoan, o'z-o'zidan ma'lum bo'ladiki, kasallik
Jjarayonlarining mohiyati-yu, mazmunini o‘rganish, ularni sinchkovlik
bilan tahlil qilish va umumlashtirishga turlicha uslubiy yondoshish
kusalliklarning tabiati to'g'risida har xil tasavvumi vojudga keltirib
chigaradi,

Umumiy patologiva ayrim kasalliklar va ularga oid bo*lgan
alomatlarni tahlil qgilmaydi (bu yumush bilan xususiy patologiya
shug‘ullanadi). U har qanday kasallik holatida me’yoriy hayotiy
juravondan chetga chigishlikni gidiradi.

Kasallikning tabiatini aniglamoq uchun mazkur kasallik davrida
turli to*gimalar, a’zolar va tizimlarda kelib chigadigan murakkab va
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turli-tuman  o‘zgarishni mukammal ravishda o'rganish, tuzilishdagi
o'zgarishning paydo bo'lishidagi ketma-ketlik va o*zaro bog'lanishni
aniglash darkor. \

Yuqorida keltirilgan fikr va mulohazalami sinchkovlik bilan bosh
miya po'stlog'l orqali taxlil gilish va ular asosida biron-bir hulosaga
kelish shuni ko'rsatdiki, umumiy patologiyaning asoslarini bilish
tibbiyotning barcha yo'nalishlari, jumladan sport tibbivoti uchun ham
o'ta kerakli qurol desa, mubolag'a bo‘lmaydi. Shundan kelib chigib
aytish joyiz: sportchilarda kasalliklar va shikastlanishlar mexanizmini
tushunish borasida umumiy patologiya qonuniyatlaridan boxabar bo'lish
shart.

2.1. Kasalliklar va salomatlik to‘g‘risida umumiy tushuncha

Kasallik = MORYV - bemorlik, hastalik, dard ma'nolarini anglatib,
tashgi va ichki muhitning zararli ta'siri ogibatida tanadagi hayotiy
faolivatning izdan chigishidir.

Insonda kasallik vujudga kelib chigganida, har biri alohida olingan
holda, mazkur holatni aniglash ma’lum darajada osonlik bilan kechadi,
devish mumkin, Kasallik sog'lom tanaga xos bo'lmagan bir gancha
manzarani yuzaga Keltirib, uning tasnifini bilish, shaklini aniglash va
hatto unga ma'lum nom berishga ham imkoniyat yaratadi.

Biroq, agar alohida holatda kasallikni kelib chiqishini aniqlash
amalda unchalik qiyin bo‘lmasa ham, ammo kasallikning uni
sog'lomikdan ajratadigan eng asosiy jihallarimi gisga, W'nda va
mazmunan to'lig qilib tushuntirish, ba'zan nihoyatda giyinchilik bilan
amalga oshadi. Biron-bir a’zo yoki to*gimalarning tuzilishida patologik
o'zgarishlarning yuzaga kelib chigishi har doim ham shunga mos
keladigan kasallik manzarasi bilan kechmasligi mumkin, chunki ular
tanani tartibga solib turuvehi tilsimlar (mexanizmlar) orqali tekislanib,
qoplanib ketishi mumkin. Chuqur patologik o'zgarishlarning mavjudligi
hatto tanasida ushbu o'zparishlar bo‘lgan odamning o'ziga ham va uni
ko‘zdan kechirayotgan shifokorga ham butunlay bilinmay qolish hollari
ham ko'p uchraydi. Bunday o*zgarishlar ko'pincha hech qanday kasallik
belgilarini vujudga keltirib chigarmaydi va ogibatda odam o*zini sog* va
salomat deb hisoblaydi. Masalan, turli sabablar bilan vafot gilgan
odamlarni yorib ko'rilganda, yo'g'on — yirik qon tomirlarming ichki
pardasida sariq tusdagi tangachalar — blyashkalar borligi aniglanadi.
Ushbu tangachalar ateroskleroz kasalligi uchun taatlugli bo*lib, uning
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rivaj topishi bu kasallikning asosini tashkil etadi. Shuning bilan birga,
hayoti davomida hech qanday ateroskleroz alomatlari kuzatilmagan,
voyaga yetgan odamlarda bunday tangachalar borligi aniglanadi.
Bunday hollarda tangachalar belgisiz qoldi deyiladi, chunki ular hech
ganday klinik manzara bilan kechmaydi.

Kasallikni aniglashda umuman tananing va uning ayrim
tizimlarining atrofidagi muhitga meoslashish darajasi va ifodasi hal
giluvehi ahamiyatga egadir.

Sog'lomlik va kasallik orasida uzviy bog'lanish mavjud bo'lib,
ular barcha jihatlari bilan birgalikdagi hayot shaklidir. Gippokrat,
«Salomatlik va kasallikni tugunchasiga katta e'tibor bergan va ulami
tananing so'nmas xususiyatlaridan birin, deb hisoblagan. Jahon sog*ligni
saqlash tashkilotining preampulasida «Salomatlik ~ bu kasalliklar va
jismoniy Kamodatlarming yo'qligi, jismoniy. ruhiy va ijtimoiy
yaxshilikni anglatishdiry, deyiladi.

Keksa avlod sihat-salomatlik deganda, odamlaming bardamligi,
harakatchanligi va kundalik ijtimoiy turmush sharoitidagi faolivatda faol
ishtirok etishi tushunadi,

A.Sh.Zaychik, L.P.Churiloy (1999-y.) laming ta'biricha
«Salomatlik hayotiy faolivatning turg'un shakli bo‘lib, tanani tashqi
muhitga tejamli optimal moslashuy tilsimi bilan ta’minlab, tashqi muhit
o‘zgarganda, tanada faol zahiralaming mavjud bo'lishi uchun imkon
yaratadin,

Yosh avled sihat-salomatlikni o'zgacha tshunadi: vlar bupday
iborani hayotda devarli go‘llashmaydi, uning o'rniga zo'r, mixtay,
epchil, polvon kabi jismoniy sifatlarning alomatlarini tushunadi.

Aytilganlarga qo'shimcha  holda  nasliy-konstitulsional asosda
shakllanadigan shaxsning maksimal imkoniyatlar darajasida moslashuv
ko'lamini chinigish, muntazam ravishda jismoniy mashglar bilan
shug‘ullanish va boshqa ta’sirotlar wfayli kengaytirish mumkin.

Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining ma’lumotlari va akademik
Yu.P.Litsisinning o‘tkazgan tadgiqotlariga binoan inson sihat-salomat-
ligi, ya'ni sog*ligi quyidagi omillarga bog'liq:

| ) turmush tarzi - 55 foiz;

2) nasl-nasab-irsiy — 18 foiz;

3) atrof-muhit sharoitlari - 17 foiz;

4) sog'ligni saglash ishlarining axveli — 10 foiz.

Butunlay sihat-salomatlikda tirik tananing turli a’zo va tizimlari
faoliyatlarini o‘zgarib turishi kuzatiladi, Ma’lum sharoitlarga ko‘ra bu
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faolivatlar bir kuchayib, bir pasayib, keng doirada o°zgarib turishi
mumkin, Fizialogiya fanining ma'lumotlariga ko'ra, har bir a'zoning
kattagina zshiraviy imkoniyatlari mavjud. Shunga asosan, sog*lom tana
va uning ayrim a'zolari hamda tizimlari boshqarish yoli bilan oz
faaliyating keng ko ‘famda o‘zgartirishlari mumkin.

Kishi tanasida bo'ladigan hayot jarayonlarni fiziologik nuqtai
nazardan tartibga solib turish juda yaxshi takomillashgan bo®lib,
sop'lom tananing turli a'zo va tizimlariga fiziologik sarhadlarda o*zgarib
turadigan va o‘zgaruvehi tashqi sharoitga qarab o'z faoliyatini tezda
moslash imkoniyvatini beradi. Bir butun tana va uning ayrim a'zolani
hamda tizimning bunchalik keng doirada moslashishlik jihati
salomatlikning bosh alomatidir,

Bir butun tanada yoki uning ayrim a'zo va tizimlarida moslashish
gobiliyati biror sababga ko‘ra barham topsa, yoki susaysa, kasallik kelib
chigadi, -

Patologik holat to'g'risida Nobel mukofotining sovrindori mashhur
fiziolog [.P.Pavlov bunday degan edi: «Bu tananing ganday bo’lmasin,
favqulodda sharoit bilan yoki anigroq qilib aytganda, har kundagi
sharoitning odatda bo'lmagan migdori bilan uchrashishidir. Sizlar
mexanik zarbaga, issiq yoki sovugqa, patogen mikrotanachalar tarafidan
bo*ladigan tajovuzlarga va shunga o'xshash sharoitlarning odatdagidan
oshib ketadigan darajasidagisiga duchor bo'lasizlars. Uning fikricha,
bunga javoban «tananing bir butun tarigasida birlashtiruvehi kuchi,
quyvari holdan toygunga qadar paydo bofgan izdan chigishiami malum
bir daraja qoplash gobiliyatiga ega bo‘lgan fiziologik moslashish
tilsimlari (mexanizmlari) ishga tushadi.

Yugorida keltirilgan fikr va mulohazalar asosida aytish mumkin:
kasallikni rivoj topishiga tana bilan uni o‘rab turgan muhit orasidagi
o' zaro munosabatlarning izdan chigishi sabab bo*lishi turgan gap,

Umumiy patologiva nuqtai nazardan — kasallik tana moslashuvini
va hayotiy jarayonni cheklash bilan namoyon bo‘ladigan, tananing
salbiy omillar ta'siriga kelib chiggan javobi, desa mubolag*a bo*Imaydi.

Salomatlik bilan kasallik orasidagi sarhad hamma vaqt ham aniq
bo‘Imasligi mumkin. Mamlakatimizda keyingi 20 (yigirma) yilda
patologiva oldi yoki o'tkinchi holatga katta ahamiyat berilmogda.
Umumiy patologiva nuqtai nazardan patologiva oldi holati patogen-
salbly ta'sirotlarga tana chidamliligini biroz pasayganligi, o'ta toligish
va himoya tilsimlarining susayganligi ogibatida moslashuv ko'lamini
biroz torayganligi bilan ifodalanadi. Shu boisdan unumsiz shiddatli
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mashglar, stressor fizikaviy va asab yuklamalar — zo*rigishlar patologiya
oldini rivoj topishiga imkoniyat yaratib, ko‘maklashib, yugumli va
boshqa kasalliklarni vujudga kelish havfini kuchaytiradi. Turli,
patoogiyaning  jiddiy ravishdagi aniq klinik shakllariga ftegishli
«kasallik»  tushunchasidan, tibbiyotda keng ko'lamda targalgan
upatologik javobw, «patologik jarayons, «patologik holats kabi bir gator
yaqin tushunchalarni ajratish zarur.

Patologik reaksiya — bu hujayra, to'qima, a’zoning patologik
qitiglovehi ta’sirotga fiziologik me’yordan chigqan oddiy javobidir,
Bunday javob, odatga ko'ra, qisqa muddatli bo'lib, uzoq davom etadigan
patologik asoratlarni keltirib chigarmaydi. Misol tarigasida, quyoshli
o'rta tog‘ligda, mashqlar boshlanishida yuz terisining achishishi va
qizarishini ko*rsatish joiz.

Patologik jarayon — patologik javobga nisbatan uzoq muddatli
vogea, hodisa bo'lib, o'ziga, odatga binoan, tanadagi bir necha tizimni
gamrab, bir gancha patologik javoblardan shakllanib, uzog muddatli,
ayrim hollarda butun bir umrga tatigulik tarkibly — faol izdan
chigishlarni = buzilishini asorat tarigasida qoldirishi mumkin, Masalan,
to‘gimalarning shikastlanishiga bo*lgan javob.

Patologik holat — patologik jarayonga o'xshash bo'lib, asta-
sekinlik bilan rivoj topadi va ko'pincha garichilik alomati tariqasida
baholanadi va u tezda vujudga keladigan patologiya deb hisoblanmaydi.
Bu kabi holatlar qatoriga, ayollardagi klimakterik o'zgarishlami, yosh
o'tgan sayin ko'rishni, eshitishni, harakatning tezligi va o'zgaruy-
chanligi va h.k. yomonlashuvini kiritish mumkin. Patologik holatlar
boshdan kechirilgan kasalliklardan keyin (ko'z shikastidan so'ng
ko'rlik) kelib chigishi, nasliy yoki ona gorida rivojlanishdagi kam-
chiliklar ogibatida kelib chigadigan kasalliklar paytidagi mahalliy va
umumiy o' zgarishlardir.

Kasallikning rivoj topishida jarayonlami tartibga solinib turishi
haqida gap borganida, barcha, hatto kichik. tashqi nugtai nazardan,
arzimas kasallik jarayonlari ham tanada ko'p yoki oz darajada umumiy
o'zgarishni umumiy patologivani paydo bo'lishi aytib o'tilgan edi. Bu
kabi umumiy o*zgarishlar o'z navbatida mahalliy patologik jarayonning
kechishiga ma'lum darajada ta’sir ko'rsatadi. Shuning uchun ham
kasallikni wmumiy va maballiy deb ikkiga tagsimlamay, har bir kasallik
butun tananing umumiy zararlanishidir, bu paytda bo'ladigan
o'zgarishlar kasallikning ifodasiga binoan ko‘prog u yoki bu a'zoda
joylashadi. Shunga ko‘ra, kasallik chog‘ida ro‘y beradigan mahalliy -
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joyli o‘zgarishlami, butun tanaga nisbatan bildirilgan fikr deyish
mumkin, Bunday o*zgarishlarni fiziologiya va tibbiyotning nervizim va
tananing bie butunligi tamoyillari (LP Pavlov, SPBotkiny asosida
tushunish oson bo'ladi. Mazkur nazariy fikrga binoan har qanday
kasallik butun tananing aziyat chekishidir. Ammo mahalliy va umumiy
o*zgarishlar nisbatlari turli kasalliklar paytida har xil bo*lishi mumkin.
Ayrim hollarda tanada vujudga kelgan umumiy o'zgarishlar turli
joylarda, turlicha darajadagi mahballiy shikastlanishlarni  keltirib
chigaradi. Masalan, salbly hayajonlanishlar, salbiy his-tuyg*ular
faoliyatlarining nerv  boshqaruvini  izdan chigarib, me'da-ichak
eroziyalari, yaralari va miokard infarktiga olib kelishi mumkin. Boshga
bir holatlarda, dastlab joylashgan shikastlanish, umumiy og'ir darajadagi
buzilishlami paydo bo'lishiga sabab bo'lishi mumkin. Masalan, angina
paytida murtak beziga o'tirib olgan mikrotanachalar umumiy qon
ogimiga o*tib, turli a’zolarni zararlashi (buyraklami va h.k) yoki butun
badan bo‘ylab tez orada tarqalib, sepsis (viring hosil giluvchi
jarayonlarda ajralib chigadigan moddalardan zaharlanish) kelib chiqishi
oqibatida, ko*pincha o*lim bilan tugaydi.

. Kasallik chog'ida mahallly va umumiy izdan chigishlar
himoyaning faol va tarkibiy buzilishlarga barham beradigan, tananing
ichki muhitining doimiyligini (zomeostaz) qayta tiklashga yo'naltirilgan
turli tilsimlami safarbar etadi,

Himaya tilsimlarini shartli ravishda 3 (uch) xilga ajratish mumkin:

1) himoya javoblari va to'siglar;

2) moslashuy javoblari;

3) qoplovehi tilsimlar,

I-.l_hnuj_fa_juvublnri patogen gitiglovehilarming ta'sirini to*xtatishga
(masalan, issiq jismdan qo‘Ini tortib olish), tanadan zararli omillar —
vositalarni forig' etish (masalan, taom bilan zaharlangandagi qusish)
yoki ularni yo'q gilish (immunitet va yallig‘lanishga qarang).

_ To'siq vazifasini, masalan teri va shilliq qavatlar bajaradi, Ular
m:kfotunm:hllur uchun mexanik to'sig bo'lib xizmat giladi, Bezlarning
tﬂfiqtar yuzasiga ishlab chiqaradigan ko‘pchilik shiralari balg‘am,
so'lak va ko'z yoshi lizotsimlari, me'daning osh tuzi kislotasi, me’da-
:fllmrtakﬂmji ﬁ_ﬂrma:n_tla}-i va hk. mikrotanachalarga qarshi ta’sirga ega,

ATRAZYy nerv Gizimini himoyalovehi  gematoensefalik to'siq (bir
Iﬂfn?ndm} qen, ikkinchi tomondan orqa miya suyuqligi va nery
ll;qlmnm orasidagi to'siq) murakkab bo‘lib, miya gorinchalarining

pillyarlari va tomirlar chigalining endoteliysidan (qon va limfa
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tomirlari devorining ichki gatlamini tashkil giladigan to‘gima) (bir
gavati yassi, yapalog hujayralardan tuzilgan bo'lib, epiteliy to’gimasiga
o'xshaydi) tashkil topgan,

Patologiva paytida, sifat jihatidan yangi to‘siglar va himoya
tilsimlari paydo bo*lishi mumkin.

To'gimalarning shikaslanishida muhim to'siq vazifasini, jumladan,
evolyutsivali ishlab chigilgan vallig*lanish jarayoni o' taydi.

Avtilganlarga ko'ra, to'siglar tanani shikastlanishini oldini oladi
yoki uning tana bo‘ylab yoyilib, targalib ketishiga barham beradi.

Moslashuv javoblari — kasalliklardagi o'zgarishlarga javoban va
tananing yangi bosqichdagi hayot faoliyatining darajasida uni tashqi
muhit bilan birligini ta’minlaydi.

Kasal chaqiruvechi omil ta'siriga javoban faol ravishda moslashish
hayotni  ta'minlovchi  muhim tilsimlaming faoliy quvvatini -
imkoniyatlarini-zahiralarni safarbar etishni, yuqgori darajadagi quyvatni
sarflashni va tana hayotiy faolivatini ifodalaydi. Tana, patogen omillar
(o'ta ko'p migdorda gon yo'qotish, og'ir jarchat va h.K.) ta'siriga
javoban faol ravishda moslashuvni quvvat jihatidan ta’minlay olmasa,
himoyaning barchabob (universal) tilsimi — passiv moslanish harakatga
keladi. Mazkur jarayon asosida, kasal tananing tirikligi — yashashi uning
quvvalini keskin ravishda kamayishi bilan kechadigan markaziy nerv
tizimining himoyaviy faoliyatini, chegaradan tashqari sustlashuvi yotadi.

Qoplovehi tilsimlar turg'un buzilishlar yoki gandaydir faoliyatni
to'xtaganida ishga tushadi. Masalan, juft a'zolardan (buyraklar,
buyrakusti bezlari) biri olib tashlansa, golgan ikkinchisining vazifasi
ortadi va faoliyati kuchayadi. Yurak qopqogchalari yetishmovchiligi
rivojlanganda miokard gipotrofivasi ro'y beradi va u yoki bu uzogroq
muddat ichida qon aylanishining yetishmovchiligi rivoj topmaydi.

Himoya gilishning barcha shakllarida, nerv tizimi bosh vazifani
o'taydi.

Rivoj topish tezligi va davomiyligiga ko'ra, 3 (uch) xil kasalliklar

ajratiladi:

1) o*tkir;

2) o*tkirosti,

3) surunkali,

O'tkir, tez rivoj topadigan kasalliklar, o'tkirosti va surunkali
shakllarga o*tishi mumkin.

Kasalliklani  rivojlanishi va Kechishida, quyidagi davrlami
ko'rsatib o*tish joiz:

in

1) yashirin yoki latent (inkubatsion) davr,

2) prodromal davr;

3) kasaflikning tugash davr,

4) kasallikni sog*ayish davri,

Kasallikni vujudga keltiradigan biron-bir ta'sirga nisbatan tananing
javob berish paytini kasallikning boshlanishi deb hisoblash zarur.

Mazkur javob kasallik alomatlarisiz ma'lum bir vagtgacha
yashirin, ochigdan-ochiq ko‘zga tashlanmasdan kechishi mumkin.
Kasallikni keltirib chiqaruvchi ta’sirlar faolivat ko'rsata boshlashi bilan
kasallik holatini yuzaga kelishi orasidagi davr yashirin davr deb yoki
kasallikning latent davri deb yuritiladi. Yugumli kasalliklar chog’ida bu
davmi inkubasion davr deb tan olingan,

Yashirin davr bir necha dagiqadan (masalan, kuchli zaharlar bilan
zaharlanish) bir necha oylar va hatto yillar davom etishi mumkin

{masalan, moxov, zahm kasalligi, rentgen voki radiy nurlarining ta’siri).
Umuman olganda, har bir kasallik ma'lum darajada o'ziga xos yashirin
davrga ega. Masalan, toshmali tif kasalligi yugganidan boshlab, to

kasallikning ilk alomatlari paydo bo'lgunicha odatda 10-12 kun o'tadi;
skarlating kasalligining yashirin davri 4-11 kun, quiurish kasalligining
yashirin davri 1-2 oy va undan ko*prog bo‘ladi.

Kasallikning prodromal davrida - anig va ez rivoj topadigan
alomatlar ko'zga tashlanadi. Boshlanayotgan kasallikning ilk bor
alomatlari vujudga kelish paytidan boshlab, to kasallik alomatlarining
10" la-to*kis ravishda namayon bo*lgunicha o*tgan vaqt — prodromal davr

deb ataladi.

- Prodromal davrdan keyin, asosiy kasallikning alomatlarining to'la-
1o°kis ravishda rivoj topish davri avj oladi va uni kechish davri deyiladi.
Bu davrda kasallikning eng ifodali jihatlari namoyon bo*ladi.

Kasallikni kechish davridagi oxirgi bosqgich, uning tugashi -
sog'ayish davri deb ataladi. Bu davrda kasallik tuzalishi, surunkali
shaklga hamda patologik holatga o'tishi yoki o'lim bilan tugashi
mumkin, Bu nihoyaviy davrga o'tish keskin - to'satdan (krizis-buxron)
yoki asta-sekinlik, sekin (lizis) bilan amalga oshishi mumkin. To'lig
bo'lmagan, chala davolangan hollarda, ayrim  a’zolards  turg'un
patologik o*zgarishlar rivojlanishi mumkin. U holda, kasallik surunkali,
sekinlik bilan kechadi va bu jarayonda kasallik qaytalanishi kuzatiladi.
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2.2, Kasalliklarning sabablari va patogenezi

Tirik tanadagi har ganday jarayon biron-bir qitiglashdan
ta'sirlanish ogibatida vujudga keladi. Har ganday hayot jarayonlari tana
bilan unga ta'sir etndigan gitiglagichning ma’lum bir o0'zaro
mungsabatlari natijasidir.

Aytilganlarning  barchasi  kasallikning yuzaga keltiruvchi
sabablarga ham oid. Tanaga qitiqlagichlar ta’sir etgan paytida beri-
ladigan javob 2 (ikki) xil bo*lib, ularga quyidagilar taallugli:

1) kuchi va sifati jihatidan odatdagidek bo‘lmasa, 1.P.Paviovning
ta'limoti bo'yicha «Favquloddagi qitiglagichy,

2) tananing me’yoriy darajada javab berish gobiliyati, uning javob
berish jihati o‘zgargan bo'lsa, odatdagi qitiqlagichlarga nisbatan kasallik
javobini ko'rsatadi.

Tanada patologik javobning vujudga keltiruvchi gitiglagichning
jihatlari alohida ahamivatga ega. Bunday holatlarda v Kasallikning
sababchisi, deya tan ofinadi va uni yunonchasiga etologiva deb
nomlanadi.

Etiologtya — bu kasalliklarning paydo bolish sabablari va
sharoitlari to‘g‘risidagi ilm. Etiologiya so0‘zi 2 (ikki) gismdan tashkil
topgan: etios - sabab, logos — ilm.

Ko'pehilik kasalliklarning sabablari tashqi muhit omillarini Kishi
tanasiga o'ta darajada zararli ta'sir etishidir. Kam hollarda Kasallik
sabablari — ichki muhitning o*zgarishidir.

Kasallikning tashqi sabablari ichida asosiylari quyidagi guruhlarga
tegishli bo*ladi:

1) fizikaviy;

2) kimyoviy;

3} biologik;

4) alimentar;

5} asabiy;

6) ijtimoiy.

Kasalliklarning fizikaviy sabablari — bular mexanik, harakatli, nur
quvvati, elektr toki, havo tarkibini o’zgarishi va boshqalardan iborat
bo*ladi.

Mexanik ta’sirlar judayam turli-tuman bo'ladi: kesish, to'qimalarni
bosim ostida bo'lishi yoki cho'zilishi, silkinish, chayqalish, otish
Jarchatlari va h.k.
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Mexanik ta’sirlar ogibatida tanada yo ochiq yoki yopiq holdagi
jarohatlar kuzatiladi: jarohatlar, shikastlanish, chigishlar (bo'g'imlar),
sinishlar, ichki a’zolarning o‘rnidan siljishi, silkinishi va vzilishi, nervlar
ya gon tomirlarining bir butunligini buzilishi ogibatida shollik, gon

dhlwr va hok.
~ Og'ir darajadagi mexanik jarohatlar nafagat mahalliy o‘zgarish-
larni, balki umumiy jarohat orgali gotib qolish-karaxt ko‘rinishidagi
umumiy izdan chigishlami keltirib chigaradi.

Haroratli ta'siming misoli tarzida terini kuydirib, to'qimalarni
+35°0 gacha gizdirishni ko'rsatish mumkin. Sathi katta va chuqur
bo'lgan kuyishlar, og'ir va uzoq muddat mobaynida kishiga azob
radigan kuyish kasalligini keltirib chigaradi.

Tanaga past harorat ta'sir etgan paytda, sovug urish va tanani o'ta
darajada sovushi kelib chigishi mumkin.

Nurli quvvatning patologik ta’siri nurlanishning tasnifi va kuchiga
hog'lig. Spektming ko'zga ko'rinadigan nur qismi vagtinchalik ko'r
qilishi, ushbu ko'lamdagi lszer nurlari esa, teri, shilliq qavatlami,
ko*zning turli muhitini kuydirishi mumkin.

Infragizil nurlar issiglik bilan \a’sir o*thazadi.

Quyosh nuri spekirining odam boshiga ta'siri chog'ida, bosh
miyaning gizib ketishi va oftob urishi kuzatilishi mumkin.

Ul trabinafsha nurlar asosan fotokimyoviy ta'sir o'tkazadi, ya'ni
terining pigmentatsiyasini kuchaytiradi.

lonlovehi nurlanishlar — bu alfa va betta hamda gamma zarrachalar
va neyronlar ogimi bo'lib, ular tanadagi molekulalar va atomlarni ionlab
ulaming kimyoviy faolligini keskin ravishda kuchaytiradi va
hujayralaming pardalariga — membranalariga va genetik apparatiga
shikastlovchi ta'sir etadi. Mazkur nurlar ta'sirida keyinchalik nur
kasalligini kelib chigishi ilmiy va amaliy nuqtai nazardan o'z isbotini
lopgan.

Elektr toki tanada mahalliy o‘zgarishlarni keltirib chigarishi
ko*pehilikka ma'lum. Masalan, elektr haroratli kuyishlar, suyak
to*qimasini erib ketishi va boshgalar,

Elektr toki bosh miya va yurak to*qimalari orgali o‘tganida, ulami
nobud giluvehi shikastlarga sabab bo*lishi mumkin.

Kasalliklarning fizikaviy sabablariga atrof muhitdagi havo
bosimini o‘zgarishi ham kiradi. Havo bosimi pasayganida tog' yoki
balandlik kasalligi vujudga keladi, Bunday holatlarni alpinizm, tog'
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sayohati, o‘'rta-tog’lik sharoitlarda olib boriladigan mashg ulotlar
jarayonida inobatga olish kerak.

Suv osti sporti, g'avvoslik va Keson ishlarida bosimning keskin
o‘zgarishi — ashishi, qulog pardalari, o'pkalarni vorilishi hamda karaxt
yuzaga kelib chigishi mumkin. Kishi suv ostida bo'lgan paytlarda, ka-
raxt holati paydo bo'lsa, u holda odam to‘satdan makonda xis gilishni -
orientatsiyani vo*qotadi. Oqibatda, Keson kasalligi rivoj topishi mumbkin.

Kimyoviy omillar qatoriga suyultirilmagan kislotalar va ishgorlar
oid bo'lib, ular kechishiga ko'ra, haroratli kuvishlar singari, kimyoviy
kuyishlarni keltirib chigaradi.

Zaharlanishni keltirib chigaruvehi moddalar — zahar nomi bilan
mashhur. Tana muhitdan kishi tanasiga kiradigan ekzogen zaharlar
ichida eng havflisi jangovor zaharlovehi moddalardir. Bularga nery-shal,
terini qo‘poruvchi, umumiy zahariy, bo'g'uvchi, gitiglash — g'ashga
tepish, asabga salbiy ta’sir etuvchi jangovor kimyoviy moddalar kiradi,

Davolashga binoan katta migdordagi dorilar ham zaharlanishlarni
keltirib chigarishi, hayotda uchrab turadi.

Odamlarda kasallik chigaruvehi biologik omillar o'ta darajada
xilma-xil bo'lib, yo mikrotanachalarming yoki ularning hayot facliyatida
hosil bo‘ladigan zaharlari orqali o'z ta'sirini o'tkazadi. Kasallikni
keltirib chigaruvehi mikrotanachalar — mikroblarga bakterivalar, viruslar
va boshgalar kiradi.

Odamlar patologiyasida yuqumli kasalliklaming qo*zg*atuvchilari -
bakteriyalar va viruslar katta ahamiyat kasb etadi.

Bakteriyalar — bylar tabiatda keng ko'lamda targalgan bir hujayrali
mikrojonzotlardir.  Bakterivalar  ichida odamda kasallik  keltirib
chigaruvchilar soni unchalik ko'p sonni tashkil gilmaydi. Bakteriya-
larning kasallik chagirish qobiliyati. ularni tanadagi to*siglardan o*tib,
uning to‘qimalariga kirib, shikastlovchi zaharli moddalarni (endo-
toksinlarni) ishlab chigarish bilan bog'liq. Bakteriyalarning parchala-
nishidan vujudga keladigan moddalar ham zaharli xususiyvatga ega
bo*lishi mumkin. Ayrim endotoksinlar juda zaharli bo'lib. masalan, |
{bir) mg gogshel zahari milliondan ortig dengiz cho‘chgalarini nobud
qilishi turgan gap. Bakteriyalar odam-laming ko‘plab Kkasalliklarini,
jumladan, va¥o, o'lat, sil, bo'g‘'ma, goqshol, tanosil kasalliklari (zaxm,
monoreva va h.k.), artritlar, furunkul va boshgalari keltirib chigarishi
mumkin.

Viruslar — hujayralardan tashqarida. hujayra ichida joylashib olgan
tekintomoglar bo‘lib, yuqumli kasalliklami qo*zg'atuvchi mayda
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zarrachalardir. Ular odamlarda gripp, qizamiq, quturish, chechak, tepki
va boshqa kasalliklami kelib chigishiga sabab bo*ladi. Oxirgi yillarda,
dunyo bo'ylab targalgan parranda va cho'chqa gripplami misol
tarigasida eslab o'tish joyiz.

Hayvon tekintomoglariga chuvalchanglar, kanalar, ayrim bir
hujayrali tanachalar — plazmodiylar va boshgalar taalluglidir.

Odamlarda gijja kasalliklarini turli chuvalehanglar (askaridalar,
ostritsalar, trixenellar, exinokokk, keng enli tasma va hk.) vujudga
keltiradi. Ularning xo'jayinlari - hayvonlardir.

Ko'zga ko*rinarli guruhni terd, timoglarni (temiratki), sochni (kal),
barmoglar orasidagi terini (epidermofitiyva) va ichki a’zolami
(aktinomikoz) shikastlovehi zamburug® kasalliklari tashkil etadi.

Kasalliklaming biologik sabablariga hayvonlar va o'simliklaming
zaharli mahsulotlari ham kiradi. Ko‘zoynakli ilonning zahari nafas
mushaklarini shol gilib, tirik jonni nobud qiladi, bo*g*ma ilonning zahari
esa, shiddatli yallig*lanish o*zgarishlarini keltirib chigaradi.

Ayrim dengiz baliglarining (dengiz mushugi, tipratikani va
chayoni) ganotlarining nayzalashi, chayonlar, asal va ko'k yoki govog
arilarni, qora qurtni chagishi, o*ta zaharli bo'ladi. '

Alimentar — ovqatlanish, hazm qilish va modda almashinuviga hos
degan so'z bo'lib, mohiyati jihatidan kasallik chagiruvchi omillaming
biologik guruhiga tegishlidir.

~ To'la-to'kis ravishdagi (xoh suv bilan, xoh suvsiz bo'lsin) yoki
chala ovgat etishmasligi — distrofiya, muntazam ravishda kam migdorda
ovgatlanish hayotiy faolivatlarni so‘nib borishiga olib keladi. Qisman
och golish (taom tarkibida hayot uchun zarur moddalardan biri -
almashtirib bo‘lmaydigan aminokislotalar yohud yog® kislotalari,
wmlaﬁ. ma'dan moddalari, mikromoddalarming kamomadi)
lagozo etiladi.

Hayot darajasi yuqori bo‘lgan, aynigsa Yevropa mamlakatlarida
haddan tashgari ko'p migdorda ovgat mahsulotlarini tanovul qilish,
Jiddiy tibbiy muammoga aylangan. Bolalarda semirish sonining oshuvi,
katta yoshdagilar uchun bezovtalik sababchisidir.

~ Kasalliklami kelib chigishida, asab omilining sabab bo'lishi,
shifokorlarga qadim zamondan beri ma’lum bo*lgan, Patogen larigasida
ham salbiy, ham o'ta darajadagi ijobiy his-tuyg*ular (aynigsa, futbol
muhlislari orasida, masalan, yurak miokardi infarktini yutqizilganda
ham yutuglar jarayonida ham kuzatish mumkin), lekin aynigsa, salbiy
hissiyotlar ko‘zga tashlanadi. Ular nerv tizimining faol kasalliklari
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(nevrozlar), asabni izdan chigishlari (ruhiy kasalliklar) va bir gator
kasalliklar (xafaqon, oshgozon-ichak yarasi, ateroskleroz, gormonlar-
ning turg'un buzilishi va h.k.) negizida yotadi. Ushbu holatni inobatga
olgan holda jamiyatda ommaviy jismoniy tarbiya nafagat insonni
Jismonly jihatdan takomillashuviga, balki salomatlikni mustahkamlash,
har bir shaxsni, aynigsa, yosh avlodni barkamol bo'lib yetishishi uchun
unga «mushaklar quvonchini» ijobiy hissiyotlar ruhini baxshida etish
zarur,

ljtimoiy omillar, odamlaming jamoa muhiti omillari, kasalliklar
sabablari va tananing qarshilik ko*rsatish qobiliyati, chidamliligiga ta’sir
etib, kasalliklami kelib chigishida muhim ahamiyat kasb etadi,

Kasalliklarming bir gator sabablari bevosita voki bilvosita tarzda
odam hayotining ijtimoly ifodasiga bog'liq. Kapitalizm qonunlariga
suvangan bozor iqtisodivoti, ko‘pchilik kasalliklarga (nevrozlar,
ocharchilik va boshqalar) yo'l ochib beradi. Jamiyatning ma'naviy
poydevori qulagach, tanosil kasalliklari, narkomaniya, OITSga Katta
imkonivatlarni yaratadi,

Odamning Kkasallanishiga keng ko'lamli, global masshtabdagi
ijtimoiy omillar ham ta'sir etadi. Ularga ko‘payib borayotgan
gipokineziya (mushaklar harakatining susayishi), ulov falokatlarining
ortib borishi, sanoatning vangidan-vangi turlarini (atom quvvati va
boshqalar) rivoj topishi, tashgi muhitning ifloslanishi, atmosfera
haroratining ko‘tarilishi (+1,5"C) yerning o'z 0*qi atrofida aylanishining
sekinlashuvi (30 daqigaga), sanoatni industrlashtirishni va hatto maishiy
xizmat tarmoqlarini kengaytirishni kiritish mumkin, Bularning barchasi
jamiyat hayotini sog'lomlashtirishda ijtimoiy gigiena va jismoniy
tarbiya ahamiyatini keskin ravishda ko‘taradi.

Patogenez yunoncha so*z bo'lib, 2 (ikki) gismdan tashkil topgan:
apatos» aziyat chekish», «genezn - kelib chigishni anglatadi.

Kasallikni vujudga keltirib chigaruvehi omillar go*zg*atadigan va

kasallikni rivoj topishiga olib keladigan jaravonlaming vig'indisi®

patogencz  deb }ruritIIadi. Boshqacha qilib  aytganda, patogenez
kasallikning va uning ayrim alomatlarini rivoj topish tilsimlari va
kechishi hagidagi ilmdir,

Patogenezni o'rganish, kasallik qanday rivo] topadi, kasallikni
qo‘zg'atuvchilar bir butun, yaxlit tananining kasalligi va ayrim
a'zolaming kasallanib o*zgarishlariga aylanishlari qanday kelib chigadi
degan savollarni aniglaydi.
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| '5 Kasallik qo‘zg'atuvchi omillar tanaga ba'zida gisqa muddat
“mobaynida ta’sir giladi (masalan, shikastlanish, kuyish, ba'zi bir
gaharlovchi moddalaming ta’siri va hk.). bulardan keyin keladigan
Ikmlhk jarayonlari ma'lum navbat bilan rivoj topib, bir necha yillarga
gho* zilishi mumkin.

Kasallikni vujudga keltiradigan omilning qisqa muddatli ta’siridan
so'ng patologik o'zgarishlar yuzaga keladi. Bunday jarayonni
rivojlanishida tananing turli tizimlari gatnashadi. Bu o'zgarishlaming
rivojlanishi tilsimni 2 (ikki) ta jarayonini o'z ichiga oladi:

. 1} kasallikdan himoyalanishning fiziologik tadbirlarini, ya'ni
‘ reaktiv himova qilish jarayonlari;

2) tanaga zarar keltiradigan jarayonlar.
b Bu o‘zaro kuchli chigallashgan jarayonlarning rivo) topishi,
~ kasallikning patogenezini tashkil giladi.
I Patogenezning 2 (ikki) muhim gonuniyati mavjud:
| 1) kasallikni vujudga keltiradigan sababiy omil;
- 2) bir xil bo‘lgan sababiy omilda patogenetik zinjiming
rivojlanishidagi yo'nalish bir xil bo*lmasligi mumkin.
Patogenezning birinchi qonuniyati kasallikning nihoyasigacha
‘albatta bo‘lishi va kasallikning har bir alomatini bevosita yuzage
Kkeltirishi shart emas, uning ta’siri gisqa muddatli bo*lishi mumkin,
Patogenezning ikkinchi qonuniyatida shu kasallik bo‘yicha,
kasallik turli va har xil shakl va ko'rinishlarda bo'lishi sabab bo‘ladi,
Bulardan ko'plari bir-biridan shunchalik farq qilishi mumkinki, hatto
alohida kasallikdek bo'lib ko'zga tashlanadi. Masalan, spiroxeta
qo‘zg‘agan zahmning alomatlari, sortaning zararlanishi ogibatida gon
hh.luhuﬂng izdan chigishi va boshqalar tarigasida vujudga kelishi

PmE:m.z murakkab jarayon bo*lganligi boisidan, uning gismlari -
zanjirlarida ayrim bosgichlaming rivojlanishidagi ketma-ketlik mavjud
batlib, ular quyidagilardan iborat:

1) patogen omilning kasallikni yuzaga chigaruvehi gitiglashi va
o'g'ridan-to*g*ri ta'sir qilgan joyida to‘qimalardagi bevosita o'zga-
rishlarning rivojlanishi;

2) gitiglashning nerv tizimi orqali vajudga kelib chigishi;

3) tananing fiziologik tizimlarining faolivatlan patologik o*zgarishi
bilan birlashishi;

4) bir butun kasallikning va uning ayrim Ko'rinishlarining
shakllanishi.
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Bu bosqichlarning oralarida qat’iy sarhad bo‘lmay, ular bir-biri
bilan yaqindan bog‘langandir. Mazkur bosgichlarga muvofiq va kasallik
butun tananing umumiy dardi bo‘lib, o‘zgarishlar ko‘proq tananing u
yoki bu gismida joylashadi degan tushunchaga asosan patogenez
quyidagi tarkibiy gismlarga ajratiladi:

1) kasallikni vujudga keltiruvchi omillarning tanaga kirish yo‘llari
va tilsimlari (tanaga ta’sir qilish uchun unga imkoniyat yaratuvchilar);

2) kasallikni tug‘diruvchi omil ta’sirlarining tanada tarqalish
yo‘llari va tilsimlari;

3) patologik o‘zgarishlarning mazkur yoki boshqa a’zolarda yoki
tizimlarda tanlab joylashishlarini belgilaydigan tilsimlar.

Kasallikni ko‘zg*atuvchisini tanaga kirish yo‘llari «kasallikning
darvozalaridir». Kasallik qo‘zg‘atuvchisining har biri o‘zining «kirish
darvozasiga ega. Masalan, bezgak qo‘zg‘atuvchisi to‘g‘ridan-to‘g‘ri
qonga o‘tsa, odamga yuqadi.

Tarqalish yo*llari quyidagilardan iborat:

1) gon yo'li orqali (gematogen yo‘l);

2) limfa yo'li orqali (limfogen yo‘li);

3) a’zolarning ichki kanallari va bez yo‘llari orqali (intraka-
nalikulyar yo‘l);

4) nerv ustunlari orqali (nevrogen yo‘l);

5) siljish yo*li bilan to*g*ridan-to*g‘ri qo*shni gismlarga kirishi;

6) zararlangan joyning sog‘lom a’zoga tegish yo‘li bilan.

Gematogen va limfogen yo‘llar bilan bakteriyalar ham, o‘sma
hujayralari ham tarqalishi mumkin.

Intrakulyar yo‘l bilan, masalan, sil tayoqchasi o‘pkalarda nafas
olish harakati ogibatida bronxlarning turli joylariga tarqalishi kuzatiladi.

Nevrogen yo‘l ikki xil vazifani o‘taydi:

1) nerv ustunlari bo‘yicha toksinlar (masalan, kokshol, bo‘g‘ma
kasalliklarida) targaladi;

2) nerv ustunlari orqali patologik buzilishning nerv reflektor rivoj
topishining negizini tashkil etgan nerv qo‘zg*alishlari o*tadi va tarqaladi.

Nerv yo‘li o‘zining universalligi bilan muhim hisoblanadi, chunki
har qanday kasallik chaqiruvchi ta’sir himoya — moslashuv javobini
reflektor safarbarligini keltirib chiqaradi. Zamonaviy tibbiyotda
himoyaviy va moslashuv javoblarini kibernetika nuqtai nazardan
«Falokatli boshqgarish» deb ataladi.

Boshga tomondan sezuvchi nerv nihoyalarini — retseptorlarni
kuchli va uzoq vaqt mobaynida ta’sirlash, nerv markazlarini haddan
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tashqari qo‘zg‘alish va chegaradan tashqari susayishiga, turli faoliyat-
larning nerv boshgaruvini izdan chigishiga olib keladi.

Zararlanishning tanlab joylashish tilsimlari nihoyatda murakkabligi
bilan ajralib turadi va patogenez jarayonida asosiy vazifani o‘taydi,
chunki zararlanishning joylashishi bo‘yicha kasallikning eng muhim
alomatlari aniglanadi. Kasallikning joylanishida ta’sir etuvchi omilning
ayrim to‘qimalarga nisbatan kimyo jihatidan yaqin bo‘lishi ham
(masalan, qogshol zaharining nerv to‘qimalariga yagqinligi), ichki
to‘siglarning o‘tkazuvchanligi ham, qon tomirlari va limfatik
tarmoglarning holatlari va shu a’zoning birmuncha tarkib jihatlari ham
ahamiyat kasb etadi. To‘qimalarning ta’sirchanligi nihoyatda katta
ahamiyatga ega, ta’sirchanlikning oshishi zararlanishning tanlab
Jjoylashishiga ko*maklashadigan sharoit deb hisoblanadi.

Kasalliklar rivojlanishining turli tilsimlari sabab - ogibat
munosabatlari tamoyilida shikastlanish va moslashuy javoblari orasida
bevosita o‘zaro bog‘lanishni namoyon qiladi. Ammo Kkasalliklarda
bunday bog‘lanish hodisalari bir-biriga diametral qarama-qarshi bo‘lishi
mumkin: bir holatda bemor axvolining yomonlashuvining orta borishi,
boshga bir holatda esa, sog‘ayishga yo‘l bo‘ladi. Ushbu hodisalarning
turli-tuman Ko‘rinishida u siz kasallik rivojlana olmaydigan bosh
patogenetik omili ajratiladi. Unga barham berish uchun ishlatiladigan
davoni patogenetik deb ataladi. Patogenetik omillarning o‘zaro ta’siri
ko‘pincha halga shaklida bo‘ladi. Kasallik paytida halga bo‘yicha
bog‘lanishlar, tanadagi patologik o‘zgarishlarni kuchaytiruvchi yomon
halgalar deyiladi. Shu boisdan patogenetik davolashning asosiy vazifasi
yomon halkani uzishdan iborat bo‘ladi.

2.3. Patologiyada nasl - irsiyatning ahamiyati

Nasl-irsiyat va konstitutsiya tanadagi kasalliklarni paydo bo‘lishi
va rivoj topishiga ta’sir etuvchi jihatlardandir, ya’ni ham sabab, ham
patogenetik omillar vazifasini bajaradi. Ushbu jihatlar o‘zaro bog‘langan
bo‘lib, o‘zgarmas (konservativ) va tashqi ta’sirga chidamliligi bilan
ajralib turadi.

Nasl-irsiyat — irsiy axborotning saqlanishi va ko*payishini
ta’minlovchi ota-ona alomatlari va rivojlanish jihatlarini avloddan
avlodga o‘tkazuvchi omil yoki boshqacha aytganda, barcha tanalarga
ota-onalarga o‘xshab, moddalar almashinuv xili va ular bilan bog‘lig
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bo'lgan tuzilish hamda faolivatni keltirib chigaradigan o'ziga xos
bo*lgan jihardir.

Nasl-irsiyat millat namoyondalari tanasi, a'zolari, to*qimalari va
hatto hujayralarining moslashuv  xususiyatlarini belgilaydi va bu
Jjihatlarni nasldannaslga bekamu- ko*st o*tishini ta*minlaydi.

Ammo nasl-irsiyat o'z pavbatida turli-tuman omillar ta’sirida
o‘zgarishi mumkin. Har xil omillaming gqator avlodlar tanasiga
muntazam va doimiy ravishda ta'sir o'tkazishi ogibatida bir avloddan
ikkinchisiga o'tgan sari nasl irsiy jihatlari ijobiy yoki salbiy tomondan
o‘zgarishlariga sabab bo‘lishi tajribalar asosida tasdiglangan. Misol
tarigasida, gripp viruslarini shunday o'zgarishlarga uchrashini keltirish
o'rinlidir.

Iimiy tadgigotlar shundan darak beradiki, har qanday millat nasl-
irsivatining kuchli, qudratli bo'lishini, ushbu emil tufayli vujudga
keladigan patologik o'zgarishlarming, kasalliklarning avloddan-avlodga
o'tgan sari kamayishini ta’minlash yo'lidagi dolzarh muammolardan
birl, u ham bo'lsa, qarindosh-urug'lar orasidagi nikohlarni nafagat
siyraklashtirish, balki bunday holatga barham berish: ustuvor o'rinlardan
birk bo'lib hisoblanadi.

Mamlakatimizda, qadim-qadimlardan bunday quda-andachilik
rivoj topib kelgan bo*lib, uni aynigsa, xo‘jalar orasida kuzatish mumkin
bo'lgan, Asosiy maqgsad, avlod jihatlarini vo'qolib ketmasligi edi.
Tkkingehi tomondan esa, moddiy boyliklami begonalar go'liga o‘tib
ketmaslik choralaridan biri deb yuritilgan, Keyinchalik  ilm-fan
taraqqivoti natijalari shuni ko'rsatdiki, nasl-irsiyat jihatlari bir joyda
goqqayib turmay, doimo o'zgarib turar va shuning bilan birga
qarindosh-urug® qonlari qo'shilganda, yaxshi jihatlarga nisbatan, yomon
jihatlar ko'proq avloddan-aviodga o'tishi aniglandi. Bunday paytlarda,
ota-onalardagi, aynigsa, ayollardagi nugsonlar, ularning farzandlariga
ko'pinchn o'tar ekan. Misol tariqasida gemofiliya kasalligini keltirish
mumkin. Keyingi avlodga bu kasallik ayol tomonidan berilar ekan. Ayni
magsadda Rossiya podsholaridan eng keyingisi, Nikolay I1 ning o*g*lini
ko'rsatib o'tish  kifoya qiladi, Nasl-irsiy jihatlarni  tashiydigan
zarrachalar, bular hujayralar yadrosida joylashgan xromosomalardir.

Xromosomalar - hujayra  yadrosining murakkab  tuzilgan
zarrachasidir. Uning shakli ipsimon ko‘rinishda namoyvon bo'lib, nasl-
irsiy jihatlami avloddan-avlodga o*tishini ta’minlaydi va hujayralarming
bo'linib ko' payishi davrida anig bo*ladigan holatga o*tadi.

i

Har bir me'yor darajasidagi tirlk mavjudot hujayralarida
xromosomalar son-sanog‘i turg'un bo'ladi. Odamda hujayra yadrosida
23 (yigirma uch) jufl, yva'ni 46 (qirg olti) ta xromosomalar bo*lib,
ularning 22 (yigirma ikki) jufti, ya'ni 44 (qirg to‘rt) tasi bir xil
(autosomalar) va 1 (bir) juftiging 2 donasi (ikki) jinsiy hujayralardan
tashkil topgan. Erkaklarda ushbu jinsiy xromosomalar — XU, ayollarda
esa, XX ko'rinishda kuzatiladi.

Ota-onalar  xromosomalarining  bo'linishi  paytida  xromeso-
malarning tarqalishi — tagsimlanishidagi buzilishlar oqibatida kelib
chigadigan izdan chigishlami xromosoma kasalliklari deb nomlanadi.
Ular ko'pincha jinsiy xromosomalaming tagsimlanishidagi me'yordan
tashgari holatlar (anomaliya) bilan bog'liq bo'ladi. Masalan, erkaklarda
X xromosomasi ortigcha bo*lsa, Klaynfelter sindromi: bo'vi baland,
soch-tuklari siyrak — kam, mushaklar bo'shashgan — bequyval, evnuxoid
(jinsiy bezlar faoliyatining yetishmasligi oqibatida tuxumlari -
moyaklari yaxshi rivojlanmagan), bepushtlik, aqliy zaiflik rivoj topadi.
Mabodo, ayollarda X romosomasi 3 (uch) ta — XXX bo'lsa, ya'ni X-
trisemiva namoyon bo'lganida, ular bachadoni (ikkilamchi jinsiy
belgilary, sust rivojlanadi, oy ko'rish — hayz tartibi tzdan chigadi, aghy
zaiflik belgilari yuzaga kelib chigadi.

Shershevskiy-Terner sindromida ayollaming bo'yi past, bo'yni
kalta, teridagi burmalar qanotsimon, tuxumdoni (ikkilamchi jinsiy
alomatlar) bo*lmaydi. Ustiga-ustun jinsiy a’zolari rivaj topmagan bo*lib,
ko*pincha ranglarni ajrata bilish gobiliyati izdan chigadi.

Ham erkak, ham ayollaming jinsiy bezlari bir vagining o‘zida bir
tanada bo‘lsa, bunday holatni germofroditizm deb atalib, v juda ham
Kkam migdorda kuzatiladi.

Autosomalarni noto‘g‘ri targalishi — tagsimlanishi tufayl kelib
chigadigan kasalliklar orasida DAUN Kkasalligi ko'proq tanish, Bu
kasallikda bemorlarning tug'ma telbaligi (idiotiya). va yuqumli
kasalliklar ko'zg*atuvchilariga nisbatan chidamsizligining sustligi, ko'p
sondagi tuzilish kamomadlari bilan kechadi,

~ Xromosoma kasalliklari nasl-irsiv apparatning patologiyasi bo*lib,
avloddan-aviodga o'tadi, chunki bunday patologiya yo hayot bilan
nomutanosib — chigishmaydi yoki bepushtlik bilan o*tadi,

Nasl-irsiy kasalliklaming tushunchasi genlar darajasidagi izdan
chigishlar bilan bog'liq (ya'ni gen mutaisiyalari bilan).

GEN ~ bu xromosomaning bir zarrachasi bo'lib, o'ziga xos maxsus
faolivatga ega va avloddan-avladga bir butan holida a*tadi. Odamdagi
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46 ta xromosomalarda 6.000.000 (olti) millionga yaqin genlar mavjud.
Biologik kimyo nugtai nazardan GEN - bu DNK (dezoksiribo nuklein
kislotasi) ning ma'lum bir qismi bo*lib, nasl-irsiy ma'lumotlarni genetik
kod tarigasida tashuvchi ulovdir,

Genlarning o'zgarishi — yangi belgilar vujudga Kelishi (mutasiya)
turli biologik yo'nalishda, tana uchun vo foydali yoki zararli bo'lishi
mumkin,

MNasl-irsiy kasalliklarni gen buzilishlarini inobatga olgan helda,
genlardagi mutasiya natijasida kelib chiggan avloddan-avlodga tananing
tuzilishi va faoliyatidagi kamodatlarint suyak surishi deb tushuniladi.
Bunday o'zgarishlar — mutasiyalar o'ta darajada tana uchun zararli
bo'lgan tashgi muhit omillarining (ionlovehi nurlanish, spirtli
ichimliklar va narkotiklar bilan zaharlanish va boshgalarning) ta’siri
bo'lib, wvashirin, yuzaga chigmay avloddan-avlodga o'tuvehi bvelgi
(resessiv)lar yagin qarindoshlardan tug'ilgan farzandlarda namoyon
bo‘ladi. Misol tarigasids Gvineya, Hindistonning janubly qismi,
Misming janubiy aholisi orasida qarindosh-urug*chilik nikohlarining
o'rtacha  salmog'ini eslatib o*tish joyiz: Gwineyada - 30 foiz,
Hindistonda — 40 foiz, Misrda — 76 foiz (D.D.Safarova, Gulyamov N.G.,
2006). Mazkur nikohlar ogibatida dunyoga kelgan bolalarda nasl-irsiy
kasalliklar uchrashi mumkin. Bundan tashqari, farzandlarning homilalik
davrda nobud bo*lishi, chagaloglik yoki bolalik davrlaridagi o*limi, nasl-
irsiy zurriyot qoldirish jihatlarining susayishi ko*rsatkichlari ko‘payib
boradi.

Qarindosh-urog'chilik  nikohlari  tufayli  dunyo  ko*rgan
avlodlaming intelektual (miya) rivoj topishi darajasi (bog‘cha, maktab,
lisey, kolledjlarda darslarni o‘zlashtirish), jamivatga moslashib o'z
o*mini egallashi jihatlari va qobiliyatlari ham tengqur sog*lom bolalarga
nisbatan sust bo'lishi kuzatiladi.

Qarindosh-urug*chilikdan tug'ilgan bolalarda o*rogsimon hujayrali
kamgonlik uchrashi mumkin (Tegako L., Kmetinskiy E., 2004; Xem A,
Kermak D., 1983},

Avloddan-avlodga shakllangan tuzilish va faoliyatning o‘zga-
rishlari hamda kasalliklarga beriluvehanlik - u yoki bu a'zo yoxud
tizimning kamodatlari o*tishi mumkin.

Hozirgi davrda 1500 dan ortiq kasalliklarni nasl-irsiv deb
hisoblashadi va ulaming aksariyati — ko'pehiligi — bular moddnlar
almashinuvi bo'lib hisoblanadi, chunki genlar kishi tanasi uchun maxsus
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bo'lgan polipeptidlar (ogliklar), fermentlar va gormonlami yaratilishini
(sintezini) belgilaydi.

Karbonsuvlar (qandli diabetning ayrim shakllari va huahqul:-.r?.
aminokislotalar (bugogning turli xillari, umumiy oq hx.-:dgnlik j[_alhz-
nizm) — sochlar, teri va hk. pigmenining bo‘lmasligi). purmala;
(podagra) va vog'lar (lipidlar, aterosklerozning og'ir  shakllari)

almashinuvlarning buzilishi bilan kechadigan nasl-irsiy kasalliklar

ma'lum. 0 |

Qonning nasl-irsiy kasalliklaridan eng ko'p uuhr&}rdigan! erit-
rotsitlarning chidamliligining (rezistentnost) pasayishi va kamgonlikning
vujudga kelishidir. '

Nasliy yugadigan gon ivishining pasayishi (zemofiliya) odatda bu
jihat onalardan o*g'il bolalarga o‘tadi, hamda erkaklan?a qli:-nfin i:[utunlay
gamma-globulinlaming bo‘lmasligi oqibatida bakterial rmlr.kslynlyrga
tana  qarshiligining  keskin  pasayishi  bilan |fu_|:la]mmdlgan
agammaglobulinemiya — og'ir asoratlarga olib kelishi mumkin, ‘

Tug'ma agliy zaiflikning deyarli 50 (ellik) foizi, hamda ku'!::ch[h!p;
sezgi a'zolaming kasalliklari (ko'rishning  turli 1a‘numahyalar|:,
qorong'iga ko'nikishning pasayishi - shabkorlik, gizil va yns'gzﬁ
ranglami ajrala olmaslik (daltonizm), pakanalik, ker va sogovlik,
gumroh) genlarning o' zgarishlari bilan bog*liq. o .

Tug'ma majruhlikning (urodstvo) deyarli 10 (o'n) foizi nasi-im:{
negiz bilan bog'liq. Ularga bosh miyaning rivej topmay qelgan holati
(mikrosefaliya — kalla suyagining kichik bo‘lishi va bnshqalyr:_i, “5““.
labning yirtigligi (quyon lablari) va tanglayning yetishmasligi l;_bu_'r!
og'iz), maymoglik (kosolapost), barmoglar sonining me "yordan ortigligi
(7-8) tagacha) (polidaktiliya) taalluglidir. Xalg orasida tananing tashqi
gismlarida me'yordan ortiq migdorda yoki darajada a'zolari bo'lsa,
bunday kishilarga «Ortiq Ali» deb nom beriladi.

Tug'ma majruhliklar kasalliklarga o'xshab, embrion urug'langan
tuxum aynigsa, erta davrda fenokopiya deb al.uluvnl'.{ boshqs!
genotiplargn xos bo‘lgan belgilarga juda o‘xshashi mumkin) lashqi
muhit omillari ta’sirida paydo bo'lishi mumkin. A _

Ona gomidagi homilaga kislorodning etishmasligi, lmm‘ﬂa-
dorlikka qarshi vositalarni qo*llash, onalarning ichki sekresiya bezlari va
yuqumli kasalli (sil, zaxm, OITS va boshqalar), spirtli ichimliklar,
narkotiklami iste’mol qilish, hayotaminlarning (S, V, RR) etishmasligi,
farmakologik vesitalar (antibiotiklar — mikroblaming o'sishi va rivoj
topishini to‘xtatadigan moddalar va boshqalar), homiladorlik davridagi
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asabily va his-tuyg'uli zo'rigishlarda fenokoppiva sabab vazifasini
o'tashi mumkin,

2.4. Tashgi muhit omillari ta’siriga tirix tananing ma’lum tarzda
javob qaytarishi - reaktiviik

Reaktivlik (yunoncha garshilik ko'rsatish) — bu nasl-irsiy va
konstitutsional (tananing faoliy va tuzilishi jibatlarining vig*indisi)
asosida paydo bo'lib, har bir shaxsning hayoti mobaynida o'zgarib,
tananing tashqi va ichki ta’sirotlariga javob qaytarish qobiliyatidir.

Shaxsiy javob qaytarilishi to*rt xilga ajratiladi:

1) fiziologik;

2) patologik;

3) maxsus;

4) nomaxsus (immunologik).

Patologik javob qaytarish, javob berishning fiziologik tilsimi
asosida (1-rasm, 2.4.b.) shakllanadi.

BILCKT TR
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I-chizma. Tananing ta sivotlarga qaytaradigan javeb chizmasi

Nomaxsus javob gaytarish — bu birinchi navbatda eng muhim a'zo
va lo‘qimalarni  funksiyalarini foyda olish magsadida birikishi
(integratsiya) hamda boshgaruvchi tizimlar - nerv va neyroendokrinlar
bilan belgilanuvchi, tananing keng ko'lamli turli-tuman ta'sirotlarga
Jjavob gaytarish jihatidir,

Murkaziy nerv tizimining ahamiyati, uning asosiy nerv jara-
yonlarining kuchi (qo*zg*alish, zaiflashish), ularning harakatchanligi va
mutanosibligi bilan bog'lig. Shu boisdan ham bu yerda konstitutsiva
hagida ma’lumotlarni qisqa holda keltirish joyiz.

iaq

.

Nobel mukofoti sovrindori L.P.Paviovning oliy nerv faoliyati
xillari hagidagi ta’limoti bu masalada alohida ahamiyal kasb etishi
mumkin.

Oliy nerv faoliyatining xillari quyidagilami o'z ichiga oladi:

1) kuchli muvozanatlashmagan ~ qo‘zg aluvchan yoki to'xtovsiz
xil (xolerik);

2) serharakat, kuchli muvozanatlashgan xili (sangvinik);

3) kuchli muvozanatlashgan tinch xili (legmatik);

4) kuchsiz, susaygan xili (melanxolik).

1.P.Pavlov oliy nerv faoliyatini bunday xillarga ajratish asosiga
itlarda olib borilgan tajribalar natijalarini qo‘ygan, Ammo hayotda
odamlarni keltirilgan 4 xilli oliy nerv faoliyati bo'yicha ajratishni
kundalik hayotda ko*plab uchratish mumkin.

Markaziy nerv tizimi va tananing turli ta'sirotlarga javob
qaytarishi, asosan miyaning to'rsimon (retikulyar) gisish (farmatsiya)
bilan aytarli darajada bog'lig. Bu tizim nomaxsug bo'lib, u turli nerv
markazlarining faolivatini (ko'rish, eshitish va boshgalar) aniglamaydi.
Lekin jiddiy ravishda ulaming go'zg'aluvchanligi va ish qobiliyatiga
ta'sir etadi: kuchaytiradi yoki susaytiradi.

To‘rsimon qismning quvvati — tonusi (nerv to'qimalarining
charchamay uzoq vaqt ichida qo‘zg'aluvchanligi), o'z navbatida turli
ichki yoki tashqi ta’sirotlar ogibatida vujudga keladigan impulslar (nerv
qo‘zg‘alishining neyron bo'yicha targalishi) yordamida saglanib turadi.
Shuning uchun uyqu yoki narkomaniya (bangilik) =zaiflashishida
tananing javob gaytarish jihati pasayadi.

Musobagalardan oldingi ertalabki badantarbiva (gimnastika) va
badanni qgizdirish (razminka) — jismoniy tarbiyalar aksincha, nerv-
mushak apparati va to'rsimon farmatsivaning quvvatini — tonusini
ko'taradi. Kasalliklar paytida to'rsimon qismning quvvatini saqlash
Jarayonida og'riq sezgisi, aynigsa muhim ahamiyat kash etadi, Mazkur
og'rig sezgisi ko‘magida ko'pchilik umumiy himoyva javoblari
(leykotsitlar ~ 0q qon tanachalari sonini oshishi) soni va arterial gon
bosimiari hamda yurak mushagining qisqarish soni va boshga
ko*rsatkichlar oshadi.

o Eﬂﬂiﬁn odamda afferent (ta'sirotni chetdan markazga o'tkazi-
lishi) sezgilar to‘rsimon qismini kuchli ravishda rag'batlantiradi,
masalan, nafas yo'li t’sirlanganda, 3 (uch) boshli (troynichniy) nerv
orqali keladigan afferent sezgilar, Shu boisdan jismoniy tarbiya va sport
bilan shug‘ullanuvchilarda burun orqali nafas olishini tartibga
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keltirishga, hamda o‘tkir respirator kasalliklarni oldini olishga jiddiy
e'tibor berish zarur, chunki hatto oddiy tumov ham 3 boshli nerv orgali
to‘rsimon gismning faclligini, jismoniy va agliy hamda ish gobiliyatni
susaytirishi mumkin.

Tananing ta'sirotlargs qgaytaradigan javobini belgilashda ichki
sekretsiva bezlari ham muhim ahamiyat kasb etadi. Nerv tizimining
qo‘zg'alishi va tanani yugori darajadagi quvvatni sarflab, faol ravishda
moslashishiga qalqonsimon va buyrakusti bezlarining gormonlari -
tivoksin, trivodticonin va adrenalin ko*maklashadi.

Gormonlar - ichki sekretsiva bezlari ishlab c¢hiqaradigan va
to'g'ridan-to*g"ri qonga o'tadigan biologik faol moddalardir.

Harakat analizatorining (o*zgarib  turuvchi  tashqi  muhit
sharoitlariga tananing javobini pazorat qilib turuvehi nery tizimining
maxsuslashgan qismining) qo'zg‘aluvchanligi  qalgonsimon  bez
yonidagi bezlarning (parashitovidnie) faolivatini pasayishi ogibatida
qon tarkibida kaliv ma'dani migdorining ko‘tarilishi, Kalsiyning
kamayishi tufayli keskin ravishda oshib turishi hurujlari bilan kechadi.
Jingly bezlar tananing fholivatiga turlicha ta’sir etib, tananing
{a'sirotlariga gaviaradigan javobning Kishi yoshiga ko'ra o'zgarishin
aytarli darajada belgilaydi, Jinsiy bezlarni olib tashlash (axta qilish),
L.P.Pavlov iborasi bilan aytganda, oliv nerv faolivatini «vayron» giladi.
Axta gilingan itlarda, masalan, tabily va sun’ty shartli reflekslar
(sezuvchi nerv oxirlarining ta’sirlanishigs tananing javob qaytarishi)
susayib, hatto barham topadi. Bu paytda, markaziy nerv tizmida, aynigsa
faol susayish jarayoni azivat chekadi.

Gipofiz va buyrak usti bezlarining tananing qaytaradigan javobiga
ta'siri, G.Selening stress (inglizchasiga stress so'zi, zo'rigishni
anglatadi) hagidagi konsepsivasiga binoan qizigishni ortishi sababli,
batafsil o'rganilgan.  Aniqlashlar  shuni  ko'rsatdiki, tanaga o'ta
darajadagi omillar ta'sir etganda, zo‘rigish holati rivoj topadi. Bunday,
ta'siroflarga-stresslargn  sovuq  ochlik, shikastlanish, uzoq davom
etadigan jismoniy va asably 2o rigishlar va boshgaiar taatiughi.

Stress holati 3 (uch) - ta bosh - kardinal belgilar bilan ifodalanadi;

1) oshgozon-ichak yo'lida yaralarning vujudga kelib chigishi;

2) tanada ayvrisimon berning-timusning va lmfoid to'gimaning
kichiklashuvi;

3) gipotalamo-gipofizar-adrenal tizimi faoliyatining kuchayishi.

Ushbu, 3-belgi siress holatida asosiy be'lib, hisoblanadi.
Gipotalamo-gipofizar-adrenal tizim faolivatini kuchayishi ogibatida gon
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tarkibida buyrakusti bezlarining po‘stlog'ining 2 (ikki) guruhi
gormonlarining: glyukoza va mineralokortikoidlar darajasi ko' tariladi.
Bu payida, mineralokortikoidiar darajasi ghyuhokortikoidlarga nishatan
hIqu migdorda ortadi. Ushbu gormonlar, turli patologik omillarga
tapaning chidamliligini oshiruvehi ta'sirlarga ega.

Mineralokortikoidlar, masalan, tanada natriy va suvni ushlab,
ortigeha migdordagi kaliyni tashqariga chigib ketishiga ko*maklashadi.

Glyukokortikoidlar  qon  tomirlarming  chidamliligini, ularni
adrenalinga sezuychanligini (ya'ni arterial qon bosimini oshishiga
imkon yaratadi), oshirib, karbonsuvlar va yog'lardan vujudga kelishini-
sintezini  ta'minlaydi, kapillyarlar (qil gqon tomirlari) devorini
o*tkazuvehanligini  kamaytiradi, allergiva va yallig'lanishga qarshi
w'sicotlarga ega. Keltirilgan fikr va mulohazalar G.Selega stress
chog'ida bo'ladigan o'zgarishlarning majmuasini, umumiy moslashuy
sindromi deb atashga imkon beradi.

Wozirgi payida, odam ko'pgina xavi-xatar omillar ta'siviga duchor
bo‘ladi. U muntazam va doimiy ravishda yuqori darajadagi asabiy
yuklamalami - boshidan  kechirishga  majbur,  Bunday  yuklamalar
odamning nerv va yurak-qon tomir tizimiga salbiy ta'sir etib, uning
tanasining qarshilik ko‘rsatish qobiliyatini susayishiga olib keladi.
Ko'pehilik mamlakat olimlari, mazkur stressli ta'sirlarning ta’sirini
shartli birliklarda aniglashga harakat qilib, ularni migdor jihatdan
o*lchash yo*llarini izlashmogda.

Quyida Kkeltiriladigan jadval ilmiy ma'lumotlarga asoslangan
bo‘lib, uning afzalligi shundan iboratki, kishi tanasiga ko'rsatiladigan
'sirotlarni — omillar qisqa bir vaqt ichida aniglamay baftalik davr
ichida o‘rganadi. Ogibatda, odamning turmush tarzining ganchalik
to‘g'ri ekanligi hagida tushuncha hosil gilishga imkoniyat yaratadi.
Iadval bie halta mobaynida, kechgurunlart o' ldisib boriladi, Har bic
belgi, bitta ballga sazovor bo*ladi.

Xavi-xatar | Du- | Se- | Chor- | Pay- [Juma [Shan-| Yak- |Bal-
| omili |shanba | shanba | shanba |shanba ba |shanba| lar |
-."E_ Uygqu, kam yo-
ki yomon
2. | Kayfiyay buzil
gan, yo'lda yo- 1
ki uyda
3. | Kayfiyat ishda l

I |
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5. Shovqin, ' 1
haddan tashgari

6. | Ouyug kefe, 3 |
pivoladan ortigq

7. | Chekish, 10
dan ortig

8. | Spirtli ichimlik:
ko'p ichilgan

9. | Jismoniy
tarbiya,  juda J
on l

10, | Ovquini ko'p |

 yeyish e
T Shiralik,
haddan tashgari

12. | Shaxsiy
muammolar

13. | Ishda vaqgtidan
ashaart e iy R

14. | Kayfiyatni uyda
buzilishi

15.]0'z  ishining
sifatini
umonsirash

16, | Bosh og'rig'i [

17. | Yurak
quiveEtining
pustlgi l

EoTn

atrofida og'rig i | k | 1

|

Yig'ilgan ballami baholash quyidagi chegaralarda amalga”

oshiriladi:

1) 1-20 ball — yaxshi holat. Har ehtimolga qarshi, sinamani yana
bir bor bir hafta davomida gaytaring;

2) 21-40 ball — vaziyat unchalik darajada vahimali emas, ammo
ball olpan omillarga € tibornd garatish kevak, chunki gisga vaqt ichida
jiddiy havf tug dirishi mumkin;

3) 41-60 ball - xavf-xatar ma'lum bo'lib, agar yaqin vaqt ichida
turmush tarzingizni o‘zgartirmasangiz, u holda Sizni katta yogimsiz
voqealar kutadi;
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4) 60 dan yugori ball = Sizning sihat-salomatligingiz katta havf
ostida. Qayd qilingan barcha omillarni yaxshilab tahlil qilib, imkoniyat
horicha vaziyatdan chigib ketish yo'llarini izlash lozim. Mabodo, katta
chora-tadbirlar  qisqa  vaqt ichida samara bermasa, o'zingizning
hayotingizda bu‘luyutgau hodisa va voqealarga munosabatingizni
o'zgarfirishingizga t0'g‘ri keladi, chunki Sizning sihat-salomatligingizga
nafaqut hodisalar @'sic etmogda, balki ushbu hodisalarga Sizning
munosabatingizni ganday ekanligi ustuvor ahamiyatga ega bo*ladi.

Keltirilgan jadvalda, ertalabki badantarbiva ko'rsatib o'tilmagan,
chunki uning bilan shug'ullanish, bu shaxsiy masaladir. Buning sababi
shundaki, har kim ertalabki gigienik badan tarbiyani har xil darajada
ko*taradi: birov osonlik bilan bajarsa, boshqa odam uchun esa, bu adbir
og'irlik gilishi mumkin..

Ertalabki gigienik badantarbiya — an’anaviy sog'lomlashtiruvchi
vosita bo'lib, ko'pgina majmuaviy masalalarni yechish imkonini beradi.

' Bularga quyidagilar taallugli: tungi uyqudan so‘ng tananing barcha
tizimlarini tez orada faollashtiradi; ayrim jismoniy sifatlarni rivoj topishi
va etishmovchiliklami barham topishiga ko*maklashadi. Har bir kishi
katta ko'lamdagi mashglardan o'ziga ma'qul kelganing tanlab oladi va
ahvoli yaxshilana borgan sari, ularni murakkablashtiradi va takomil-
lashtiradi. Ertalabki badantarbiya mashqlarini yengil kivimda, toza
havoli sharoitda amalga oshirish kerak. Mazkur mashglari uyqudan
uyg'ongach, bir necha dagiga o'tgach, amalga oshirish lozim.
Badantarbiyadan so*ng dush gabul gilinsa, yaxshi boladi. Badantarbiva
paytida, nafas jarayoni ko‘pincha, erkin bo‘lishi magsadga muvofig
bo' ladi.

Ayrim kishilar uchun ertalabki oddiy badantarbiva yetarli bo*lishi
mumkin, boshqalar esa yuklamali mashqlarni amalga oshirishadi va ayni
magsadda mavjud sport anjomlaridan fovdalanishadi.

Kaliforniya universitetining tadgiqotchilari, o*zlarining ko'p yillar
mubaynida olib borgan izlanishlari natijasida quyidagi ma'lumotiarni
qo‘lga kiritishdi: erkaklarning umelari 11 yilga vzayishi mumkin, agar

. lIﬁ;!ll’ spirtli ichimliklar, chekishdan mutlago voz kechishsa, ovgatli

ahsulotlami muntazam ravishda gabul gilishsa, har kecha-kunduzi 8

soat mobaynida uxlasalar, Ayni goidalarga rioya qilgan, masalan 45
yoshli erkak kishi kamida yana 33 yil umr ko*rishi mumkin,

(rzbekiston Respublikasi Sog‘liqni saglash vazirligi, sportda
shikastlanish Markazining xodimlari tomonidan stress, va'ni o'ta
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darajadagi zo'riqish holatiga barham berish uchun quyidagi amaliy
tavsivalarga rioya qilish kerak:

I) sportchilar, murabbiylar va sport shifokori, zo‘rigishning
dastlabki belgilari vujudga kelib chigishini sinchkovlik bilan aniglashlari
loziny, '

2) sportchilar kundalik daflar tutib, unga bajarilgan ishlami. ularga
bo‘lgan o‘zlariining shaxsiy munosabatlarini hamda ushbu holatga
tegishli bo'lgan boshga faoliyatlarni yozib borishlari zarur (masalan,
uyqu, ovqatlanish va boshga zo*riqishga olib keluvehi omillarni);

3) sport shifokorlari kunduzlari fiziologik omillar (ertalabki puls
tinch holatda, tana varni, uyquning davomiyligi va sifuti) ustidan
nazorat qilishlari talab etiladi;

4) sport shifokorlari har 2-3 oyda bir karra gematologik va
biokimyoviy ko'rsatkichlami tekshirib, sportchini mashp vlotlarga
bo*ladigan javoblarining me’yoriy darajalarini aniglashlari kerak;

5) sport shifokorl, murabbiy bilan birgalikda, mashg‘ulotlaming
aniq tartibini (yuklamalarning darajasi va jadallipini, yengillatish
mashqlari va boshgalarni) aniglab, mashg'ulotlar bilan shug'ullanishga
barham beruvchi ehtimoliy norozilikka nugta qo‘yishlami amalga
oshirishi lozim.

2.4.1. Immunitet

Oxisgh 10-15 yillar ichida immunitet muamemosi gaytadan jiddiy
ravishda ko'rib chiqildi. Hozirgi paytda, u yuqumli kasalliklarga
moyillik emas, deb hisoblangan klassik immunologivadan aytarli
darajada farg qiladi.

Immunitet — tananing jiddiy maxsus chidamliligi bo*lib. uning
yugqumli va yuqumsiz agentlar (ta'sir o'tkaza olish hususiyatiga ega
bo‘lgan barcha narsalar) va moddalarga berilmasligi, patogen mikrob-
larning qo'payishiga va zahar ishlab chigarishiga yo'l qo‘ymasligiy
garshi tura olish jihatiga aytiladi. Boshqacha gilib aytganda, immunitet
tananing genetik begona biologik obyektlardan, moddalardan muhofaza
qiladi.

Begona biologik moddalargs eng avvalo, himoyaviy biologik
to*siglardan o'tib, tana ichiga kirgan mikroblar va viruslami (mayda
bo‘lib, maxsus bakterial sizgichlardan (filtrlardan) o‘tib ketadigan
mikrojonzotlar) kiritish kerak. Bunday ta'sirotlarga tananing immuno-
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logik javobi Lui Paster va I.1L.Mechnikovarning klassik immuno-
logivasida ko'rib chigiladi. ;

Immun tizim begona moddalami o'ta darajadagi sezgirlik bilan
aniglaydi, Ayni magsadda, ushbu begona moddaning fagat birgina geni
unga xos bo‘lmagan tuzilishga ega bolishining o'zigina kifoya. Immun
tizimining bu kabi yuqori darajadagi maxsus chidamliligining nimaga
kerukligi, eng nxirg[ y{][ardagina ma'lum ba'ldi, Gap shundaki, odam
tanasida somatik — o'zgarishlari (tana hujayralarining mutatsiyasi)
to*xtovsiz amalga oshadi. Har bir o'zgargan hujayra tana uchun begona
hisoblanib, bunday hujayralar zarrachalariga qarshi immunologik javob
yuzaga kelib chigib, begona zarrachalami nobud giladi. Mazkur
jarayonning biologik jihatdan zarurligi tug'ma immun tizimning
kamomadlar mavjud odamlarni kuzatganda ishonish mumkin, Bunday
kishilarda immunologik nazoratning hujayraviy javoblari faoliyat
ko'rsatmaydi va ularda me'yordagi immun lizimga ega bo‘lgan
odamlarga nisbatan 1000 (ming) dan ziyod marta yomon o‘smali
kasalliklar vujudga keladi, Aytilganlarga ko'ra, immun tizimining
vazifasi an’anaviy bo'lmagan boshqga nugtai nazardan belgilanadi.

Begona to‘qimalarga nisbatan immun javobi, bemor kishilarda
patologik o‘zgargan a'zolarni (jigar, buyraklar, yurak) almashtirish
magsadida go‘llaniladigan ko'chirish jarayonlariga jiddiy to'siq bo*ladi.
Bunday hollarda tananing immun chidamliligini sun’iy ravishda
pasaytirishga majbur bo'ladi.

~ Wozirgl paytlarda, odamlar va hayvonlarda maxsus immun tizimi

mavjud deb hisoblash gabul gilingan. U butun tana bo‘ylab tarqalgan
ba‘lib, ayrisimon bezni, goratalogni, limfa twgunlari va follikulalami
(juda kichik sekretor yoki ekskretor bezlar) kamrab oladi.

Bunday tizimning maxsus hujayralari bo‘lib, ular 2 (ikki) xil
limfotsitlardan tashkil topgan bo'ladi. Bularga T va B limfotsitlari
ldrad:i Ular rangsiz bo'lib, limfoid to*gimalarda rivoj topadigan gon
hujay ralaridir,

Yugorida aytilganidek, immunologik jarayon, tanaga tushgan
genetik nuqtai nazardan begona deb hisoblangan hujayralar, mikro-
tanachalar va h.k, nisbatan vujudga kelib chigadigan javobdir. Bunday
begona moddalar ymumiashtirilgan holda antigenlar deb ataladi.

Antigenlar fushunchasi quyidagicha ta’riflanadi: tanaga kiritil-
ganda antitelolar ishlanib chigishi va immunitet hosil bo‘lishiga olib

keladigan moddalar, masalan, begona ogliklar antigenlar deb baho-
lanadi.
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Kishi tanasiga antigenlarni kirishiga yoki vujudga kelishiga
javoban antitelolar paydo bo*ladi.

Antitelolar tushunchasi quyidagicha: tanaga begona jismlar, oglig
tabiatli modda (antigen) kiritilganda unga qarshi qon zardobida hosil
bo*ladigan moddalar (zid jismlar).

Antitelolar  qon  zardobining  ogliklaridan  biri  bo'lib,
immunoglobulinlar  deb ataladi. Ular qon zardobidagi oqliklar
migdorining 30 (o'ttiz) foizini tashkil qiladi. Antitelolar tanaga
antigenlar tushgach, 3-4 (uch-to'rt) kun o'tib, ishlab chigarila
boshlanadi. Antitelolar tomonidan ta’minlanadigan immunitet — gumoral
immunitet deb ataladi.

Hujayraviy immunitet T va B limfotsitlar hamda (nomaxsus
ma’'noda) makrofaglar bilan ta*minlanadi.

Makrofaglar tushunchasi: odam va hayvon tanasidagi biriktiruvehi
to*qima hujayralaridan biri bo*lib, tashqaridan tushgan mikrotanacha-
larni o°rab olib hazm qilib yuborish hususivatiga ega. Bu hujayralarming
barchasi antigenlarga nisbatan javob qaytaruvchilardir.

Limfotsitlar sathida — yuzasida immunoglobulin tabiatli maxsus
retseptorlar bor. Masalan, B limfotsitlar yuzasida 10° (100.000 -yuz
ming) migdorida immunoglobulin molekulalari mavjud, Limfositlarning
sezgi a'zolari — retseptorlar ko*p hollarda antigenlamning tanib olishga
mo*ljallangan bo'ladi.

Immun tizim — o'ta darajadagi murakkab biologik tizimdir. Ulaming
faolivat ko*rsatish a'zolari — gismlari limfotsitlar bo‘lib, ulaming umumiy
soni 10" (10,000.000,000 — o*n million) darajaga vetadi.

Sport tibbivoti amaliyotida immunitet tananing yuqumli kasallik-
larga qarshi tura olishi tariqasida qizigish tug‘diradi. U to'siqli,
hujayraviy va gumoral immunitetlar bilan ta'minlanadi,

To'siglarmning asosiy vazifasi, u ham bo'lsa, kasallik paytida
muhofaza hagidagi bo'limda o'z ifodasini topgan, Bu yerda esa, shuni
ugtirib o'tish kerakki, to*siglar (keyinchalik fagositoz tarzida hisoblash)
tananing turli xildagi ko‘pehilik yuqumli kasalliklar gqo®zg'atuvchi-
laridan (viruslar, bakterivalar) muhofaza giladi va shuning uchun ham
immun himoyalanishning maxsus jiddiy shakli deb qabul gilinmaydi.

Hujayralaming — hujayraviy immunitet asosida fagositoz va T
limfotsitlaming faoliyati yotadi.

Fagotsitoz tushunchasi quyidagicha: oq qon tanachalari
(fagotsitlar)ning tanaga kirgan begona zarrachalarning va bakte-
rivalarning yutishi hamda ulami hazm qilishi yoki boshgacha aytganda,
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fana  hujayralari  tomonidan  mikrotanachalar,  shikastlangan
to'qimalarning zarrachalari, begona moddalarni yutib, ularni hazm
gilish. (1-rasm)

Nromatidiar
Eromasnmasi Yudro
telomieri e

SENTrOmers

teporier /

Ferasm. Bakterivalarning leykatsitlar tomeanidan fagotsites qilinisli

Bunday xususivatlar «og» gon  hujayralaridan  biri  bo*Imish
neytrofillar (mikrofaglar), jigar, qora talog, ilik, lmfa tugunlarining
retikulyar-to‘rsimon  va  endotelial hujayralariga taallugli bo'lib,
birgalikda bir butun retikulyar-endotelial yoki vangi atama bilan
aytilganda, makrofagal — fagotsit tizimi deb yuritiladi.

Hujayraviy immunitetning javobi timusga bog‘liq limforsitlar — T-
limfotsitlar orqali amalga oshadi. Ulami bunday nom bilan atalishiga
sabab shuki, ular ayrisimon-timus bezida maxsus faolivatni bajaradi
(hoshgacha aytganda «o‘qishga o'rgatiladin). Ayrisimon bezdan T-
limfotsitlar qoratalogqa yoki limfa tuguniga o'tib, immun jihatidan faol
bo‘lgan T-limfotsitlarga aylanadi. Ulaming faoliyatlari turlicha bo'lib,
quyidagilardan iborat bo*ladi:

1) 0'smali kasalliklarning hujayralarini nobud qiladi;

2} begona to'gimalarni (ko'chirib o*tkazilgan a’zolarni, kuyishdan
so'ng teri transplantasiyasi (lerini sog® joydan, zarurat tug'ilgan kasal-
Kuygan joyga ka*chirib o'tkazish) tanadan forig* etadi;

) cantitelolarnin faoliyatga kirishishida qatnashadi va mazkur
Jrayonni susaytiradi:

4) sekinlik bilan boradigan allergik javobni amalga oshiradi.

Gumoral immunitet  yugorida  aytilganidek. antitelolarning
l.immuu_-lqglﬂhullnlar] tananing suyug gismlarida (gon, limfa, to'gima
suyuqligi) mavjudligi bilan bog'lig. Ular bunday «mutaxassislikni»
ilikda bo'lganlarida olishadi. Antitelolarning ishlab chigarilishi va B
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limfotsitlaming maromida yetilishi, chetki a’zolarda (qoratalog, limfa
tugunlari) kuzatiladi.

Gumoral omillaming kelib chigishi wva ulaming ifodasi
immunitetni xillarga ajratishga asoslangan,

Immunitet mohivat va mazmunan jihatlarga ko‘ra 2 xil bo'ladi:

1) tug*ma;

2) orttirilgan.

Avrim turdagi hayvonga yoki shu tananing tug'ma xXususiyatiga
x0s bo‘lgan immunitetni Sh.D.Mashkovskiy ko‘rsatishicha, dastlabki
immunologik holat tabiiy yoki tug'ma immunitet deb ataladi. Masalan,
hech bir hayvon tabiiy sharoitlarda bo'g'ma, zaxm, vabo kasalliklari
bilan og‘rimaydi. Odam esa, ba'zida hayvon-laming orasida qirg'in
keltiradigan  kasalliklarga yo'ligmaydi. Tug'ma, tabily immunitet
shuningdek fagat ayni tananing uni ma'lum kasalliklarning vujudga
kelib chigishidan saglab gola oladigan shaxsiy jihat ham bo'lishi
mumkin.

Immunitetning bu kabi hodisalari tabbiyot amalivotida ko'plab
uchrab turadi. Tug'ma, tabiiy immunitet har bir shaxsning nasl-irsiy
jihatdan vujudga kelgan immun hususiyatlarini o'z ichiga oladi.

Orttirilgan immunitet deb, hayot jarayonida rivoj topadigan
immunitetga aytiladi va u 2 (ikki) xilga ajratilaci:

1) tabiiv;

2) sun'iy.

Tabiiy orttirilgan immunitet, boshgacha aytganda faol (aktiv)
immuniteini, sun’iy orftirilgan immunitet esa, passiv immunitetni
bildiradi.

Tabiiy faol immunitet deb, kasallikni boshdan kechirish ogibatida
odam tanasida ishlab chiqariladigan immunitet shakliga aytiladi.
Masalan, odamda u gizamiq kasalligi bilan og‘rigach, kelib chiggan
immunitet faol immunitet deb hisoblanadi. Bunday immunitet
kasallikning sustlashgan shaklini boshidan kechirgandan keyin hosfl
bo*lishi mumkin., Odatda, tabily faol immunitet kishi tanasiga antigen
tushgach, 1-2 hafiadan so'ng paydo bo‘ladi va bir umrga yetishi
mumkin. Masalan, qizamig, gizilcha, chechak va boshqalar.

Tabiiy nofaol immunitet deb, tanaga tayyor immunlangan
moddalarmi yuborish orgali vujudga keltirilgan immunitetga aytiladi.
Masalan, homila ona qomida rivo) topayotgan vaqtda tayyor immunli
moddalarni onasining qonidan yoki dunyoga kelgach, ko'krak suti bilan
bogilayotgan paytda onasining sutidan olishi mumkin. Bunday hollarda
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pola tanasi immunitet ishlab chigarishda faol ravishda gatnashmaydi,
Shuningdek, boshidan biron-bir yuqumli kasallikni hali kechirishga
ulgurmagan, yangi tg'ilgan chagaloq hayotining dastlabki 1-(birinchi)
oylarda (onadan o‘tgan antitelolar darajasi yuqori bo*lgunicha),
m*pgh{ﬁkyuqumll kasalliklar bilan og'rimaydi.
Odatga ko'ra, tabiiy nofaol immunitet, tabiiy faol immunitetga
chidamsizroq va uzoqga cho'zilmaydi. Shuning uchun
kasalliklarni oldini olish niyatida tibbiyotda odam tanasiga
i, ma'lum infeksiyaga nisbatan immunitet ishlab chigarishga
qobiliyatli bo*lgan (vaksina deb ataladigan) turli bakteriya vositalarini -
sreparatlarini kiritish yo'li bilan faol immunitet vujudga keltirish
usullaridan ham keng ko‘lamda foydalaniladi. Bunday tadbirlar qatoriga
chechak, o'lat, quturish, tulyaremiya, sil, ogsimga qarshi ishlab
chigarilgan vaksinalar kiradi. Vaksinalarni patogen jihatlari nihoyatda

i kuehsizlantirilgan bakteriya yoki viruslardan ishlab chigariladi.

Kishi tanasiga uni yuqumli kasalliklardan asrash magsadida tayyor
antitelolarni yuborishni sun’iy immunitet deb hisoblanadi,
~ Sun'ly immunitet kishi tanasiga vaksinalami yuborish orqali hosil
gilinsa, bunday sun'iy immunitetni sun’iy faol immunitet deyishadi.
Agar, tanasiga tayyor antitelolarga boy bo‘lgan gon zardobi yuborilsa,
bundan vujudga kelgan immunitetni sun'iy nofaol immunitet deb
i

 Vaksinalami nafaqat  kuchsizlantirilgan  bakteriyalar  yoki

viruslardan, balki o'ldirilgan mikrotanachalardan ham tayyorlash
mumkin.

Sun'ly nofaol immunitet, tirik tanaga, yugqumli biron-bir kasallik
h‘ﬂﬂlﬁﬁg‘ﬂgﬂn odam yoki hayvonning qon zardobi yubo-rilganda paydo
bo‘lishi bilan birga, uning kuchi, quvvati tanaga kiritilgan tayyor
antitelolar butunlay parchalanib ketguncha yoki tanadan chigib

Junicha o‘z ta’sirini saglab tura oladi.

Immunitet maxsus va nomaxsus xillarga ham ajeatiladi.

Ma'lum bir yuqumli kasallikka xos bo‘lgan immunitet (masalan,

akka) maxsus immunitet deb, turli kasallik paydo giluvchi
?Eﬂﬁﬂmni-mi to'g'ri yoki orttirilgan chidamli immunitet nomaxsus
immunitet deb ta’riflanadi.

Immunitet sterillangan yoki sterillanmagan bo'lishi ham tagozo
qilinadi.

Sterillangan immunitet deb, tanada uni vujudga keltirilgan
bakteriya yo'qolib ketgandan keyin ham saglanadigan immunitetga
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aytiladi, Bunday immunitetiarga, masalan, qorin tifi, chechak, gizilcha,
bo*g'ma kasalliklariga garshi vujudga kelgan immunitet taalluglidir.

Sterillanmagan immunitet deb, kasallik chagiruvchi agentni tanada
bo'lgan  vagtidagina  bo‘ladigan  immunitetga  aytiladi  (masalan,
gaytalama tif).

Yugorida keltirilgan umumiy immunitetdan tashgari, mahalliy
ta*qima immuniteti bam bo*ladi. Bunday o'zgarishlar turli to*gimalarda
har xil darajada rivoj topgan bo'lishi mumkin (lo*gimalaming ko'p
Javobligi).

Immunitetning gumoral omillari,

Agar bakterivalar ushbu mikrotanachalarga nisbatan sezpir
bo*lmagan tanaga kirsa, bunday tanada, ularni nobud bo'lishi hech gap
emas, Bakteriyalaming nobud bo‘lishi fagat birgina fagositoz yo'li bilan
emas, balki tana suyugliklarida bo‘lgan moddalarni parchalab tashlash
ta’sirlari ogibatida ham ro'y beradi. Bu moddalar gumoral moddalar
voki omillar deb vuritiladi. Immunitetning gumoral omillari gon zardobi
tarkibida bo‘ladi. Mikroblarni o*ldiradigan va eritib tashlaydigan
maddalar bakteritsid moddalar deb ataladi.

Gumoral immunitetning murakkab tizimiga antitelolardan tashqari,
boshqa ko'pgina omillar, jumladan komplement, inter-feron  va
viruslaming ingibitorlari (bir modda jihatlarini  ikkinchi modda
tomonidan to*xtatib, ularni ta’sir kuchini yo*qotish) kiradi.

Komplement ~ bu odam va hayvonlardan yangi olingan gon
zardobidagi  bakteritsid  xususivatli modda. U tabily immunitet
omillaridan biri deb hisoblanadi yoki boshgacha aytganda — bu gondagi,
limfa va to*qima suyugligidagi, tanaga gandaydir ta'sir etuvchining
kirishidan qat’iy nazar mavjud bo'lgan ogliklar tizmidir. U fagositoz va
antitelolarning maxsuslashtirilgan ta’siriga ko*maklashadi.

Bakteritsid jihatli moddalar dezinfeksiya magsadida va yuqumll
kasalliklarni davolash magsadida qo*llaniladi.

Turli virusli infeksiyalarda muhofazalashning nomaxsus omili
bo*lmish viruslarga, zararlangan hujayralar va viruslaming ingibitorlar:
tomonidan ishlab chigariladigan qarshi oglik - interferon Katta ahamiyat
kasb etadi. U qonda, so'lakda, yugori nafas yo'llari shirasida bo'lib,
tananing sezgir hujayralari yuzasiga, viruslarni yopishib olishi va ularni
hujayra ichiga kirishiga yvo'l qo‘ymaydigan modda.

Interferon — bu tanada va hujayrani o'stirilgan namunasi -
kulturasida sintez gilinadigan kichik molulekulali oglik bo'lib, virus
holida hujayra ichidagi mikrotanachalarning ko*payishini (urchishini)
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to‘xtatuvehi  vositadit.  Hujayralaming  sun’iy ravishda o'stirilgan
pamunasi — kulturasi esa, sun’iy tayyorlangan muhitda o'stirib olingan
hujayralar yig*indisini anglatadi.
~ Interferon vositasini qo‘llash, aynigsa virusli infeksiyalarda,
ladan grippda, uni oldini olishda yaxshi samarani beradi.
Immunitetning nomaxsus va maxsus tilsimlarining yoshga ko‘ra
tananing chidamliligidagi o'zgarishlar: erta  yoshda chidamlilikni
pasayishi, jinsiy davrda esa kuchayishi va qarilik paytida borgan sari
tinmay susayishi ularning o‘zaro bog'ligligi bilan ifodalanadi.
Chidamlilikning stress va immunitet kabi muammolarni ko'rib

L /] !
ﬁiﬁhdﬂ maxsus va nomaxsus tilsimlaming o'zaro murakkab

ilanganligi ko‘zga tashlapadi. Bu yerda aytish joyizki, uzoq
muddatli stress, jumladan, jismoniy va his-tuyg‘uli zo*rigishlar ogibatida
kelib chigqan immunitetni keskin ravishda pasaytirib yuborishi mumkin.
Stress ~ bu haddan tashqari Kuchli qo‘zg'atuychilarning ta’siri
tanada  vujudga  keladigan me'yordan o'tib ketgan holatni
Idiradi. Bu atama ilk marta G.Sele tomonidan taklif etilgan, Hozirgi
mda patologiyada turli qo*zg*alish, tananing javob berish jihati ushbu
atama bilan ifodalanadi.
Keyingi yillarda ma'lum bo*lishicha, shiddat bilan kechadigan
mashgiy faoliyat, sport shaklining eng baland cho'qqisi darajasiga
ida va yugori darajadagi sport ish gobiliyatini ushbu balandlikda
ﬁ turish paytida tananing immun chidamliligi pasayib ketishi
: hollarda o'ta shiddat bilan) mumkin. Bunday holat
imnmmmng ham gumoral, ham hujayraviy tilsimlariga Ianlluqh
Ogqibatda mas'ulivatli musobaqalar paytida turli kasalliklarning, aynigsa
,“3'{ ilarning son-sanog'i oshib ketishi Kkuzatiladi. Shu sababdan
wirabhiy lacdan sportehilacnt sport shakliga olib chigish jaravonini asta-
ekinlik bilan shoshmay amalga oshirish talab qgilinadi, Mashg
M&md& immunologik nazoratni olib borish magsadga muvofig
bo*ladi.

ﬁﬁﬁhﬁa tana immunitetini patologik  pasayishi hollasi qavd

i_l. lingan. Ha.l OITS bo'lib, uning kelib chiqish sabablari haligacha to'lig
anigla . Bunday xavfli kasallikni vojudga kelib chigishi immun
tizimi tl.'.ttdan shifokor nazoratini kengaytirishni talab qiladi.

Tahon sog'ligni saglash tashkilotining bergan vasmiy statistik
ma'lumotlariga ko'ra VICWOITS bilan yashovehi bolalar va voyaga
yetganlarning soni 2005-yilning oxiriga kelib 34-36 million kishini
tashkil qildi.
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O‘zbekiston Resmpublikasida OITS bo'yicha e'tiborga sazovor
amallar bajarildi. Dastavval, OITS tahlilxonasi, 1987 yili O'zbekiston
Sog'ligni Saglash Vazirligi Teri-tanosil institutining immunologik
tahlilxonasi goshida tashkil etildi,

Sog'ligni Saglash Vazirliging 1989 yil 3 may 454-sonli buyrug'i
bilan Respublikada OITS markazlari ochildi.

Hozirgi paytda, Respublika migyosida 15 ta OITS markazlari va
90 ta tashxis OITS tahlilxonasi mavjud. OITS markazi sapitariys-
epidemiologik xizmati tarkibiga kiradi. Respublika OITS markazida
orbitraj tahlilxonasi, 6 ta o'ringa mo*ljalangan shifoxona tashkil
gilingan. Virusologiya ilmiy tadqgiqgot instituti qoshida 2005 yili sentyabr
ayidan boshlab, 50 o'ringa mo'ljallangan bo*lim ochilgan.

O'zbekistonda  VICh  infeksiyasining  tarqalganligi  quyidagi
ko'rinishga ega: erkaklar — 2916, ayollar — 615, o'n besh yoshgacha
bo‘lgan bolalar — 11, vafot etganlar soni esa 101 tani tashkil etdi.
Bunday hofatlarga barham berish maqsadida, jahon SP{Dga qarshi fahon
dasturining emblemasida quyidagi shior o'z ifodasini topgan: «OITS ni
biz dunyo odamlari bilan birga yengamizs,

2006-yili yanvar oxiri — fevral oyi boshlaridan boshlab, antiretrovir
vositalari bilan davolash faoliyatlari boshlandi.

Keyinchalik OITS muammosini hal gilishni yanada Katta jadallik
bilan amalpga oshirish magsadida, O'zbekiston Respublikasi Prezi-
dentining «O*zbekiston Respublikasida OIV infeksiyalarni targalishiga
garshi Kurashish samaradorligini oshirishga doir qo‘shimcha chora-
tadbirlar to*g'risidan (2008-yil 26 dekabr 1023-sonli) va Vazirlar
Mahkamasining «OITS ga qarshi kurashish Markazlarining tashkiliy
tuzilmasini va faoliyatini takomillashtirish chora-tadbirlari to'g*risidan
(2009-yil 5 yanvar, [-sonli) qarorlari ¢'lon etildi.

OITS targalgan hudud havfliligi bilan ajralib turadi (2-rasm).
Ushbu rasmga e'tibor bilan nazar tashlansa, uning chap yuqori qismida
xavili hudud, uning varmining lepa gismida esa, eslatma keltiri
bo*lib, u quyidagilarni o'z ichiga oladi:

tarkibida kasal vugtirgan odamning qoni bo‘lgan tozalanmagan
shpritslar, ustaralar, badanga rasm solish uchun mo*ljallangan asboblar
orqati  kasallikni yuqgtirgan odam himoyalanish vositafarisiz jinsiy
alogada bo'lganda, tug'ruq davrida, kasal bo‘lgan ona ko'krak bilan
emizganda kasallikni yugtirishi mumkin.
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Mazkur masala bo'yicha shuni aytib o'tish joyizki, ba'zi bir
ma'lumotlarga ko'ra, Hindistonda odamlar orasida bepul targatilgan
homiladorlikni oldini olishda tavsiya gilinadigan mexanik vositalardan
bo‘lmish, olat uchun yaratilgan rezinkadan tayvorlangan xaltacha-
gandon yoki prezervativ, odamlar tomonidan suv tashish xaltachasi
sifatida foydalanilgan,

Undan tashqari, yana boshga bir dalilni keltirish joyiz, olat uchun
maxsus layyorlangan rezinka xaltachalar, hamma vaqt ham chidamlilik
talablariga bardosh bera olmaydi, yorilib ketadi.

OITS kasalligini targalishiga barham berishda, olat xaltachasi
emas, ma'lum darajadagi tarbiyaviy ishlarmi olib borish alohida
ahamiyat kasb etishi mumkin.

2.4.2. Allergiys

Allergiva deb, ko'pehilik antigen jihatli moddalarga nisbatan tana
sezuvchanligini oshishi va sifat jihatdan o'zgarganlikka aytiladi.

Allergiyva 2 (ikki)ta yunon so*zlari uyushmasidan iborat:

1) alle — boshqa;

2) ereom — ta’sir, javob.

Allergiyani boshqacha qilib aytganda - bu maxsus allergen
ta'sirida, ushbu allergenga nisbatan tana sezuvchanligini ortishidir yoki
oddiy s0'z bilan nytganda, yotsirash ma’nosini anglatadi.

Bunday holatlarda ayrim allergenlar boshidanog o'zlarining
kimyoviy tuzilishiga ko*ra (mikrotanachalar, ogliklar, viruslar, toksinlar,
zardoblar), boshqalari esa, (yod, brom), tanadagi ogliklar bilan birikib,
antigen jihatlarga ega bo'lib oladi.

Dunyo bo'yicha allergik kasalliklar keng ko'lamda targalgan
bo'lib, ular soni kundan-kunga o'sishga moyil (ayrim mamlakatlarda
aholining 10 (o*n) foizgacha.allergiya bilan aziyat chekadi). Mazkur
holatning sababi tarigasida antibiotiklar va boshga dorilammi keng
doirada qo'Nanilishi hamda allergen xususiyatga ega bo'lgan turli-tuman
kimyoviy moddalarni ishlab chiqarish jarayoni va turmushda ishlatilishi
aytiladi.

Allergenlarning 2 (ikki) xili tafovut gilinadi:

1) ekzogen — tashgi muhitdan ta’sir o*tkazuvchilar;

2) endogen yoki autoallergenlar (tananing o'zida vujudga keladi-
ganlari).

Ekzogen allergenlaming quyidagi guruhlari tagozo gilinadi:
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1) biologik;

2) dorili;

3) turmush;

4) changli;

5) taom;

f) sanoat;

7) fizikaviy.

Biologik allergenlar — bu mikrotanachalar, viruslar, zamburug'lar,
vaksinalar, zardoblar (yuqumli kasalliklar: sil, qorin {tifi, ogsim)
allergiva bilan kechadi.

Dori allergenlar — bu amaliy jihatdan har ganday dori bo'lib,

“o'zboshimchalik bilan davolash nagadar xavfli ekanligini urgulaydi

(sulfanilamidlar va penitsillin eng ko'p allergik javoblami keltirib
ehigaradi va hatto o*limga ham sabab bo*ladi).

ALLERGENLAR

2-chizma. Allergentarning villari va guruhlari

Turmush - turmushdagi allergenlar — bu uy changi, uy

hasharotlari, epidermal allergenlar (hayvonlaming juni va qazg olari,

ﬂ}, uy-maishiy vositalar (kir yuvish kukunlari va boshqalar) dir. Ular

ko'pincha nafas yo'llari allergiyasining (bronxlar nafas siquvi, o'tkir

kechadigan nafas gisish hurujlari va tumov) keltirib chiqaradi,
Changli allergenlar — bu bir gator o'simliklarning diametrlari 35
mkm dan eshmaydigan changidir. Ular tomonidan odamlarda ko*pincha

keltirib * chigaradigan  allergiyalarga  (poli-pozlar) -  tumov,
kon’yuktivitlar (qovoglar va ko‘z soqqalarining shillig pardalarining
yallig*lanishi) kiradi.

Polipozlar deganida, burun, qulog, qorin, bachadon, ichak shilliq
qavatida surunkali yallig'lanish ogibatida shilliq qavatning ma’lum
qismida vujudga kelgan so‘rguchsimon o'simta tushuniladi,

Men, shaxsan o'zimning hayot tajribamdan chigib, aytishim
mumkin, yaqin-yaqinlarda Toshkentda gullar ichida eng alolaridan biri
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deb hisoblangan «keliny gulni allergiya chagirishiga shohid bo‘ldim.
Bunday holatni ko'pehilik sezgan bo'lsa kerak, keyingi paytlarda
akelinn gulni hovlilarga ekish keskin ravishda kamayib ketdi.

Taom-ovqat bilan tanaga tushadigan allergenlar — bular odatda sut,
tuxum, go'sht, aynigsa kiyik go‘shi, ba’zan bedapa go'shii, balig,
mandarin, apelsin, shokolad, qulupnay, malina, maymunjon, pomidor,
jivda, gisgichbagalardir. O*rmon qulupnayi — zemlyanika ham shular
qatoridan joy oladi, Mazkur mahsulotlar tanaga noxush ta'sir etganida,
oshqozon-ichak yo'li faoliyati, ba’zan bir necha dagigadan so‘ng izdan
chigadi, Keyinchalik eshakem va tana haroratining ko*tarilishi
ko'shiladi,

Eshakem (krapivnitsa) — bu terida ba'zan shilliq pardalarda
gichima, qavarig-bo'rtish, po‘rsildoq toshmalar paydo bo'lishi bilan
kechadigan kasallikdir.

Taom allergenlar bolalarda ko'pincha diatez alomatlarini keltirib
chigaradi,

Diatezlar (tananing turli kasalliklarga moyvilligi) maxsus
chidamlilikning belgilariga taallugli bo'lib, tananing konstitutsional —
Javob qaytarish jihatining o'ziga xos bo'lgan patologik shakli deb
hisoblanadi.

Diatezlar — bular adekvat ta’sirlarga fananing odatdan tashqari
patologik javobidir. Diatezlar, ko*prog yosh bolalarda uchraydi.

Diatezlarning kelib  chigishida hal qiluvchi vazifani tana
chidamliligini izdan chigishi o'ynaydi.

Sanpat — sanoatda uchraydigan allergenlar — bular ko*pchilik
kimyoviy agentlar bo'lib, ular ta'sirida ko'p hollarda tegish (kontakt)
dermatitlar (terining yallig'lanishi) kelib chigadi. Kontakl so‘zi —
bevosita to‘gnashishni anglatadi. Bunday allergenlarga sochlaming,
qoshlaming, kipriklaming buyoglari, atir-upa (parfyumeriva) vositalari,
ko*pchilik (yorug'likni sezuvchi fotografiyada ishlatiladigan kimyoviy
xom ashyolar, kimyoviy moddalar, birikmalar — gidroxinol, brom
birikmalari) dorishunoslikka tegishli kimyoviy xom ashyolar va hk.
taallugli.

Fizikaviy allergenlar — bularga, issiq, sovug, mexanik ta'sir, terini
nurlanishi va boshqalar oid bo'ladi. Taxminlarga ko'ra ular ta’sirida
allergen jihatli moddalar hosil bo'ladi. Shuning uchun ularni boshqga
guruhga tegishli allergenlarga nisbatan  bilvosita  ta'sir  etuvchi
allergenlar deb hisoblash mumkin.

-

Allergik javoblar «tilsimlariga» binoan maxsus (o'ziga xo0s) va
nomaxsus (0'ziga xo0s bo‘lmagan) turlarga ajratiladi.

G LLERGIK m'nnuD

Munsus Nomaxsus
{u'ziga hos) {o*rign hos bo*lmagan)

J-chizma. Allergik javoblar xillari

Maxsus — o‘ziga xos allergik javoblar — bu odamlarda eng ku‘E
pamoyon  bo'ladigan  gurublardir.  Bunday  javoblar, yuqu1mh
kasalliklarga qarshi immunitet kabi, antigenlami antitelolar bilan
birikishiga asoslanadi. Ammo, allergiya paytida, ushbu birikish jarayoni
va hosil bo‘lgan nihoyaviy mahsulotlar tananing og'rigl, patologik
javobini keltirib chiqaradi. Bunday holat nery tizimini keskin
o'zg alishi, ta’sirotlar ogibatida vujudga kelib chigadigan biologik faol
moddalar (gistamin, asetilxolin, serotonin va boshgalar) umumiy va
mahalliy ta'sirlari natijasida — qon tomirlar (kapillyarlar), ulaming
devorlarining o' tkazuvehanligining oshishi va h.k, bilan bog'lig.
~ Antitelolarni ishlab chiqarish davrini, sensibilizatsiya davri deb
ataladi. Sensibilizatsiya esa, o'z navbatida tanani biron-bir 1a’sirolga -
allergenga nisbatan juda sezuvchan bo'lib qolishini bildiradi. Sezyvclmn
bo'lib qolgan tanaga, allergenni qayta ta'sir etishi paytida, u antitelolar
va limfotsitlar bilan birikadi hamda o' zaro ta'sir etadi. Ly

Allergik javoblar jarayoni vaqt jihatidan zudlik bilan va sekinlik
bilan boradigan holatlarga ajratiladi.

(O'ZIGA X0 ALLERGIK ,lwun@

m Sekinlik bilan

d-chizing, O '=lga xoy allersik javoblarni vage fihatidan xillari

Zudlik bilan bo‘ladigan o'ziga xos allergik javoblar m;uvdaaniigi
oshgan va tanaga, allergen tushganidan keyin bir necha dagiga o'tgach,
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boshlanadi. Ular chog'ida teri alomatlari va tizimlarning (nafas, hazm,
yurak-gon tomir boshqalar) shikastlanishlari ko‘zga tashlanadi. Bunday
Javoblarga: anafilaktik karaxtlik, zardob kasalligi, eshakem. bronxial
nafas siquy hurujlari kiradi.

Anafilaktik karaxtlik deganda, tanaga 2-(ikkinchi) marta kiritilgan
antigenga nisbatan sezuvchanlikni ortishi bilan bog*liq bo*lgan karaxtlik
holati tushuniladi.

Karaxt esa, tanaga haddan kuchli omil ta'sir etganida tez orada
rivo] topadigan hayot uchun havili jarayon bo‘lib, markaziy nerv tizimi,
qon aylanishi, nafas va moddalar almashinuvining og*ir darajada izdan
chigishi bilan namoyon bo*ladi,

O'ziga xos allergik javobning sekinlik bilan rivaj topadigan xili
ka*p soatlar, kecha-kunduzlar mobaynida kuzatiladi,

O'ziga xos  bo'lmagan (nomaxsus) allergik javoblar eng kam
uchraydigan xili bolib hisoblanadi. Ularning boshqa allergik javoblarga
nishatan farqi shundaki, allergen tanaga hayotda I-(birinchi) marta ta'sir
etishining  o‘zidayoq, wya'ni tana sezuvchanligini  oshishi -
sensibilizatsiyasiz paydo bo'ladi, Bunday jarayonda tanada hujayralar,
to'gimalar va a'zolamni shikastlaydigan moddalar hosil bo*ladi, O'ziga
xos bo'lmagan nomaxsus allergik javobga idiosinkraziyani taallugli deb
hisoblasa bo*ladi,

Idiosinkraziya — muayyan ta'sirlarga nisbatan sezuvehanlikni oshib
ketishidan kelib chigadigan kasallik — patologik holat bolib, unda terida
va shilliq pardalarga gon quyilishlar, terining shishib ketishi, arterial qon
bosimini tushib ketishi, hazm gilish jarayonini izdan chigishi va h.k.

belgilari namoyon bo*ladi. 1diosinkraziya ayrim ozig-ovgat mahsulotlari
va dorilarga nisbatan rivojlanishi mumkin, Klinik manzarasi Jihatidan,
allergivani juda va juda eslatadi. Ammo, uning patogenezida fermentlar
tizimidagi nasl-irsiy kamchiliklar muhim ahamiyal kash etadi.

2.5. Qon va limfa aylanishlarining mahalliy buzilishlari

Yurak va qon tomirlar tizimi turli-tuman gitiglanishlarga aniq
Jjavob qaytarish xususiyatiga ega. Qon aylanishining izdan chigishi juda
ko'p kasalliklarning va patologik Jarayonlarning doimiy alomatidir.

Bunday holat biror kasallik Jarayoni bilan ilgari o*zgargan yurak
v qon tomirlar tizimida yoki bu tizimning qo*zg aluvchanligi oshgan
hollarda aynigsa ko'zga tashlanadi, Qo'zg'aluvehanlik oshgan hodisalar

i ida unchalik kuchli bo‘lmagan gitiqlashlar ham gon va I_lml’a
{n;rraﬁ;:?ariui izdan chigishlarini kelib chigishiga olib kelishi mumkin,
lzdan chigish umumiy ifodaga ega bo'lib, tananing l::arclm gon
tomitlari tizimiga yoki uning kn';:nruqﬂisn'.larigal targalishi "F"'!‘J’E‘“-
Bunday paytlarda tananing turli juyl_nr_ldn umumiy gon aylanishining
izdan chiqishining mahalliy alomatlarini If.u?.al!sh mmn_kl_n, Bunday ma-
halliy gon aylanishining buzilishlari umumiy md_an !.-haqlsh’mlrga butur!r
lay bog'lanmagan holda va hattoki cheklal_'lgan qismida gonning aylani-
shi uchun to*sqginliklarni mavjudligi ogibatida yuzaga kcllgh: nmnrkm.
Qon aylanishining tarqoq izdan chigishlari ~ umumiy, cheklangan

- gismdagisi — mahalliy deb ataladi.

Qon aylanishining izdan chigishlari, }:u‘rpi‘nchg butun 1 lfumlda
vujudga kelib, cheklangan gismda gon aylanishining 3zdan chigishiga
alib kelgan murakkab jarayonlar nqibalidstyuz.?gla keladi. At
' A'zolarda qon aylanishi qon lumtrlaym harakatga Heluruwh:
nervlarning ko'magi bilan boshqarilib turadi. Yumk markaziy bosqon
tarzida gon harakatini arterial tizimga jzo‘qaltlra!:h. Qon tomirlarini
harakatga keltiruvehi nervlari asosan 2 {ikk{} mlgn_L ﬂjf‘ﬂll'?ﬂl; e

1) simpatik nerv tarmoglari — gon tomirlarini mm_':,fnrl{w::hllar. :

2) adashgan nervning tarmoglari — qon tomirlarini kengayti-
mmh;\::.lzkur nervlarda qo®zg'alish holatlari u!iatda nfﬂeklar 5in‘li bilan
vujudga keladi, shuning bilan birga reﬂeksmﬁhu i m*du o'y ht:_rgud::
Jarayonlar qo'zg'atadi. Bunday jarayonlar qonni ushbu a'zolarga ba'zi
oz, ba'zida ko*p miqdorda kelishini talab giladi. ",
~ Simpatik va adashuvehi nerviaming u_t:hlan-rc!s:pmrlari qitiglan-
ganda kimyoviy moddalar {(medialorlar) hngll bu‘lm_dl. BI.:l moddaia.m'l:ng
to*qimalarga ta’sir qilishi aimpmi_k }’DIEI parlulmpmk nerviarning
qo‘zg*alishidagi kabi ogibatlarni keltirib ::h!qarmi{, B Rl
~ A’zolarda qon aylanishini boshgarib turish u]smﬂmnmg_har
anday izdan chigishlari va ularga nisbatan bo‘lgan har qnnda;: ta’sirlar
yoki patologik zo'rayishni yoxud a'zoning gqon bilan to*lishining
kamomadini yuzaga keltiradi.

Mahalliy gon to*liglik (giperemiya)
A'zo yoki uning bir gismidagi qon tomirlarining gon bilan
to*lishining oshishi, yoki arterial qon tomirlari orqali gon kelishining
kuchayishi, yohud vena gon tomirlari orqali qon ogib ketishining
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pastlashuvi va shu tufayli a’zoda vena qonining to*xtalib qgolishiga
bog' liqdir. Shunga ko'ra gon to'ligligi 2 (ikki) xilga ajratiladi:

1) arterial qon to‘ligligi;

2) vena gon to'ligligi yoki to*xtalib kelishi.

Arterial gon to'ligligi arterial gon tomirlar boshqaruvining izdan
chigishi bilan bog‘lig. Arterial qon to'ligligi yoki giperemiya a’zolar
yoki to‘qimalarni gonga to'lishi va ulardagi arteriyalarning hamda
mayda arteriyalarning kengayishi boisidan gon ogimining tezlashishini
anglatadi.

Qon tomirlarining kengayishi ulami kengaytiruvehi nervlamning
qo‘zg‘alishiga va shuningdek gon tomirlarini toraytiruvchi nerviarming
susayishiga bog'liq. Birinchi shakl nevrotik gon to‘ligligi, ikkinchisi esa,
nevroparalitik gon to'ligligi deb izohlanadi. Har ikkala holatlarda ham
arterial gon tomirlari kengayadi va ular gonga nihoyatda to*ladi. Arterial
qon 1o'lig-likning nervdan kelib chigishiga hayajonlanish, uyalish
singari-larda yuzning qizarishini misol tarigasida ko'rsatish mumkin.

Arterial gon to*liglikning sabablari quyidagilardan iborat bo*lishi
mumkin:

1) tananing tegishli joyini qitiglanishi: mexanik (lat yeyish, nafas
yo'llari shilliq qavatlariga, ko'z pardasiga chang zarrachalarining ta’siri
va hk.), kimyoviy, issiglik va h.k.;

2) tananing biror joyini dastavval qonsizlanib, keyinchalik gonga
to*lishi (kamegonlikdan keyingi arterial qon to*ligligi);

3) tananing ma'lum joyida tashqi bosimni kamayishi (masalan,
orqaga banka qo'yilganda).

Arterial gon to'liglik tashgi ko'rinishdan tegishli joylamni qizarishi,
isib-gizishi va pulsatsiya gilish bilan namoyon bo*ladi.

Qon oqimi tezlashganligi sababli, gon to‘qimalarga odatdagi
migdarda kislorodni berishga ulgurmaydi va vena gon tomirlari tizimiga
odatdagiga nisbatan birmuncha ko‘proq migdorda Kkislorod bilag
to‘yingan gon kelib tushadi.

Arterial gon to'ligligida bez a'zolarining faoliyati kuchayadi
(masalan, nafas yo'llari, ovqat hazm qilish yo'llarining shilliq
qavatlaridan shilliq moddalar ajralishi va h.k.).

Mayda arterial qon tomirlari kengayganida, ushbu gon tomirlari
devorlarining o*tkazuvchanligi ortadi. Shu boisdan arterial gon to'lig-
ligida qon tomirlari devorlari orgali uni o'rab turgan to‘gimalarga gonn-
ing suyuq gismi va unda erigan oqlik moddalar chiqishi mumkin; ayrim

' hollarda leykotsitlar, hatto eritrotsitlar ham chigadi. Ogibatda arterial
qon to'ligligi arterial yallig*lanishga o*tishi mumkin.

Patologik arterial gon to*ligligi (masalan, shikastlanishlar paytida)
dastavval reflektor ftilsimli  bo'lib,  keyinchalik shikastlangan
to'qimalarda vujudga kelgan tomirlarni  kengaytiruvehi m?ddalurl -
gistamin, asetilxolin va boshqalar (gumoral tilsim) hamda _sh:knstlan:;sﬁ
patijasida tomirlarni kengaytiruvehi nervlaming quvvatini pasayishi
(neyroshol tilsim) tufayli davom etadi, e

Arterial qon to‘ligligi vujudga kelganida kapillyarlarda gon ogimi
tezlashib, qonga gizargan joylarda moddalar almashinuvi kur:haj’ib,_a:fm
tananing shu gismida harorat ko‘tariladi. Mazkur joyda tana qifmmlpg_,
qip-qizil rangga kirishi, gon tarkibida uksige!nuglubin _qudonm
ko*payganligi bilan bog'lig bo*ladi. Bunday holat jarohatlami te?._umda
bitib ketishiga, shikastlangan to‘qimalar va a’zolaming faoliyatini

tiklanishiga imkon yaratadi.

Venali gon to*ligligi - bu a’zo yoki to*qimalami gonga to*lishining
ko'payishi va ularda venalardan gonning gaytishini sus_ny_gqnl_tg:
ogibatida, qon aylanishi sekinlashishidir. Venalar qon to‘ligligining
mahalliy sabablariga quyidagilar kiradi: _

" 1) venalami torayishi yoki ularda tiqilmalarni vujudga kelishi;

2) venalarni bosilib qolishi.

Birinchi sabablar - bular tromblar (ivib qolgan gon) yoki
embollardir (gon yoki limfa tomin yo'liga tigilib qolgan jismlar —
parchalar, laxtalar, to'gima parchasi, mikrotanachalar to‘plami, moy
tomchisi, tromblaming uzilgan zarrachasi, havo, gaz, chet jismlar),

" Ikkinchi sabablarga quyidagilar taallugli: qisman, atrofdagi
to*qimalarning shishishi, gon tomirlarni tasma (jgut yoki bo'yinturug va
hk.) bilan sigish. sl

" Venalarda qonni vig'ilib qolishi, ayniqsa, tananing pastki gism-
larida  dimlanishining umumiy sababi, yurak-qgon tomir tizimidagi
kamchiliklardir (3-rasm). Oyoqlardan qonning gaytishining giyinla-
i, homiladorlik daveda, uzoq muddat mobaynida  kuchanish,

glarni bajarish paytida ham kuzatilishi mumkin. .

Venali qon to*liglikning dastlabki paytlarida arterial gonning
kelishi davom etadi va qonning suyuq gismlari to'qimalarga sizilib
o'tadi. Vujudga kelgan to*qima shishi — sansalor halgasi tilsimiga binoan
~ venalarga qo‘shimcha ravishda bosim o'tkaziladi va jarayonii
kuchayishiga olib keladi, Ogibatda qon ogimi sekinlashadi va u butunlay
to*xtab qolishi mumkin. Buni venali staz deb ataladi.
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Vena gon to'ligligi joyi qaytarilgan gemoglobinni ko*payib ketishi
oqibatida ko'karib ketadi. Mazkur joyda kislorod kamomadi (gipoksiya)
rivoj topib, moddalar almashinuvining jadalligi va harorat pasayib, a'zo
va to'qimaning faolivati izdan chiqadi. Staz — bu kapillyar (mayda
arferiyalar yoki venalarda gon ogimining mahalliy to*xtab qolishidir,

Arteriyalar va venalaming qon to*ligligini qisqa qilib aytilsa, ular
quyidagi ko‘rinishga ega bo*ladi:

1) arterial qon to*ligligida, arteriyalar bo‘ylab gonni ko p ogib
ketishi:

2) vena gon to'ligligida venalar qonga to‘lib, ko‘karish alomati
paydo bo'ladi.

Venali stazdan tashqari, kapillyar staz ham uchraydi. Uning bosh
tilsimi arteriolalar va mayda arterivalaming reflektor spazmi — siquvidir,
Bu qil tomirlarda garshilikni yengib o'tish Jarayonida, gonning kinetik
quvvatining ko*p qismini sarflanishi kuzatiladi va mazkur quvvat gonni
Kapillyarlardan o*tishi uchun yetarli bo*Imaydi.

Mahalliy kamqonlik yoki ishemiya

Ushbu holat a’z0 va to*qimani arterial gon bilan ta’minlanishini
kamayishining oqibatidir.

Ishemiya — bu a’zoning ayrim qismlaridagi qonsizlik bo*lib, uning
sabablariga quyidagilar kiradi:

1) arteriyalarni tashqaridan bosilishi — ezilishi yoki tigilib golishi;

2) arterivalar teshigining torayishi (qon tomirlar devoridagi
patologik o*zgarishlar oqibati, masalan, ateroskleroz);

: 3) reflektor sigilish = spazm,

Ishemiyalangan to*qimada kislorodning yetishmasligi (gipoksiva),
oxirigacha oksidlanmay qolgan va zaharli mahsulotlaming vig*ilib
qolishi natijasida quyidagi belgilar kuzatiladi:

1) etning uvishishi:

2) sanchig-nayza qadalishi; "

3) og'rigli sezgilar;

4) faeliyatning izdan chigishi;

5) infarkt — og*ir hollarda.

Infarkt deb, uzoq vaqt mobaynida qon oqimini vetishmasligi
ogibatida biron-bir a'zoning bir qismining halok bo*lishiga aytiladi.
Masalan, miokard infarkti - yurak mushagining o‘tkir kasalligi bo*lib,
ateroskleroz  bilan  zararlaingan  to) tomirlarining  keskin  ravishda
yetishmovehiligi ogibatida yuzaga kelib chigadi va xilma-xil Kklinik
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3-rasm. Kollateral arterial qon avlanishining paydo bo lish sxemasi
] i)

manzara bilan ko‘zga tashlanadi; ko'pincha yurak sanchig'i hLFuji
og'irlashganda va tezlashganda rivoj topadi. lfning eng ko'p uchmydjgan
yaqqol alomatlaridan biri og'riq hisoblanadi. Ushbu og'rig kl.l.c!ﬂl‘\'ﬂ
" davomli bo*lib, 2-3 soatdan to bir necha kctha-ktmduzlgacha_chu‘mllisht va
har turli jihatlarga (kesuvehi, bosuvchi, ezuvchi, kuydlryvuhl, vondiruvehi
va h.k.) ega bo'lishi tagozo gilinadi, Bu og'riglar ko*pincha cl?np q.u'lga,
dhlp elkaga, kurakka, bo‘yinga targaladi. Odatda, bu k:lah: og'riglar
njm:glitserin. validal, baralgin va hatto nnrkotiqur i§hlnlﬂganda ham
barham topmaydi. Bemorni o*lim vahimasi bezovia giladi. . & A

~ Yurak mushagining infarkti vujudga kelgan joydagi t*gimaning
hini — nekroz deb ataladi, Uning o*lchamlari turlicha T:m‘hsh!
zatiladi: miokard qopidan tortib, to kattagacha. Katta G‘lﬂhﬂ!’ﬂ'l
tda yurak mushagining qo'p qismi ishdan chiqadi. Uning kechishi

' Mi-tuman bo*lishi mumkin:

1) alomatlarsiz;

2) juda og'ir. * . Jy

Og'ir darajada kechadigan yurak mushagi infarkti, aynigsa jarayon
katta 0*Ichamli bo*lsa, tez orada o*lim bilan tugashi mumkin, Yurakning

bilan ta'minlanish darajasi va yondosh (kollateral) qon aylanish
%ni}faﬂarining ahvoli ishemiya va infarktning kechishi vau nihoyasi
nima bilan fugashi uchun juda muhim ahamiyatga ega bo‘ladi.

 Kolateral deganda, tarkiblarni asosiy yo'ldan tashqari bush::!a

y:ﬁlar bilan biriktiruvehi anatomik tuzilma tushuniladi. Bu gap asosiy
tomirlarga tegishli bo'ladi. Shunga binoan knilatr.:m_! lar jflrllf qon
tomirlaring yonbosh shoxobchalari  bo‘lib, me')runy. sharoitlarda
a'zolarni qon bilan ta’minlash jarayonida ikkinchi darajali ahamiyat
kash etadi yoki umuman faoliyat olib bormaydi (3-rasm).




Katta virik qon tomiri ishdan chiggan paytda, yonboy tomirlar
kengayadi, Mazkur tomirlarning faol imkoniyatlari -bilan bemorning
tagdiri, ko'pincha bog‘liq bo‘ladi. Bosh miyaning, yurak mushaklari,
buyraklar, gora talogning yonbosh tomirlarining imkoniyatlari yetarli
darajada bo‘lmaydi. Ushbu a'zolarda yuz bergan infarkt o'limga olib
kelishi mumkin (4-rasm).

d-rasm. Kollateral gon aylanishining rivoflanishi va infarktiarning hogil ba lishi
axemasi:

n — velarli  bo'lgan kollateralaming sxemasi: arteriya (1) uch 1awrmogqa
bo'lingan, ulardan biri (2) to'silib qolgan; shu arteriya bilan ta’minlanadigan soha
kollaterallar (4 va 4g orqali yetarli migdorda qon oladi; b - oxirgi arteriyalarning
sistemasi, arteriya (1) uch tarmoqqa bo*linadi, bular arterial aloqalarga ega emas,
fagat kapillyarlar bilan bog'langan; bir tarmog'ining to'silib golishi (2), shu
tegishli gismlarning kopillyarfarini (3) qondan mahrum qiladi (oq infarkt);, v -
gemormgik infarktda kollaterallaming yetishmaslik sxemasl; 1 - uch tarmogga
bo*linwvehi arterfya; 2 — o'rta arteriya to'silib qolgan; 4 - arteriya bilan (1)
ta'minlangan joyga gon ogedigan yon arterfal tomin, ammo to'qimalarning
oziglanishi uchun bu gon yetarli ¢mas; 4 — vena.

Tromboz — bu qon tomirlarining ichki devorida qonning shakliy
zarrachalaridan tashkil topgan laxta bo*lib, uning teshigini toraytiradi va
hatto berkitib qo‘yadi, yoki boshgacha aytganda, tirik odam qdn
tomirlarida gattiq massa hosil bo'lishiga aytiladl. Bu massa me'yoriy
qon ogimiga to‘sqinlik giladi. Trombomning sababi — gon tomir
devorining shikast-lanishidir. Uning kelib chigishiga gon ogimining
sekinlashishi, gonni quyuglashishi, qon ivishining kuchayishi imkon
yaratadi.

Sportchilar bilishlar] zarur;

1) tromblari uzilib ketishiga (aynigsa infeksivalangan) oyoq-
go‘Harni yomon taxtakachlash;

w

—

2) noto*g'ri boshlangan massaj sabab bo'lishi mumkin.

Emboliya — bu odatda gonda uchramaydigan, ammo gon :,ruifi
limfa ogimi bilan targaladigan zarrachalar bilan gon lm_ni.rim ﬂl.]"tl'.:-
golishidir yoki hoshqacha aytganda, emboliya deb, gon yoki limfa nq.lml
bilan olib kelingan gandaydir biror qattiq, suyuq, gazsimon narsa bilan
gon tomirining tigilib qolishiga aytiladi (yunoncha embol -tigilib golish,
pona degan so'zni anglatadi). Tigilib qolgan zarrachalar embol deb
pu Embol kovagi embolga nisbatan kengrog bo®lgan qon tomirlariga
ham tigilib qolishi mumkin. Bunday holat  hatto unchnlik_ katta
‘lmagan embolning qon tomirlari ichki devoriga urilishi nqlbnﬁda_
do bo*ladi. Bunday paytda gon tomiri nihoyatda tezlik bilan torayadi

_embol uning ichida to’xtab qoladi. Trombning uzilgan zarrach.alnn

emboliyaga xom ashya bo‘ladi. Bunday holat endokardit kasalligida
yurak qopgoqchalari sathida tromblarning vujudga kelishida uchraydi.

Endokardit — yurak devori ichki qavatining yallig*lanishi.

Emboliyaning kelib chigishi, 2 (ikki) xilga ajratiladi:

1) endogen,

2) ekzogen. X

Endogen embollarga gonda paydo bo'lib golgan havo yoki gaz
pufakehalari, uzilib chigqan tromblar, o*sma hujayralari, to*plangan
bakterivalar, turli begana narsalar kiradi (S-rasm).

O'ngo'pha Miya

S-rasm. Embollar
! hrakatining yo 'nalish sxemasi
D" O'pha (strelkalar bilan ko ‘rsatilgan)
oreriyasl  Wenor sistemadan embollar o'ng
vurakka kiradi, u yerdan o'pka
arteriyasi vn o' pkaga targaludi
{venoz turidan embollaming
tarqalish sohasi shtrix bilan
chizilgan), Chap yurakdan embollar
arteriyalar bo'ylab har xil
organlarga boradi.
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Havoli emboliyalar bo‘yin va qo‘llar shikastlanganida uchraydi,
chunki bu gismlarning venalari nafas olish chog'ida salbiy bosimga ega
bo*lib, tashqi havoni so'rib olishi mumkin,

G'avvoslar va akvalangistlar suv tagidan tezkorlikda suv yuzasiga
ko'tarilsa, azotni o'z vaqtida o*pkalar orqali tashqi muhitga chigib keta
olmaganligi tufayli, azot pufakchalari ishtirokida gazli emboliya kelib
chigadi.

Dunyo bo'vicha, mashhur suv osti tadgiqotehisi 1.V Kustoning
yagona farzandi — 0°g'li gaz emboliyasi sababli olamdan ko‘z yumgan.
Bunday holatni Kesson kasalligi deb yuritiladi.

Emboliyalar joylanishiga qarab, katta va kichik gon aylanish
doiralari va portal venada namoyon bo*lishi mumkin,

Emboliyalar oqibati sal-pal og*rigdan (mushaklar va bo*g'imlarda)
tortib, to hayot uchun muhim bo'lgan a’zolarning (yurak, bosh miya,
o*pkalar va h k.) infarkti bilan tugashi mumkin.

2.6. Yallig‘lanish

Yallig' lanish odatdagi patologik jarayondir.

Yallig'lanish deb, kasallikni keltitib chigaruvchi turli-tuman
ta'sirlarga nisbatan tananing javobiga aytiladi yoki boshgacha avtganda
yallig' lanish tananing evolyutsion jarayonida shikastlanishlarga nisbatan
ishlab chigarilgan, asosan muhofaza javobidir, Bu paytda tananing
ma'lum chegarali  gismlarida gon aylanishi va tomirlar devorining
o'tkazuvchanligi o*zgaradi.

Yallig'lanish ~  kasallik  chagiruvehi  qitiglanishga  bo*lgan
Javobning ko'p uchraydigan shakllaridan biridir. U ko'pginn kasal-
likning asosini tashkil giladi. Mazkur jarayon u yoki bu a'zoda bo*lishi
ko*pincha shu kasallikka xos bo'lgan ifodali manzarani va kasallikning
nomini belgilaydi (masalan, o‘pkalarning. miyaning, ko'r n:haknmg
vallig'lanishi),

Y allig lanish sabablariga quyidagilar daxidordir:

1) patogen mikrotanachalar va viruslar, hayvon tekintomoglari;

2) turli fizikaviy gitiglagichlar (nur, elektr toki, issig, Sovuq,
mexanik shikastlanish);

3) kimvoviy moddalar (skipidar, kroton moyi);

4) moddalar almashinuvi ogibatida hosil bo‘lgan moddalar (o't
kislotalari, peshob zahari),

§) to*qimaning buzilishidan vujudga kelgan mahsulotlar;
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6) a'zo yoki uning bir gismining boshqaruvining izdan chigishi.

Yallig'lanish qitiqlagichlarining ta’siv o*tkazish tilsimi tuelicha
bo‘lishi mumkin. Bu pavtda yallig*lanish jarayoni a'zolararo nerv
boshlanishining anatomik ifodasiga bog'liq bo'lib, nerv-refleklor
qo zg‘:lhlﬂnlng targalgan joyida vujudga keladi.

Odatda, vallig*lanish maha]h}. ya'ni tananing ma’lum gqismida
joylashgan patologik jarayondir, U a’zoni bir qismini voki uni butunlay
gamrab olishi mumkin, U ma'lum facl va anatomik tuzilgan
zarrachalarda paydo bo'lishi mumkin.

Yallig'lanishni murakkab, majmuaviy javoblar deb tan olish to*g'ri

bo‘ladi. Mazkur majmuaning tarkibiy qismlariga quyidagilar oid;

1) shu gismda to*qima almashinishining buzilishi - distrofiya yoki
ratsiya;
2) tomir javobining maxsus shakli — ekssudatsiya;
3) mahalliy to'qima zarrachalarining ko' payishi - proliferatsiyn.
Alteratsiva degani, hujayra, lo'qima va o'zolar faoliyatining izdan
chigishi bilan bir vagtda, ular tuzilishining ham o*zgarishini anglatadi.
Ekssudatsiya — atrofdagi lo'qimalarga gonning tarkibiy gismlari-
ning (suyugligi. ogliklari, shaklli zarrachalari ~ qizil gon tanachalari —
tlar va oq qon tanachalari — leykotsitlarning sizilib chigishini

L ofsitlar migratsiyasi (ko'chishi) — leykotsitlarni to'qimalarga
Sﬂii!ﬂ!@. ‘chib yurishi demakdir.

iva — 10*qima zarrachalarining ko*payishi bo'lib, aynigsa
surunkali vallig'lanish jarayonining tarkibiy qismlaridan biri.

Ushbu mahalliy tomir-to‘qima o*zgarishlari bir qator umumiy
Javoblar (leykotsitoz, haroratning ko‘tarilishi va hk.) bilan birga
kechadi. Turli sabablarga ko'ra (kuyish, mexsanik jarohat, ishemiyada
to'qimaning noebud bolishi va boshqalar) vujudga kelgan yallig'lanish
o'zining patogenezining negizida bir xildagi tilsimlarga ega bo'lib.
0*xshash alomatlar bilan namoyon bo*lishini ugtirib o*tish joyiz.

2.6.1. Mahalliy alomatlar

Tanani qoplab truvehi gismlaming shikastlanishi paytida yallig'-
lanish qadimgi shifokorlarga ma’lum bo'lgan 5 (besh) ta odatdagi
alomatlar bilan namoyon bo*ladi:

1) qizarish;

2} shishish;
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3) haroratni ko*tarilishi;

4) og'riq sezgilari;

5) faoliyatni izdan chigishi.

Keltirilgan alomatlarming paydo ba‘lish tilsimi, uni tashkil etuvchi
3 (uch)ta jarayonni ko'rib chigishni tagozo qiladi. Unga ko'ra
quyidagilar oid:

1) alteratsiya;

2) ekssudatsiva;

3) proliferatsiya.

Mazkur jarayonlur hagida gisqacha ifodani 2.6, da keltirildi.

Bu verda esa, qu‘shimcha tarzda quyidagi ma’lumotlarni keltirish
Joyie

Alteratsiya — bu to'gimani shikastlanishi va ta’sirlanishi bo*lib, 2
(ikki) xilga ajratiladi:

[} Birfamehi;

2) ikkilamehi.

Alteratsiyaning birlamehi xili yomon patogenetik omillar (gipoksi-
ya, asidoz, shish va boshgalar) tufayli civof topadi.

Hujayra va hujayra osti tuzilmalarning shikastlanishi, yallig*lanish
jarayonida mahalliy moddalar almashinuvining izdan chiqishida ustuvor
shamivat kash etadi. Masalan, mitoxondriylarning shikastlanishi
natijasida to*qimadagi nafas jarayoni izdan chigadi. Shu paytda
yallig'lanish joyida ko'p migdorda organik Kislotalar (sut, pirouzum va
boshgalar) paydo bo'ladi. Yallig*lanishning bosh tilsimi deb hisoblangan
atsidoz rivoj topadi.

Shikastlangan hujayralaming lizotsomalaridan oqliklar, yog'lar va
karbonsuvlaming parchalanishini faollashtiravchi fermentlar chigadi.
Ogibatda, molekulalar va ionlar miqdorlari ortib (asmotik bosim oshadi)
gondan suyuglikni yallig'langan to‘qimaga o*tishiga ko*maklashadi.

Lizotsomalar — gidrolitik fermentlar — nordon fosfataza, ribo-
nukleaza va boshqalar guruhini tutgan hujayraning sitoplazmasiddgi
mitti submikroskopik tanachalar bo*lib, hujayraning ichki hazm jarayo-
nida hamda o'z-0"zini yemirish va nekrotik jarayonlarda gatnashadi.

Sitoplazma — hayvon va o'simlik hujayralarining protoplazmasi,
yadrosidan boshqa gismi.

Protoplazma ~ moddaning hayot alomatlariga ega ba‘lgan birdan-
bir shakli hujayraning asosiy gismi, yopishqoq, shaffof, suvdan iborat
dispers muhiti bor ko'p fazali kolloid tizim bo‘lib, asosan oqlik, lipid ~
yog'lar, karbonsuv va organik tuzlardan iborat.

L

Yallig'lanish vujudga Kelishiga ko‘ra murakkab tabiatli alyuratsiva —
og'rig sezgilari bilan ham birgalikda kechadi. Dastavval og*rig. sababehi
mil {mexanik, to'qimalami harorat yordamida shikastlash va h.k.) bilan
- keltiriladi va keyinchalik patogenetik omillar, ya'ni yal-
sh chog'ida to'qimalarda ro'y beradigan o'zgarishlar (shish
gi bilan og'rig retseptorlarini  bosish) tomirlar kengayishi
atida tomirlar atrofilagi nerv chigallarini ta’sirlash (masalan,
ar mavjudligida pulsatsiya giladigan - lo*qgillaydigan og'riglar),
siya, asidoz, mikrotanachalar va ular toksinlari hamda to'gima
Aabiatli biologik faol moddalaring (gistamin, asetilxolin, sut kislotasi,
Kaliy ionlari, bradikinin paydo bo'lishi) yordamida ushlab turadi,
Yallig'langan joyda qon aylanishining va mikrosirkulyatsivaning
reriolalar, prekapillyarlar, kapillyarlar, postkapillyarlar, venulalar
qon aylanishi) izdan chigishi, ko‘pincha odatdagi javoblar bilan

Qon aylanishining o*zgarishi bilan bevosita-uzviy bog'langan
yallig'lanishning gismi bo‘lib, ekssudatsiya, ogliklarza boy ho‘lgan
‘qonning suyugq gismini yallig*langan to*qimaga o'tishi, xizmat qiladi.
Ekssudatsiyaning asosiy tilsimlari quyidagilardan iborat:
1) kapillyarlaming venoz gismida bosimning oshishi (gon kelishi
glanib, ketishi giyinlashadi),
2) kapillyarlar devorining o'tkazuvchanligining turli «o'tka-
: lik omillarin (asetilxolin, gistamin, bradikinin) ta’sirida ortishi;
3) yallig'langan joyda osmotik va onkotik bosimlaming ko'tarilishi
(ular oqlikli yirik molekulalar yoki ulaming parchalanish mahsulotlari
Bilan vujudga keltiriladi.
~ Osmotik bosim deganda, eritmada erigan moddalar hosil giluvchi
hosim tushumladi.
‘Onkotik bosim — ogliklar hisobiga vujudga keladi.
 Adtilganlardan ko'rinib turibdiki, ekssudatsiya ko'pincha, alter-

‘ wﬁ' O'zgarishlar darajasiga bog'liq, O'zining biologik mohiyati va

muniga binoan, ekssudatsiya jarayoni moslashuv ahamiyatiga ega
M*&me tomirlarga o‘tgan suyuqglik ogimi bo'lib, qonga
R halar va toksinlami tushishiga to'sqinlik qiladi hamda

T qdorlarini yallig*langan joyda kamaytiradi. Ammo, keskin
tavishda namoyon M bo‘lgan shishish shikastlovchi omilga aylanib,
&klllmuhlﬂlﬂl‘lw vujudga kelib chigishiga ko' maklashadj,
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Ekssudatsiva bilan bir vagtda tomirlardan yallig'langan joyga
leykotsitlarning chigishi yoki leykotsitlarning migratsiyasi kuzatiladi.
Ularning vallig*langan to*qimalardagi harakatlari uzogq vagt (ko'p
soatlar mobaynida) davom etishi mumkin, Bu paytda leykotsitlar
fagotsitoz jarayoni bilan shug*ullanadi. I.1LMechnikov ushbu jarayonni
vallig'lanishning muhofaza gqilish mohiyatining asosiy belgisi deb
hisoblagan,

To'qima zarrachalarining proliferatsiyasi voki ko'payishi yallig'-
lanishning to*sqinchilik faolivatini va oqibatini belgilovehi muhim
jarayondir. To'qimaning kamomadi mahalliy biriktiruvehi to'gimaning
ko'payishi hisobiga qoplanadi.

Proliferntsiyva  birlamchi  alteratsivadan  keyin, shu zahotiyog
boshlanadi, chunki to'gimalarning parchalanish mahsulotlari ma’lum
te‘qima zarrachalarining ko*payishini rag‘batlantiradi. Ammo, proli-
feratsiva uchun yaxshi sharoitlar, alteratsiva va ekssudatsiya jarayonlari
susayvganida vujudga keladi. Ushbu davrda yallig'langan to'qimaning
qon bilan ta’minlanishi yaxshilanadi. Proliferatsivaga imkon tug'di-
ruvehi sharoitlar shikastlangan to*qima yoki a’zoni gisman yoxud to*la-
to'kis ravishda gayta tiklanishini tezlatadi.

Yallig*lanishning biologik, muhofaza — moslashuy mazmuni qator
gismlar (shikastlangan joyning cheklanishi, qonga mikrotanachalar va
toksinlarni tushishiga to'sqinlik qiladi, leykotsitlarning migratsiyasi va
fagotsitoz shikastlangan va begona to'gimalami parchalash, te'gima
kamomadini qoplash yoki tiklash) bilan ifodalandi.

Yallig*lanishning mahalliy to'qima kamomadi evaziga tananing
hayoti saglanib qoladi.

2.6.2. Umumiy javoblar

X X 4 g ]
Umumiy javoblar yallig*lanish jarayonidagi sababiy (etiologik) va

patogenetik omillar (qonga zaharli moddalarni so'rilishi, yallig'langan
to*qima retseptorlarini kimyoviy va fizik-Kimyoviy siljishlar va hk.)
tomonidan keltirib chiqariladi, Mazkur javoblar o'z negizida muhofaza
yoki moslashuv yo*nalish-lariga egadir. Lekin, ular o*ta darajada ko‘zga
tashlanadigan bo*lsa, u holda o*zining sifat jihatidan qarama-garshisiga
aylanishi mumkin, va'ni tana uchun qo‘pincha og'riq asoratli shikasti
hodisasiga aylanadi. Masalan, yallig‘lanish chog'ida paydo bo‘ladigan
og'rig tananing faol muhofazasini ko'pehiligini safarbar ctadi. Ammao,

%

uzoq vaqt davom etadigan og ‘rig patologik jarayon — karaxtga olib
Iurm!. qon nylanlsln vi nafas etishmovehiligi, markaziy nerv tizimining
qiv*zg'alishi va haddan tashqari susayishiga olib kelishi mumkin.
y :"I lanishdagi umumiy muhofaza — moslashuy javoblar, asosan
chun begona bo'lgan moddalarni — mikrotanachalar, viruslar,
tananing patologik o'zgargan ogliklarini yo'q qgilishga
y‘nﬂwba‘lndl
‘Tananing o‘ziga xos bo‘lmagan (nomaxsus) immunologik
‘muhofazasiga leykotsitlar migdorining oshishi (leykotsitoz) va fagatsitoz
wm tegishli bo'ladi. Bunday javoblar nafaqat yallig‘lanish paytida,
~ ko'pehilik patologik jarayonlarda ham vujudga keladi. Ular
.__-l:mish jarayonida shiddatli og'riq beruvchi ta'sirotlar va bir
vaqining o‘zida infeksiya qo'shilgan to‘qimalarning shikastlanishida
m darajada pamoyon bo'ladi. Yallig'lanish jaravonini bunday
kechishida muhofitza javoblari 2 bosqich bo*yicha rivoj topadi:
1) shikastlangan joyda boshlovchi tilsim bo'lib, retseptorlarni
ta'sirlanishi;
2) muhofaza javoblari qonga to*qimadan tushadigan biologik faol
‘moddalar yordamida saglab turiladi.
Leykotsitoz — bu oq tanachalari - leykotsitlarning sonini me'yorga
an gqonning birlik hajmida ortib ketishidir. Sog'lom kishilarda erta
‘Saharda tinch yotgan holatda | mkl (ml) qon tarkibida 4-8 (to*rt-sakkiz)
iingta leykotsitlar bo'ladi.
~ Yallig'lanish, yuqumli kasalliklar va zaharlanishlar ~ intoksi-
w vujudga kelgan paytlarda | (bir) mkl = | ml gon tarkibida
Kotsitlar soni 40 (girg) mingtachaga bo*lishi mumkin.
’Mmﬂnmmg biologik ahamiyati, ularning quyidagi muhofaza
moslashuy faoliyatlari bilan belgilanadi:
1) ular (neytrofillar, monotsitlar) fagatsitozni amalga oshiradi;
2) hujayraviy va gumoral immunitetning tizimini (T va V -
\Sitlar) shakllantiradi;
=) #ahariarga nisbatan garshi-antitoksik ta'sirga ega (eozinofillar);
4 _'Imgan Joyda monotsitlar biriktiravehi to*qima hujayra-
lariga (fiby ) aylanadi;
hﬂuus] o*lgan leykotsitlardan chigqan fermentlar mikrotanachalarni va
shikastlangan to*qimalarni hazm bo*lishini tezlatadi:
layd 6) glikogen yallig*lanish jarayonini kerakli quwvat bilan ta’min-
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Haroratning ko‘tarilishi — isitma

Isitma deb, tananing biron-bir gitiglanishiga nisbatan vujudga
kefgan umumiy javobga aytiladi yoki boshgacha aytganda, kasalfik
kuzatuvchi omillar ta'siriga tana bergan javobdan vujudga kelgan
murakkab holat; tanada issiglik muvozanati izdan chigishi ogibatida
tananing haroratini ko‘tarilishidir. Bu bemor tanasining evolyutsiya
jarayonida ishlab chigarilgan meoslashuy harorat javobidir. U tanani
qizib ketishidan jiddiy ravishda farq giladi va tashqi muhit haroratiga
hog‘liq bo'lmaydi. Bunday javob tana haroratining ko*tarilishi hamda
issiglik boshgaruvining buzilishidan iborat bo*lib, oqibatda tananing
turli tizimlarida bir qator izdan chigishlar kuzatiladi.

Isitmaning sabablariga quyidagilar kiradi:

1) tanaga infekisiyalami kirishi;

2) tanaga ayrim Kimyoviy moddalarni tushishi;

3) ogliklarning parchalanishidan vujudga keladigan mahsulot-
larning gonga shimilishi;

4) to‘qimalaming yiringlab buzilishi ogibatida vujudga kelgan
mahsulotlarni qonga o'tishi;

5) endokrin boshgaruvining izdan chigishi;

&) bosh miyaning shikastlanishi;

7) ruhiy qo*zg alishlar;

8) miyaning issiglikni boshqarib turadigan markazlariga bironia
ta'sirning ogibati.

Isitmani wvujudga keltiruvchi moddalar pirogen modda deb
yuritiladi. Yunoncha ruch = olov va oepo — tug'uvehi, tug'diruvchi
so°zlarni anglatadi.

Isitmani vujudga keltiruvehi omillar 2 (ikki) xil bo‘lishi tagozo
gilinadi:

1) endogen;

2) ekzogen. 3

Turli moddalami isitmani keltirib chigarish gobilivati ko'p jihatdan
miyaning issiqglikni boshgaruvehi markazlari, ulaming turli kishilarda
turlicha bo'lgan qo*zg*aluvchanlik darajasiga bog'lig.

Odam tanusming qo‘ltiq ostida o*lchanadigan haroratning vugqori
chegarasi +37°C ga teng. Tana haroratini | gradusga kotarilishi
subfebrilitet deb ataladi. Bunday holat uzoq davom etadigan ichki
sekretsiya bezlarining buzilishlari (asosan galgonsimon bez tomonidan)

i

-

a yoki lunt‘ank tizimda sustlik bilan kechadigan patologik jara-
,gnlir turli yallig*lanish Jurayunlmda kuzatilishi mumkin.
 Harorat javobining rivoj topishida 3 (uch) bosqgich ajratiladi:

) ko'tarilgan haroratni ma’lum bir darajada turishi;
3) haroratni pasayishi.

' Birinchi bosqichning namoyon ba*lishi vaqu jihatidan 2 (ikki) xilda

chigishi mumkin:
1) sekinlik bilan;
2) tezdik bifan,
- Xavflisi tana haroratini tezda ko*tarilishi bo®lib, u bir necha soat
mobaynida juda yugori darajaga yetadi.

~ Haroratni ko'tarilish bosqichida teridagi qon tomirlami torayishi

ayli issiglikni vujudga kelishi kuchayib, uni tashgi muhitga berilishi
vadi va oxir-ogibatda tana harorati ko*tariladi.
Tana haroratini tezda ko'tarilishi grippda, sekinlik bilan bir necha
acha cho'zilib ketishi mumkin (qizamiq, qorin tifi), Birinchi
‘bosgichning harorat ifodasi yuqorida aytilganidek, issiglikni tashqariga
Whu cheklanganligiga bog'liq, issiqlikni ishlab chigarish esa,
‘moddalar almashinuv jarayonining jigar, skelet mushaklarida biroz
i bilan bog‘lig.
Tkkinchi bosqichda issiglikni ishlab chigarish oshadi va tananing

' ‘z_} tana haroratini me'yor darajasiga nisbatan ko'tarilishi;

- Uehinehi bosqichda issiqiikni ishlub chigarish yuqori darajada
saglanishi mumkin. Ammo, tana harorati hatto ushbu sharoitda ham
keskin ravishda kuchaygan issiqlikni yo'qotish, aynigsa terlash va
bug'lanish hisobiga pasayadi.

tushishi asta-sekinlik (litik) va tezda (kritik-bukron) bir
necha sont ichida amalga oshishi mumkin. Haroratni tezda tushishi, bir
vagida ko'pehilik qon tomirlarining kengayishi hisobiga havfli bo*lib,
n bosimini xatarli pasayishiga olib kelishi mumkin.

darajasiga binoan hamrnmt 4 (to'rt) xilga ajratiladi;

1) su {go*ltiq ostida +38°C gacha),
2) ﬂ‘!'llﬂﬁtxﬂ-}g”(‘ gacha);
3) baland (439-41°C gacha);
4) juda baland (+41'C dan baland).
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Odamlarda tana haroratini +45-46°C gacha ko‘tarilishi juda kam
uchraydigan hodisa.

Tana harorati ko'tarilgan tagdirda tanada quyidagi o‘zgarishlar
kuzatiladi:

1) moddalar almashinuvi juda ham kuchayadi;

2} hujayralarning kuchli ravishda parchalanishi;

3) yurak mushaklarining qisqarishi tezlashadi;

4) arterial gon bosimi dastavval ko'tariladi va keyinchalik
pasayadi;

5) nafas olish tezlashadi:

6) hazm qilish tizimining faolivati buziladi:

7) siydik ajralishi avval kuchayadi, keyin kamayadi;

#) markaziy nerv tizimida o*zgarishlar ro'y beradi.

Isitmaning muhofaza — moslashuvining ahamiyati, quyidagicha
bo*ladi:

1) antitelolamni ishlab chigarilishini rag'batlantiradi:

2) fermentlarning mikrotanachalarga garshi faolligini oshiradi:

3) leykotsitlar va mikrofaglarning faolivatini kuchaytiradi;

4) ayrim mikrotanachalar va viruslarning (gripp. poliomielit
ko*zg atuvchilari, pnevmokokklar, spiroxetlar va boshqalar) ko'payi-
shiga to*sqinlik giladi.

Baland va juda yuqori haroratlar tanaga patogen ta'sirni (birdan
nery tizimining qo'zgalishi va so‘nishi, bosingirash — alaxlash,
gallyusinatsivalar ~ yo'q narsalami ko'rish — sarob, eshitish, bosh
og‘rig'i yurak vetishmovchiligi, hazm qilishning buzilishi va h.k.) paydo
bo*lishiga sabab bo‘lishi mumkin,

Isitmani ko*tarilishining bosh ahamiyati — bu yuqumli kasallik-
larning qo'zg*atuvchilardan qo*shimcha ravishda muhofaza gilishdir.

2.7. Gipertrofiya, gipotrofiya, atrofiya va distrofiyva |

Tanadagi universal moslashuv va qoplash jarayonlarining bittasi
gipertrofiya bo*lib, gisqacha aytganda u bironta to*qima yoki a'zoning
hajmini ortigcha kattalashib ketishidir, Mazkur holat hujayra zarra-
chalari hajmining kattalashishi yoki ular sonining ko'payishi ogibatida
yuzaga kelib chigadi.

«Gipertrofiyan tushunchasi ayrim hujayralarming Kattalashishiga
ham oid.

Gipertrofiya mohiyatiga ko*ra 2 (ikki) xil bo*ladi:

&0

u 1) haqiqiy;

2) soxta.
Haqiqi;r gipertrofiya deb, a'zoning faol to'qimalarining kattala-
aytiladi. Masalan, yurak gipertrofivasida mushak tolalarining
biri yo'g‘onlashishi sababli, yurak mushaklarining hajmi hagiqatdan
‘hunkntmlashadi
' , Soxta gipertrofiya deb, oralig to*gimalaming o*sishi natijasida a"zo
- hj,!llning kattalanishiga aytiladi (aynigsa, yog' to'gimalari), bunday
. a'zoning faol qismi hajm jihatidan kattalashmay, ba’zan hatto
hrayib ketadi.
Giipertrofiyaning kelib chigish sabablariga quyidagilar kiradi:
1) a'zoning maxsus o'ziga xos faoliyatining kuchayishi;
- 2) o'sish jarayoni neyro-gumoral boshqaruvining izdan chigishi.
A’zoning kuchli faolivat ko'rsatishi ogibatida kelib chiggan
ertrofiyani faoliyat gipertrofiyasi deyiladi. Jismoniy faoliyat bilan
g'ullanadigan odamlarda, atletlarda mushak-larning kuchli ravishda
j topishi, faoliyal gipertrofiyasiga misol bo'la oladi, Bu — fizielogik
Mﬁ gipertrofiyasidir,

- Mabodo, a’zoning me' yor darajosi faoliyat ko'rsatishiga patologik
:&“.iqinhkla: vujudga kelsa, a’zo ushbu to‘sqinlikni zo‘rigish bilan qop-
-rhpﬁu. bunday gipertrofiyani patologik faoliyat gipertrofiyasi deyiladi,

Aasalan, arteriyalarda gon bosimining uzog muddat mebaynida yuqori
ko‘rsatkichlarda bo‘lishi, yurakning chap qorinchasida gipertrofiyani
vujudga keltiradi. Yurak ba'zan nihoyatda katta gipertrofiyaga uchrashi
dmﬁﬁu va uni «Buga yumgm nomi bilan ataladi (6-rasm),

\O'sish jarayonining boshqaruvi buzilishi oqibatida kelib chigqan
ofiya ko'pincha ichki sekretsiya tizimining buzi-lishlari 1ufayli
: adi. Misol tarigasida, qizlarda va erkaklarda sut bezlarining
mtdakamlashih ketishini eslab o'tish joyiz,

u a n}rnlganiarga ko'ra, gipertrofik atamasini umuman
3 u yoki bu a’zoning, uning maxsuslashtirilgan to*qimasining
_ﬂ'm ‘bilan bog'liq bo'lgan o'lchamlarining ortishi, desa mubolag*a
' di. Bunday paytlarda a'zoning faol imkonivatlari ortib, shunga
’ﬁmﬂm‘ﬂp xo0s faolivatni samaraliroq bajarishi mumkin, Masalan,
Sport mm ullangandagi skelet mushaklarining, ularing fiziologik
hmﬁ'ﬂﬁnﬁg o'sishi — gipertrofiyasi kuch-quvvatni oshishiga bog'lig
bo*lgan mushaklarming qisqarishiga imkon beradi, Bunday faol -
_-ﬁﬂﬂhsfk gipertrofiya odam tanasidagi a’zolarning deyarli barchasida
0z ifodasini topishi mumkin.
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ti-rasm. Gipertrafivalashgan yurak.

Hgarilari gipertrofivaga nisbatan a’zolarni ulaming hujayralarini
tashkil etuvchi zarrachalarning sonini oshishi bilan  kechadigan
giperplaziva qarshi qo‘yilar edi. Ammo, hozirgi paytda umumiy
patofogiyada «gipertrofiyan fenomeni bir xil twazifishdagi, bir butun
narsaning o*lchamlarining ortishi mantiq jihatdan mutlago mumkin
emas va har ganday tuzilmaning kanalashuvi asosida, ogibatda, uni
tashkil giluvehi aytarli darajadagi maydarog tarkiblaming fagat
giperplaziyasi yotadi (D.S.Sarkizov-Serazini va boshgalar). Bu degani,
skelet mushagining gipertrofivasi sarkomerlar, mitoxondriylar, riboso-
malar va boshga ultratarkibiy zarrachalar sonining ortishi natijasidir.

Sarkomerlar — bulac ko‘ndalang targtf mushak toqimasining
asosily glsqarish birligi bo'lib, tana gismlari orasida jovlashgan
miofibrillarning bir gismini tashkil etib, disk A ni va uning 2 yonida
yotgan disklarning yarmini o'z ichiga oladi.

Mitoxondry — hayvon yoki o'simlikning hujayralarida doimo
uchraydigan organella bo'lib, quvvatga boy bo'lgan Dbirikma
ATF=AZFK - adenozinuchfosfor kislatasini ishlab chiqaradi.

Ribosomalar — hujayra oqliklari ishlab chiqaradigan — sinter
giladigan organoidlar — organellalar tig'iz-zich yumaloq zarrachalar
bo'lib, yarmi ogliklardan, yarmi esa, ribonuklein kislotasidan (RNK)
iborat 2 (ikki) ta kichikrog bo*lakchalardan tuzilgan.

Bunday sharoitlarda nafagat a’zo yoki to*gimaning faol faoliyat
ko*rsatuvchi birikmalari, balki qo'yilgan talabga binoan faoliyatning
jadalligi ham oshadi,

'. Patologiya sharoitida gipertrofiya, xuddi me'yordagi kabi

shamiyatga ega bo'ladi. Ammo, patologiva chog'ida gipertrofiya
- jarayoni ko'pincha jadallik bilan rivoj topadi va bu paytda kattalashgan
a'zoning Quyvatiga bo'lgan ehtiyoji hamma vagt ham zarur miqdordagi
gon bilan ta'minlangan bo‘lishi kerak. Ogibatda. gipertrofiyalashgan
a'zoda Kislorod bilan yetarli darajada ta'minlanmagan gismlar vujudga
kelishi mumkin va nihoya tarzida ayrim hujayralarming keyinchalik
piriktiruvehi to'qima bilan goplanadigan nekrozi rivojlanadi. Bunday
hollarda a’zo gipertrofiyasining: samaradorligi pasaya boradi. A'zolar
faoliyatini pasayishiga olib keladigan kasalliklarda (masalan, yurak
kamomadi — poroklart), qoplovehi deb belgilanadigan gipertraliya rivej
topadi. U odatda, uzoq vaqt davomida, izdan chiqgan faoliyatni me’yor
yoki unga vaqin darajada saglab, bemor umrini uzayishiga ko*mak-
adi. Shuning bilan birga, vaqt o'tishi bilan a’zoning giptrtm-
~ fiyalashgan to‘qimasining faoliy imkoniyatlari tugab, so‘nib, uning
ﬂﬁudaa kelib chiqadigan asoratli faoliy yetishmovchiligi rivoj topadi.
Zamonaviy jarrohlik ushbu jarayonning erta bosgichlarida bemor
~ a'zoni sog'lom &'zoga almashticish wchun barchs hatti-harakatlarni
F ~ amalga oshiradi. A’zolarni ko' chirish-transplantatsiya muammosi, ilgari
aytilganidek, immun tizimining faolligi tufayli, begona biologik narsani
ehigarib tashlash asorati bilan bog*lig.
- - Ayrim kasalliklami jarrohlik usulida davolash paytida qoplovchi ~
ﬁ"rm&n-ﬂ rin yoki vikar gipertrofiya rivoj topadi. Ushbu holat juft
‘a'zolardan (masalan, buyraklar, o‘pkalar va boshgalar) biri olib
tashianganda kuzatifadi. Bunday holiarda, saqfanib qofgan 2-(ikki) a'za,
hi a'zo vazifasini o'z bo'yniga oladi: uning o'lchamlari va faol
qobiliyatlari oshadi. Vikar gipertrofiya juft a’zolarda biri tug'ma
wishda yetilmagan bo®lib yaratilgan tagdirda ham kuzatilishi mumkin.
~ Ayrim sekretsiya bezlarining  gipertrofiyasi aytarli darajadagi
gipertrofiya bilan namoyon bo'lishi mumkin va ular tana uchun zarar
an patologik tartibda faoliyat ko'rsata boradi. Bu holat, bazedov
duchor bo*lgan bemorfarda uchrashi mumkin,
ofrofiva — tananing darmonsizligi, ozib, tozib ketishini
tushuncha,
tﬂhnmg umumiy atrofivaga uchrashi, kuchli darajada ozish
(kaxeksiya), darmonsizlanish, bosh miva, ichki sekretsiva bezlari
faoliyatining buzilishi og'ir kasailiklarda namoyon bo'ladi,
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Atrofiya — bu tana hujayralari, to‘qimalari va a'zolarining kich-
rayib, zaiflashib qolishi bo'lib, gipertrofiva chog‘ida ro'y beradigan
jarayonga hujayralar va to‘gimalarning zid-teskari bo‘lgan o'zgarish-
lardir. To'qima faoliyatining faolligi kamayishi (masalan, suyaklaming
sinishi tufayli qo'yilgan taxtakach-gips oyoy-go'llarning mushaklari),
hujayralaring tarkibiy zarrachalari sonini kamayishi va qisman
destruksiya (a'zo, to'qima va hujayvralarning buzilishi) bo‘lishiga ofib
keladi va a’zo yoki to'gimalaming o*lchamlari kamayadi (14-rasm),

Fiziologik gipertrofiva va atrofiyalar odat bo'yicha, gaytuvchi
Jarayonlardir. Shu boisdan, keltirib chigargan sabablarga barham berish,
a'zo va to'gima-o‘lchamlarini me’yor darajaga qaytish imkonini beradi.

Distrofiyva - bu to*gimalarda yoki hujayralaming o*zida moddalar
almashinuvi oqibatida kelib chiqqan tarkibiy o‘zgarishlardir. Distrofik
jarayonlaming rivoj topishining aniq sabablari, hujayralaming va
ovqatlanishni hujayradan tashgari tilsimlarning faolivatlari bilan bog'liq
bo*lgan trofikaning izdan chigishidir,

Tanigli sobiq sovet morfologi V.V.Serov distrofivaning quyidagi
sabablarini ajratadi:

1) quvvalning yetishmovchiligi va hujayralarda  fermentlik
Jjarayonlarining izdan chigishi;

2) kislorod yvetishmasligi — gipoksiya;

3) trofikaning neyro-endokrin boshqaruvining buzilishi.

Distrofiyaning birinchi va ikkinchi sabablari sportchi bilan
shug ‘ulfanganda, mashgfarning tartibi unumsiz tashkil etilganda, alohida
ahamiyat kasb etadi. Jumladan, sportchilardagi distrofik jarayonlar,
ortiqcha jismoniy yuklamalar keltirib chigargan o‘ta darajadagi zo'rigish
bilan bog'liq (A.G.Dembo),

Distrofiyalar — bu hujayralar shikastlanishining o*ta keng ko*lamli
turi bo'lib, ovqatlanishning izdan chigishi tufayli a’zo va to‘gimalarning
buzilishi hamda faol o'zgarishi: moddalar almashinuvi buzilishi, ovgat
kamomadi, tananing ovgatni hazm gilish jihati buzilganligi ogibatidi
ro'y beradi.

Distrofiyaning 2 (ikki) xili ma'lum:

[} umumiy;

2) mahalliy,

Moddalar almashinuvining buzilishlariga binoan distrofiyalaming
oqlikli, yog'li, karbonsuvli va ma'dan moddali shakllari ajeatiladi
Mazkur shakllarning har biri hususiy shaklostilarga bo'linadi. Masalan,
oqlikli distrofiyalarga donachali, gialinoz, amiloidoz va h.k. ushbu
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shaklostilaming  har biri hujayralar, to'qimalar va a'zolarning
tuzilishidagi o'zgarishlar va ular faoliyvatining izdan chiqishi bilan
kechadi.
Xulosa. Umumiy patologiva va kasalliklar va salomatlik asoslari
bo'yicha keltirilgan fikr va mulohazalar shundan dalolat beradiki,
moniy tarbiva va sport bilan shugullanuvehilar tanasida vujudga
kelishi mumkin bo'lgan patolagik holatlar nafaqat oddiy odamiarda,
b jismonan chinigqan  kishilarda ham belgilangan qoidalar va
tartiblar buzilganida yuzaga kelib chigishi mumkin. Ulami oldini olish
- magsadida jismoniy tarbiya va sport bilan shug ullanuvchilarda ma’lum
!ﬁﬂmd: ushbu mavzu bo'yicha bilimga ega bo'lish tavsiya etiladi.

Mustaqil tayyorlanish uchun uslubiy ko*rsatmalar

Mavzuni o'rganish jarayonida talabalar to'g'ri tushunishi kerak —
' “umumiy patologiyani sport tibbivotida tutgan o'mini va ahamiyatini.
Bilishi zarur — umumiy patologiva teshunchasiga nimalar kivishinl.
To'g'ri baholash shart — zamonaviy jismoniy tarbiyva va sport
sharoitlarida sport tibbiyotining imkoniyatlarini.
~ To'g'ri belgilashi kerak — turli shart-sharoitlar kelib chigganida
tibbiy xizmatning vazifalarini.

Nazorat savollari

1) Patologiya so*zi nimani anglatadi?
2) Patologiva nechta va ganday qismlarga ajratiladi?
3) A.Sh.Zaychik, L.P.Churilov (1999y.) «Salomatliky tushuncha-
@m ta'riflashadi?
4) Insonning sog*ligi qanday omillarga bog'liq?
5) LP.Paviov patologik holatni qanday ta’riflaydi?

quet Jjarayoni shakllari nechta va ularga nimalar kiradi?

L

Rarishi da qanday bog*lanishlar maviud?
13) Himoya javoblari tushunchasi nimani anglatadi?
14) Moslashuv javoblarining ahamiyati nimadan iborat?
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15) Qoplash tilsimlarini ganday tushunish kerak?

16) Kasallikni rivojlanish jarayonida nechta va qanday bosgichlar
inobatga olinadi?

17) Kasalliklar sabablari tushunchasiga izoh bering.

18) Kasalliklar qanday omillar ta’sirida kelib chigishi mumkin?

19) Patogenez tushunchasi nimani anglatadi?

20) Kasalliklarning rivojlanish jihatlari nimalarga bog'lig bo'ladi?

21) Kasalliklar nechta va qanday yo'llar ishtirokida rivoj topadi?

22) Nasl-irsiy omilni patologiyadagi ahamiyati nimalardan iborat
bo* ladi?

23) Tanani tashgi va ichki gitiglagichlarga beradigan javobini
qanday so'z bilan izohlanadi?

24)  Stress tushunchasini mohiyatini aytib bering.

25) Immunitet deganda nimani wshunish lozim?

26) Immunitetning qanday xillarini bilasiz?

27) OITS kasalligida tanadagi immunitet jarayoni ganday
o'zgarishlarga uchraydi?

28)  Allergiya tushunchasi nimani bildiradi?

29) Mabhalliy gqon aylanishni izdan chigishi deganda nimani
tushunish zarur?

30) Giperemiva so'zi nimani anglatadi va uning qanday xillarini
bilasiz?

31) Ishemiya deganda nimani tushunish kerak?

32) Kolateral, tromboz, emboliva iboralari ma'nosi nimani
anglatadi?

33) Yallig'lanish qanday jarayonni bildiradi?

34) Yallig'lanishning mahalliy alomatlariga nimalar kiradi?

35) Alteratsiya so*zi nimani bildiradi?

36) Ekssudatsiya jarayonida qanday o'zgarishlar kuzatiladi?

37) Proliferatsiya deganda nimani tushunish kerak?

38) Yallig'lanishga javoban bo'ladigan umumiy o'zgarishlar
nimalarni o'z ichiga oladi?

39) Tananing yallig'lanish jarayoniga beradigan umumiy javob-
lardan magsad nima?

40) Leykotsitoz va isitma tushunchalarini izoxlab bering.

41) Gipertrofiya deganda nimani tushunish kerak?

42) Gipotrofiya nimani anglatadi?

43) Atrofiyani distrofivadan fargi nimadan iborat bo*ladi?

44) Kaxeksiya tushunchasiga ta'rif bering.

|

Mustaqil ish mavzulari

I. Kasalliklar hagida tushuncha, sabablari, pnilogfmzi-

2. Patologik holatlarda nasl-irsiyatning ahamiyati.

3. Tashqi muhit omillari, ulaming ta'siri ogibatida tanada kelib
‘chigadigan reaktivlik. _
' 4. Immunitet va allergiva orasidagi o' xshashliklar va farglanish.

5. Tananing umumiy javoblarining kelib chigish sabablari va

nezi. j
6, Yallig'lanish hagida tushuncha va belgilari hamda xillari.




111 bob.
Mavzu. JISMONIY RIVOJLANISH

Mavzu rejasi:

3.1. Jismoniy rivojlanish haqidagi ilm.

3.2. Jismoniy rivojlanganlikni tekshirish usullari.

3.2.1. Somatoskopiya.

3.2.2. Antropometriya.

3.2.3. Jismoniy rivajlanishni tekshirishni baholash.

3.3. Turli sport xillari vakillarida jismoniy rivojlanish va tana
tuzilishining jihatlari.

Mavzu magsadi: talabalarga odamning ayrim postnatal bosqichlari
jarayonida ro'y beradigan tananing o'sishi va rivoji haqida bilim berish.

Mavzu vazifalari:

1} postnatal, genotip, konstitutsiya, akseleratsiya haqgida tushuncha

berish;

2) somatoskopiya va antropametriva hagida tushuncha berish;

3) qaddi-qomat tushunchasi, uning xillarini aniglash va buzilishini
ifodalash, tekshirish natijalarini baholash.

3.1. Jismoniy rivojlanish haqidagi ilm

Jismoniy rivojlanish deganda, morfo-funksional tarkibiy-faoliy
ko‘rsatkichlarning majmuasi tushuniladi. Tekshirish vaqtida shaxsning
Jismoniy ish qobilivati va uning yoshiga ko‘ra biologik taraggiyotining
darajasini  belgilovchi, boshqacha aytganda, tananing rivoj topishi
Jjarayanida tackil va faol jihatlaming o zgarishi; tananing kuchi, quyvai,
chidamliligi va ish qobiliyati imkoniyatlarini ta’minlaydigan tarkibiy vas
faoliy xossalaridir,

Jismoniy rivojlanish odamning ayrim postnatal bosgichlarida ro‘y
beradigan tananing o'sishi va rivojlanishi, ya'ni genotipni fenotipga
aylanishini aks eftiradi.

Postnatal s0'=i — tug‘ilgandan keyin degani, ontogenez esa, paydo
bo*lishni bildiradi,

Genotip, otp-onalurdan nasl-irsiy qabul gilingan tananing shaxsiy
tarkib — faoliy jihatlarini ifodalaydi.

AR

Tashqi muhit omillari ta’sirida, genotip fenotipga aylanadi.

Fenotip degani, genotip va tashqi muhitning o*zaro munosabatlari

_oqibatida namoyon bo'ladigan tananing alomatlari va jihatlari yig*indisi
~ tushuniladi, U odamning butun umri mobaynida o'zgarib, jismoniy
rivojlanganlikning kishi yoshiga ko'ra taraqqiyoti ~ dinamikasini
- ko'rsatadi.
] Dinamika — harakatdagi holat ha'lib, biron-bir narsaning ta’sivida
harakatning  kuchayishini anglatadi. Ma'lum bo'lishicha, turli :rncsh
~ davrida, genetik dastur va tashqi muhit omillarining jismoniy
uﬂvqjlungnnhkka ta'siri bir xil bo*lmaydi, Tnnanmg jadallik bilan o*sishi
“ya rivojlanishi yoki involyutsiya jarayoni sezuvehanlik (sensitiv) yosh
davrlarida turmushning  ijtimoiy-moliyaviy sharoitlari  va tashqi
.'nmhil:ning omillarining ta'siri aytarli darajada namoyon bo*ladi.

Tananing umumiy (total) o*lchamlari uning bo‘yining balandligi
va tanasining vazni (massasi), ko'krak qafasining aylanasiga bog'liq
Tnpn qismlarining mutanosibligi (proporsivasi) tana, oyog-go*llar va
ular gismlari (segmentlari) o'lchamlarining nisbatlariga ko'ra
aniqlanadi.

Tananing tuzilishi deganda, uning o'lchamlari, shakli, gismlarining
mutanosibligi va ularni o*zaro joylashuvi hamda suyak, yog® va mushak
to*qimalarining jihatlari wshuniladi, boshqatha qilib aytganda, odam-
u:l.ng jismoniy rivojlanganligi va uni tanasining tuzilishi ko'p darajada
uning konstitutsiyasiga bog'liq.

Konstitutsiva — bu tananing tashgi va ichki muhit belgilari ta’siriga
nisbatan nasl-irsiy orttirilgan jihatlari asosida shakllangan tarkib - faoliy
hususiyatlarining majmuasidir.

Konstitutsional jihatlarning vijudga kelishida tashgi muhit omillari
ichida ijtimoiy, moliya sharoitlari, ovqatlanish, boshdan kechirilgan
kasalliklar, jismoniy tarbiya va sport mashg‘ulotlari, aynigsa bolalar
!Hhﬁl.j!dﬁy ahamiyat kasb etadi.
umumlashgan tarkib — faoliyat ifodasi tarzidagi
nafagat tana tuzilishini, balki uning asab faoliyati,
hinuvi va jihatlarini hamda vegetativ nerv tizimi
odamning moslashuv, qoplovchi va patologik javoblarini

o —

muammosi ko'p asrlik tarixga garamay, haligacha
ar uchun qo'llash mumkin bo'lgan ta'rifi — umumiy
zohi ishlab chigilmagan. Konstitusional xillarni ajratish

magsadida, “-“'ﬂ @Hbrf harakatlar (soma-toskopiya, antropometriya va
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ular majmuasi), «konstitutsiyas iborasini turlicha ta’riflash konstitutsio-
nal tashxisning ko'pehilik chizmasini yaratishga olib keldi. Umumiy
(universal) chizmani ishlab chigish giyinchiligi, genotip va fenotiplarni
konstitutsivani  shakllanishida umumiy gabul gilingan fikrlaming
yo'qgligi bilan bog'lig.

Konstitutsion xillar (tiplar) uzog muddat mobaynida odamlarming
ma'lum kasalliklarga moyilligi bilan bog'lab o'rganilgan, keyinchalik
mﬂ:_lnrni tananing me'yordagi tuzilishi va faolivat ko'rsatishi deb
qaraldi.

Tibbiy amalivotda M.V.Chemoruskiyning konstitutsional xillar-
qi:gichizmi ishlatiladi. Unga binoan konstitutsiya 3 (uch) turga ajra-
tiladi:

1) tananing o'lchamlari mutanosib (proporsional) bo'lib, suyak-
mushak tizimi barkamol rivoj topgan; buni me’yoriy-normostenik xil
deyiladi;

i 2) qaddi-qomati kelishgan (stroynoe telo), mushak tizimi kuchsiz
rivojlangan bo‘lib, me’yoriy xilga nisbatan tanasining uzunasiga va
ko'krik qafasining o'lchamlari, gorin o'lchamlaridan ustuvor bo'lgan,
«Mirza terak» — «Novcha» (astenik) xili;

3) me'yoriy xilga nisbatan mikkiyligi (upitannost) yaxshi, tanasi
uzun, oyoq-qo‘llari kalta, tananing ko‘ndalang va qorin o‘lchamlari
ko‘krak qafasining o‘lchamlariga nisbatan ortiq bo‘lgan past bo'ylik
{(giperstenik) xili.

Ko'pehilik, o'z hayoti davomida M.V .Chernoruskiy taklif etgan
odamlarning konstitutsional xillaridan tashqari, boshgalarini ke'rgan
bo‘lishi mumkin, Masalan, bo'yining balandligi past bo'lib, qaddi-
qomatl har tomonlama mutanosib bolganlari hamda umuman pakana
kishilarni — liliputlarni eslab o‘tish joyiz. Shu boisdan, mening
fikrimcha, konstitutsional xillar qatorini giposteniklar va liliputlar bilan
to*Idirish o‘rinli bo‘ladi. Bunday kishilarni xalq orasida chayirlar :t%:
atalishini unutmaslik kerak (liliputlardan tashqari).

Bolaning jismoniy rivojlanish jarayonining kechishi bir il
bo‘Imasligi mumkin, Bunday holatni, hatto bir urug'dan paydo bo*lgan,
Fotima-Zuhralar, Hasan-Husanlar orasida ham. uchratish katta giyin-
chilikni to'g'dirmaydi. Bundan tashgari, fikrimni isboti tarigasida,
bo*yni. kengligi, aylana o*lchamiarini bolalikning ayrim davrlarida turli
jadallikda o'sishini ko‘rsatish mumkin. Ushbu ko'rsatkichlarning eng
katta o'sishi (maksimal — apogen), bolalar hayotining dastlabki, birinchi
yoshi va jinsiy yetilish davrlarida kuzatiladi.
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_ Jismoniy taraqgiyotning jinsiy nuqtai nazardan farglanishi, bola
ug'ilgach, aniglanib, kishi umrining nihoyasigacha saglanadi. 10 (o'n)
‘yoshgacha  bolgan davrda  jismoniy  rivojlanishning o'rtacha
' ko'rsatkichlari o'g'il bolalarda 10-13 (o'n-0'n uch) yoshlarda, giz
bolalarda esa ko'prog 14 yoshdan boshlab, o'g'il o'smirlarda shu
yoshdagi qizlarga nisbatan umumiy o‘lchamlar va tanasi vazni, ayrim
mushak guruhlar kuchining o'racha ko‘rsatkichlari yugoriroq bo'-

i.
" Voyaga yetgan kishilarda jismoniy rivojlanganlik ko‘rsatkichlari
faol harakatning tartibi, ovgatlanish tarzi, odam yoshiga bog'lig bo'ladi.
‘Erkaklar, ayollarga nisbatan odatga ko'ra, yugori darajadagi
jismoniy rivojlanish ko'rsatkichlariga va tanasining tuzilish jihatlari
bilan farglanadi.
~ Qariganda jismoniy rivojlanishning tarkib-faoliy ko‘rsatkichlari
jiddiy ravishda o*zgaradi; mushak to'qimalari atrofivalanadi, teri ostiga
vop'ni vig'ilishi kuchayadi, ayrim mushak guruhlarining kuch-quvvati
ayadi va h.k.
Salomatlik barkamol jismoniy taraqgiyot va yugori darajadagi ish
qobiliyatining muhim sharti bo'lib hisoblanadi. Mazkur fikmi to'g'-
riligini T. Xoldorov, N. Kubayev (2006), Z.E. Yuldasheva, M.E. Rahma-
(ullayeva, G.F. Barsukova (2006) lar o‘zlarining ilmiy maqolalarida
- uqtirib o*tdilar.
~ " Ma'lum bo'lishicha, surunkali kasalliklar, ko‘pincha jismoniy
rivojlanishni, aynigsa, bolalar va o'smirlarda, izdan chigishiga sabab
‘bo*ladi. Ogibatda, tananing umumiy o'lchamlarining kamayishi, ish
‘gobiliyatining pasayishi, tayanch-harakat tizimining kamehiliklari
(gaddi-gomatni buzilishi), ko'krak gafasi, oyoglar va tovon shakllarining
“izdan chiqishi kuzatiladi.
Yaxshi ijtimoiy-moliya va sanitariya-gigicna sharoitlarini (jumla-
to'g'ri tashkil etilgan, jismoniy tarbiya va sport bilan muntazam
rulotlar) jismoniy taraggiyotni yaxshilashi, bolalar va kattalar
arini kamaytirishi hagida ishonchli dalillar mayjud.
amonaviy kishilar jismoniy rivojlanishga genetik va muhil
ini majmun holida ta’sirini, akseleratsiva va asriy siljish yorqin
di. Keyvingi 100-150 (yuz-yuz ellik) yillarda turli mamlakatlarda
; va rivojlanish tezligini oshishi, tana o*lchamlarining kattalashuvi,
oldingi avlodga nisbatan jinsiy yetilishi ertaroq boshlanishi, aksele-
ratsiva deb ataladi.
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Asrly (epoxal) siljishlar jismoniy rivojlanish nuqtai nazardan
zamonaviy insonlarning barcha tarkib-faol jihatlarini: tana o*lchamlari-
ning kattalashuvi, jinsiy yetilish yoshining yosharishi, taragqiyot
tezligini tezlashuvi, o'sish davrining kamayishi, umrmi uzayishi va ish
gobilivatini qaytarilishini o'z ichiga oladi.

Akseleratsiya (tezlashish) va asriy siljishlarni ma’lum ijtimoiy va
tihbiy-biologik omillarmi unumli ta'sirini ifodalovehi ijobiy hodisa —
holat desa bo‘ladi, chunki jismoniv rivojlanishni va jismoniy ish
qobiliyatini yaxshilanishi bilan birga harakat sifatlari hamda jismoniy
ish qobiliyatining ko'rsatkichlarining darajasini oshishi va sport
yutuglarining o'sishi namoyon bo*ladi.

Akseleratsiyaning sabablari  hagida ko‘plab turli, ko'pincha
qarama-qarshi g'oyalar bo'lib, ular ma'lum qandaydir alohida omil
(ovqatlanish, ayrim hayotaminlari, quyosh nuri, iqlim sharoitlari,
axborotlar hajmining ortib borishi, shaharlardagi turmush sharoitlari,
turli millatlar va irqlar orasidagi nikohlar) bilan bu murakkab diggatga
sazovor belgi — fenomenning mohivatini ochishga harakat giladi,

Akseleratsiya va asriy siljishning mavjud g'oyalarini tangidiy
nugtai nazardan tahlil qilish, bu hodisalarni genetik va muhim
omillarning (ular ichida turmushning ijtimoiy-moliva sharoili bosh
ahamiyat kasb etadi) majmuasi bilan bog‘lig.

Odamning jismoniy rivojlanishining jihatlari faol harakatning
tartibi bilan bog'liq. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanuy-
chilarning jismoniy taragqiyoming ko'rsatkichlari, bunday faoliyatlar
bilan shug'ullanmagan kishilarnikiga nisbatan aytarli darajada yugori
bo*ladi. Ma'lum sport turlari bilan shugullanishni odamning jismoniy
rivojlanishiga ta’sirini baholash jarayonida, sport mashqlari ta'sirida oz
darajada o'zgaruvchi tarkibly ko‘rsatkichlar (masalan, tananing bo'y
o'lchamlari va faol tana massasi: vazni «tez» va «sekiny harakatlanuvchj
mushak tolalari va boshgalar) mavjud bo'lgan konservativ, gene
determinirlanganlarni e'tiborga olish kerak,

Determinatsiya — chegaralash, aniglash ma’nolarini anglatadi.

Jismoniy rivojlanish va tana tuzilishining genetik jihatlariga misol
tarigasida bir necha olimpiya o'yinlari ishtirokchilarini tekshirish
natijalarini ko'rsatish mumkin (Tanner). Masalan, ma’lum sport turida
qamashayotgan oq tanlilardan fargli o'larog, negr sportchilarining ovog
va qo‘llari tanaga nisba-tan uzunrog, boldirlari ingichka, tos-chanog
suyagi tor bo*ladi,

L

Shunday qilib, negrlaming jismoniy taraqgiyoti va tanasi-ning
fuzilishi yengil atletika, aynigsa to'siq ﬂt‘q.B:“ yugurishlarda yugori
darajadagi yutuglarga erishish uchun qo*l keladi. ot
Shuning bilan  birga, jismoniy rivojlanishning kq‘pchihk
ko‘rsatkichlari (ayrim mushak gurublari n'zgarishlarh::ing iﬁqdm va ular
kuch-quvvati, yog'lar miqdori va boshqalar) jismmfly tarbiya va sport
mashqlari jarayonida nisbatan osonlik bilan o*zgaradi, 2 =
Tueli sport vakillarida tana tuzilishi o'ziga xosligi bilan afjm:hi_a
turadi: (Kolraush) tananing nafagat olchamlari va rlnll.:uu:it:tsﬂcal|g|j
mushaklar, yog' va suyak to'qimasi vazalari orasidagi nisbatlar, balki
ayrim konstitutsional xususiyatlar.
© Avtilganlardan tushunish oson: : s
turli sport bilan shug‘ullanuvehi vakillaming jilam?mgi rivojlanish
ko*rsatkichlarini taqqoslaganda. bir xil jismoniy rivojlanish va tana
(uzilishining bir xil jihatlari, sportchilami tanlash, boshqalari esa,
qanlangan  sport luridagi muntazam ravishda Fullb 1bur|ladxgnn
ashqlarning ta'siri natijasi ekanligiga ¢'tiborni qaratish lozim.
 Yuqorl darajadagi sport natijalariga erishish uchun somatotip
(masalan, basketbolda baland bo'y va uzun oyoglar) katta ahamiyalga
m Shuning bilan birga, mazkur sport turiga qufnﬂshayﬂ'fganlarmng
‘somatotipi eng yaxshi bo'lsa ham, bunday sportchilar ‘k:n'psz.:!m katta
yutuqqa erishadi, Bu kabi hollarda ko*pincha omillar birinchi navbatda
Cﬁl;moniy. texnik, taktik va iroda jihatdan atletlarning tayyorgarlik
“darajasi alohida ahamiyatga ega bo’ladi.

3.2. Jismoniy rivojlanganlizni texshirish usullari

Jismoniy mashglar va sport bilan shug'ullanuvchilarning jismoniy
wanligini tekshirish jarayonida quyidagi amallar bajariladi: ;
muntazam ravishda amalga oshiriladigan mashgulotlaming
tivojlunganlikni ta’sirini baholash; ,
prtning turli xillari bilan shug®ullanish nmshg.‘m?ﬂanga
anish jihatlariga binoan bolalar va o*smirlarni ajratish;
Kerakli shaxsiy tayyorgarlikni, mashg'ulotga yangi kelganlardan
tortib, to vugori darajadagi malakali sportchilargacha bo'lgan oraligda
Jismoniy rivojlanishning ma’lum xususiyatlarini shakllanishini nazarat

- Ostiga olish;
g1 /



Jismoniy jihatdan rivojlanganlikning tekshirishning asosiy usullari
bo'lib quyidagilar xizmat giladi:

1) tashqi ko'rikdan o‘tkazish (somatoskopiya);

2) wrkibi-faoliy ko*rsatkichlarni aniglash (antropometriya),

Somatoskopiyva — bu tana (gavduni tekshirish, tanani tuzilish
shakllarini o'rganish usulidir.

Antropometriya - bu odamning yoshi, kasbi-kori, jinsiga alogador
Jihatlar va h.k. ni aniglash uchun tana va uning gismlarini o*Ichashdir.

Ushbu usullar bilan birgalikda, boshga tekshirish usullari: foto-
suratga olish, audio- va video yozishlar, remtgenografiva, asboblar
yordamida umurtqa pog'onasining fiziologik qiyshigliklarini o*lchash
(kifoskolometriya), bo*g'imlarda harakatlaming burchaklarini o*lchash
(gennometriya) va h.k. ham qo*llaniladi.

3.2.1. Somatosxopiya

Sportchilarning sihat-salomatlik holati mazmunining shakllanishi-
ga ta'sir etuvehi ustuvor omillariga nisbiy fiziologik zonasi - sathi kirib,
hayotning ifodasi bo'lmish: poza-holat, snaryad, sportcha ampula va
texnik harakatlar arsenali — ko'lami bilan bog‘liq boladi,

Somatik holat tizimining samaradorligining ko*rsatkichisi tarzida
quyidagi omillarni e'tirof etish mumkin:

1) turli mutaxassislik bo*yicha kuchli darajadagi sportchilar tanasi
tuzilishining standartlari;

2) validli va kam o‘zgaruvchan guruhlararo parametrlar —
o'lchamlar go*lamining o*zgaruvechanligi.

Martirosav E.G., Butuzova L.L., Babanin V.R. lar tomonidan 2948
ta erkaklar va 1541 ta ayol sportchilarda (erkaklar 44, ayollar esa 23 xil
mutaxassislik bo'yicha) va 200 ta oddiy odamlarning xar birida MDU
Antropologiya institutida 67 ta turli tuzilish ko‘rsatkichlari (uzu
ko'ndalangiga va tanani aylana o‘lcham-lari) aniglangan. Oling
natijalar quyidagidan iborat bo*1di:

1) sportchilar tanasi tuzilishining umumiy va o'ziga x08 maxsus
gonuniyatlari aniglandi,

2) ushbu qonuniyatlarga binoan og'ir vazndagi kurashchilar tanasi
vaznlarini biroz darajada yog‘lar hisobiga oshirishlari mumkin; turli
masofaga yuguruvchi sportehilarda tananing ortiqeha, aynigsa yog'lar

hisobiga ortgan vazn, ulaming sport ish gobiliyatlarini cheklanishiga
sabab bo‘lishi turgan gap,

E 2]

Shaxsni ko'rikdan o‘tkazishni erta bilan och qoringa voki yengil

nonushta tanovul gilingach, yorug' va havo harorati +18-20° dan past

. nada amalga oshirish zarur. Tekshirilayotgan sha:fa
hk:nl;n;iﬁ. Llftqn l":c‘;llta (plavki) ishtunf]a bo'lishi lozim. Tashqi ko'rik
qaddi- i baholashdan boshlanadi. _ .

Qaddi-qomat, gavda bichimi [uﬁnukg} =z bu odamning o'rgangan
_turgan va o'‘tirgan holatdagi o'zini tuta h:]lsh!dlr.[mm-:erg)i
a. qaddi-qomatni tekshiruvi odam o'tirganda bajariladi. U o'zini
bemalol, bo'sh tutishi kerak. _

" Qaddi-qgomat me’yor darajada bo‘lganda, bosh va tana bitta
vertikal chiziqda, yelkalar bir xil balandlikda tnrvaqaylngnf\ va _hh:nx
tushirilgan, kuraklar yopishgan holatda, umurtqa pog onasr-mr;ﬁ
fiziologik egrikliklari me’yor darajada ko'krak biroz oldinga qavar
chiggan, qorin biroz ichga tortilgan, n}'?qlar tizza va cm
bo'g'imlarida tekislangan (bukilmagan) bo'lib, gaddi-qomat bo
0 tekshiriladi. _
mmq‘g;mar kamari ko‘rikdan o‘tkazilayotgan pa:ftv.?a g.relka]am! bir
balandlikdami, o'ng va chap yelkalaming eni _hﬁr _mlml._ qanotsimon
kuraklar mavjudmi, yelkalarning tarvagay langanligini tck:sh:rssh |D?SII'|‘| -

Qanotsimon  kuraklar ko*pincha orqa mushaklari ql{wa.u Past
darajada bo*lgan odamlarda uchraydi. Mabodo bitta yelka -i:»ldu_'.ga chigib
ketgan bo'lsa, u holda yelkalarning assimetriyasi |1a3'd? bo 1|1d;.._ ,
' Turli mutaxassislikdagi sportchilarda qo'llaming, ya'ni yugori
kamarning assimetriyasi uloqtiruvchilar, kanoechilar, bokschilar va
.bushqa]arda uchrashi mumkin, Keskin ravishda ?ldmgn orga mushak-
lari chiggan yelka kuchli rivojlanganligi bilan birga bo‘lsa, bukchay-
oanlik. bukirlik ta’sirotini tug'diradi, Odatda, bu yolg'ondakam ,h'f'"
hayeanlik bo‘lib, u haqigiy bukchayganlikdan umurtqa pogonasining
griligi o' zgarmaganligi bilan ajralib turadi, . _
Aynigsa, umuriga pog'onasini kn'xd{m k'.‘:clﬂnﬁ!l: Ijto';?ruq ma’lu-
mot beradi. Bu paytda, uning 4 (to'rt) ta fiziologik egriligi aniglanadi:

1) bo'yin do'ngligi (oldinga);

2) ko*krakning botigligi (orqaga);

i? :ﬂiﬁs'-bﬂtiqllgi [uldtiin%n}; :

umg‘azaning do*ngligi (orgaga).

Botigliklar - lordoz, dg‘nggﬁklar esa, kifoz deyiladi. _

Umurtga pog‘onasida 2 (ikkijta lordoz va 2 (ikkijta kifoz mavjud.

Botigliklar — orqaga, do*ngliklar — oldinga qaragan bo'ladi.

hol
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Umurtga pog'onasida egriliklar, yurish, yugurish, sakrash payi-
larida tananing silkinishini yumshatuvchi ressorlar — amortizatorlar
tarzida katta ahamiyat kasb etadi, Me'yorda egriliklaming chuqurligi 3-4
sm dan oshmasligi zarur va uni maxsus Kifoskeliozmetr asbobi
yvordamida o' lchash mumkin (7-rasm).

Qaddi-qomatning o°zgarishlari negizida umurtqa pog‘onasining
to*g'ri birlashishining va fiziologik egriliklaming izdan chigishi yotadi.
Qaddi-qomatning gurublari quyidagilardan iborat;

1) yassi orqa;

2) yassi-botiq;

3) yegilgan-yumaloq orqa;

4) yumalog-botig.

Yassi organing belgilari:

1) wmuriga pog'onasining barcha fiziclogik epriliklarini aillig-
lanishi;

2) bosh to'g"ri joylashgan, ba*yin uwzun;

3) elkalar tushirilgan va biroz oldinga turtib chiggan;

4) ko*krak qafasi yassi, ko*pincha biroz oldinga siljigan;

53 ka'lkrak suyaklard argadan ajralib weadi;

6) qorin yassi;

7) chanoq suyagining egilish burchagi kamay gan;

§) dumba yassi,

Yassi orga ko‘pincha, umurtqa pog'onasining yon tomonga
qlyshayishi bilan (skolioz) kechadi (8-rasm).

Yassi-botig organing alomatlari:

1) ko*krak va bo‘yin egriliklari kamaygan;

23 bosh biroz tushiriigan;

3) yelkalar tushirilgan va biroz oldinga siljigan;

4) ko'krak qafasi yassi;

5) bel lordozi kuchaygan,

6} qorin osilib turadi;

Ty chanoyg suyagining egilish burchag! kattalashgan,

8) dumba chigib turadi.

Egilgan - yumalog orqa manzarasi:

1) ko'krak egriligi kuchaygan;

2) bosh oldinga egilgan, 7-bo'yin umurtqa pog’onasi keskin
ravishda turtib ehigqan;

3) yelkalar aytarli darajada oldinga chiggan;

4) kurak suyaklari «qanotsimony;

i

5) ko'krak qafasi ichiga kirib keygan;
6) gorin osilib tribdi;
7) chanoq suyagining egilish burchagi kamaygan.

7-rasm. Fiziologik egriliklarni o%ichash {A) va skoliozni (B)

S-rasm. Orqa tomon shakllari:
A-me'yorly; B-yumalog; V- yassh
G - egilgan-yumalog orga, D — yumalog-botig.

Yumalog - botig organing ko' rinishi:
1) umurtga pogonasining barcha egriliklari kuchaygan;
2) bosh oldinga egilgan;



3) yelkalar oldinga chiqgan va biroz ko*tarilgan;

4) kurak suyaklari «ganotsimony;

5) ko*krak qafasi ichiga kirib ketgan;

6) gorin aytarli darajada osilib turadi;

7) chanoq suyagining egilish burchagi oshgan;

8) dumba chigib turadi. _

Qaddi-gomatni oldindan kuzatilganda quyidagilar aniglanadi;

1) bosh yon tomonidan biriga qiyshaygan;

2) velkalar usti, qo’ltiq ostilar, o'mrov suyaklari, chanoq suya-
gming girralari bir xilda emas — assimetrivali;

3) bel uchburchaklari bir xilda ko‘zga tashlanmaydi.

Qaddi-qgomatni orgadan Kkuzatifganda quyidagi belgifar ko‘zga
tashlanadi:

1) bosh bir tomonga og*gan;

2) yelka usti, qo*ltiq ostilar, ko'krak suyaklari, chanoq suyagining
qirralari bir xilda emas — assimetriyali;

3) belning uchburchaklati bir xilda ko'zga tashlanmaydi;

4) umuriga pog‘onasining o'simtalari yon tomonga siljigan.

Qaddi-qomatni old va orga tomonlardan kuzatilganda, tanani yon
tomonga qiyshayganligi aniglanadi.

Jismoniy tarbiya o'qituvchisi va murabbiy mashg*ulotlarmni amalga
oshirish chog'ida, o'quvechilarning e’tiborini doimo qaddi-gomatni
10°g'ri tutishgs qarstishlari shart. Tananing bir xildagi harakati va holati,
masalan, boksda pmp..hmh holati, bir qo*l bilan gilichbozlik gilish,
qaddi-gomatga yomon ta'sir etadi. Ogibatda, orga va elka kamarining
assimetriyasi va boshgalar vujudga keladi.

Noto‘g'ri qaddi-qomat nafagat odam shaklini-qomatni yomon-
lashtiradi, balki yurak va yirik qon tomirlarni joyidan surishi mumkin.
Natijada, yurak-qon tomir va nafas tizimlarining faolivatiari Izdnn
chiqadi.

Umurtqa pog'onasini tekshirish, yon tomonga kelgan qiyshlq-
liklarni — skoliozlarni aniglash bilan nihoyalanadi.

Skolioz — bu umurtqa pog'onasining qiyshayishidir, U, ko‘lna
davrdan ma'lum bo'lib, yunonliklar va rimliklar skoliozni to*g‘rilash
maqsadida, gimnastik mashglardan foydalanishgan. Ammo, XVIII asr-
gacha, skoliozni ilniy jihatdan asoslangan davolash jarayoni bo‘lmagan
edi, Mazkur muammoni o'rganishdagi Keskin burilish, rentgen usulini
amalga kiritilgandan so‘ng ra'y bergan, XIX asrda, asosan konservativ
davolash usuli go*llanilgan bo*lib, XX asrdan boshlab, skoliozni jarroh-
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uli bilan davofash, faol ravishda amaiga oshirila bordi. Skoliozni
ish va uni davolash usullari bo'yicha erishilgan yutuglarga
amasdan, shu paytgacha G.l. Tumerning aytgan so‘zlari o'z kuchini
ani yo'q: «Skelioz ~ ortopediyaning xochidirs.
jozni davolash kerak, ammo bu jarayon uzogq muddatga
bemorning o'zini faol ravishda ishtirok etishini tagozo qiladi.
bemorning yaqin kishilari, ota-onasi va kasbiy nazoratning
hi magsadga muvofiq bo*ladi.
slioz — kasallik bo®lib, uning sabablari quyidagicha bo®ladi:

) mustagil;
2) boshqa kasallikning (og'ir kechayotgan) belgisi (9-rasm);
) tug' ma (1.8.Krasikova, 2007),

g -

Y-rasm. Umurtqa pog ‘onasining silda (T) qlyshayishi.

anikaning barcha izdan chigish holatlarii oyogqning
oqning qiyshigligi yoki yelka kamarining qiyshigligi,
kﬁlhhi mumkin. Shu boisdan tug‘ma, son suyagi chigqan,
raxitli, giyshiq oyoqli va hatto yassi-yalpoq oyoqli
i erta boshlash kerak.
oni muhim ahamiyatga ega, chunki bu davrds umurtqa
ig. tuzilishida o‘zgarishlar ro'y beradi. Bu jihatdan, eng
ish tebranishindir, chunki bu paytda, mushaklaming o'sishi
z rivojlanayotgan suyakiar orqasidan yetib ulgucs
skoliozni o'sish davri tugagandan so'ng ham taraggiy

arda, tibbiy muhitda, skolioz paytida, moddalar
Vi va gormonlarning izdan chigish g'oyasi keng o'rin olgan.
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Biokimyoviy tekshirishlar tufayli, ma’lum bo*ldiki, moddalar almashi-
nuvining izdan chiqish darajasi bilan umurtqa pog‘onasi shaklining
0*zgarishi orasida to*g*ridan to*g*ri bog*lanish mavjud.

S}cniioming vujudga kelib chigishida, epifizlaming yemirilish
groyasi katta qiziqish tug'diradi. Bu g'oya skoliozni boshlanish tilsimi
t?r_j‘qamdn tagozo qilinadi. Umurtqa pog‘onasining orasidagi tog*ayning
siljishi, uning shaklining har xilligi, skoliozning erta bosqichlarida
kuzatiladi,

_ Odatda, skolioz, ko'pehilik omillar ta’sirida kelib chigib, ushbu
omillarni ajratish qiyinchilik tug‘diradi. Shu boisdan, skoliozni
davolashning usullari birgina emas. Salbiy ta'sirga ega bo'lgan
omillarning barchasini inobatga olib, imkoniyat boricha ularga barham
berish kerak.

Skolioz ~ bu bolalaming tayanch-harakat a tining rivoj
topuvchi  kasalligi bo'lib, skeletning nmaun!nrigappa::bab Ehul'.f'li;E.!
bemorning umumiy axvoliga kuchli ravishda silbiy ta’sir o*tkazadi.

Umurtqa shaklining o*zgarishi skoliozning asosiy belgisidir.

Skoliozlar quyidagi xillarga ajratiladi: oddiy, murakkab, sababi -
noma’ lum, sababi ma’lum.

4 Oddiy Is:kﬂl.iuzldl:l.”?‘?fslﬂqlik bitta ravoqdan, murakkab xilida esa,

arama-qarshi qiyshigliklaming bir nechta yovlari ko* i
Ularga ES-S shaklli va 3 yoyli s%miinzlnr kiragi. . Wl

Umum_qa pog‘onasining qaysi qismida skoliozning bo'lishi va
uning do‘ngi qaysi tomonga qarashiga ko‘ra, o*ng tomonli ko'krak, chap
tomonli bel va h.k. skoliozlari tagozo qgilinadi.

I 3 g'olylil skoliozlarda, yoylaming bittasi asosiy yoki birlamchi,
qolgan 2 tasi esa, lepa va pastda joylash *li i
Rt b b e ekl dngleoh you

Skolioz shaklining o'zgarish kattali ko‘ra, V.D.
bo‘yicha, 4 ta darajali bo*ladi: % e

1) asosiy yoy 10" gacha qiyshaygan;

2) asosiy yoy 25 gacha qiyshiq;
3) asosiy yoy 40° gacha giyshaygan;
4) asosiy yoy 40" dan ottiq qiyshiqlikka ega.

I-ﬁrajall_skuliozdn = bemorga qo‘llarini boshi orqasiga qo'vib,
orqa mushaklarini taranglashtirish taklif etilsa, qiyshiglik barham topadi.
Iuhtlfi]:aml‘:l” qiyshiglikda, orga mushaklarmi faol ravishda tarang-

am umurtga pog'onasi to‘g'ri di. Uni to'g®
uchun tepaga (masalan, turnikka) osilish kimkw L

3

1

 3-4-darujali giyshigliklarda — skolioz qotib qolgan bo‘ladi. Bu
muriga pog'onasi va ko'krak qafasi shakllarining keskin va
ishda o‘zgarishi va uni keskin ravishda buralishi kuzatiladi;
; do'ng tomonida qovurg'a ichkariga kiradi, boshqa tomondan
p'tariladi. Aytarli darajadagi skoliozlar, qaddi-gomatni izdan
 nisbatan ko'p bo'lib, qon aylanish va me'yoriy nafas olishga
"gir etishi mumkin.
Yelkalarning assimetriyasi va umurtqa pog‘onasining yon tomonga
shlart bel burchagining mutanosibligining buzilishiga olib

delning uchburchagi — bu bemalol tushirgan qo‘lning tirsak

mi bilan bel orasidagi maydon. Agar, o'ng va chap tomondagi

chaklamning kattaligi bir xil bo'lmasa, yelkalaring skoliozi va

riyasini qidirish zarur,

- Skoliozning oldini olish qoidalariga quyidagilar kiradi:

1) turgan holatda to*g"ri turish;

2) o'tirganda to'g"ri tutish;

3 kitob o“giyotganda to*g"ri tutish;

4) xontaxta yonida to"g'ri o*tirish;

5) yozish paytida to*g'ri o'tirish;

6) to*g'ri yotish;

7) yotganda yostigni to*g'ri qo'yish.

Skoliozlamni oddiy va murakkab xillarga ajratilishi asosida

ik tuzilish jihatlari yotadi.

iddiy skoliozlar, odatda bola tgilganidan so‘ng namoyon

. Bunday skoliozlar chog'ida umurtga pog‘onalarining shakli

y, umurtga pog‘onalarida chuqur anatomik o*zgarishlar bo*l-

di. Umuman olganda bu xildagi skoliozlarda umurtqa pog'ona-
g anatomik jihatlari o*zgarmaydi va ular holatining o*zgarganligi

bo'lmaydi. Shu boisdan, bunday umurtqa pog‘onalarining

faoliy skolioz nomi bilan ataladi va ularga barham berish
haklarni taranglashtirish kifoya gqiladi. Faoliy skoliozni

'voriy  qaddi-gomat mavjudligida, balki, bir ovogning

‘Umurtga pogonalarining reflekior giyshayganligi, umurtga

POg ona yagin  bo‘lgan to'gimalarning yallig'lanishi orqali

W Keskin ravishdagi von tomonga qivshayish, og‘rigli

alomatlar yoki jazava tutganida (isterika) vujudga kelib chigadi. Ularga
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b:ﬂ'.uknm berish uchun ularni keltirib chiqargan sabablarga nuqta qo‘vish
s e -

Murakkab skoliozlar tug'ma voki orttirilgan ba’lishi mumkin, Ulas
o'z navbatida 4 ta guruhga ajratiladi: nevropatli, miopatik, osteapatik,
metabolik. Har bir guruhdagi skoliozlar guruhchalarga tagsimlanadi,

Skoliozlar paytida umurtqa pog‘onasining qiyshayganli-gining
mezoni tarzida, qator ko'rsatkichlardan foydalaniladi. Bularga umurtqa
pog'onasining aytarli darajadagi buralishi, giyshiglikning naqadar
turg"unligi, giyshayganlik darajasining graduslardagi kattaligi.

Skoliozlar dastlabki, ya'ni birinchi umurtqa pog‘onasining
burchagining cho'qqisini joylashuviga ko'ra, quyidagi tip-xillarga
ajratiladi:

1) bo'yin-ko'krak qafasi;

2) bel-ko*krak gafasi;

3) belniki:

4) bel-dumg*azali;

5) majmuaviy.

Skoliozlarni kelib chiqishining asosiy sababehilariga quyidagilar
taallugli:

1) mushaklar muvozanatining izdan chigishi;

2) o'sish jarayonining birlamchi buzilishi;

3) nerv tizimining oziglanishi va kasalliklari;

4) umurtqa pog‘onasining osteoporozi;

5) umurtqa orasidagi disklarda distrofik jarayonlar;

6) statodinamik yuklamaning noqulay sharoitlari;

7) mushak tizimining bo'shangligi;

8) nerv tizimining yendosh kasalliklari.

Ko'krak qafasi me'yorda silindr, konik va yassilangan shaklda
bo'lishi mumkin.

Silindr shaklli ko'krak qafasida qovurg'alar ko'ndalang (gn?i—
ﬁgnlt::d] holatda joylashgan bo‘lib, qovurg'alararo burchak 90" ga teng

o' ladi.

Konik shaklidagi ko'krak qafasi uchi girgilgan konus shaklida
bo'lib, quvwg‘alnr gorizontal joylashadi, ammo qovurg'alararo burchak
10*'miog — 90" dan ortigligi bilan Kishi e*tiborini 0'ziga tortadi,

Yassilangan yoki yassi shaklidagi ko'krak gafbsining oldingi —
orqa diametri kamaygan, egaﬂu'g'alﬂr pastga osilib tushgan, govur-
g'alararo burchak o*tkir — 90" dan kam bo*ladi.

mn2

Kasallik tufayli ko'krak qafasi patologik shaklni qabul gilishi
saxitli (assimetrivali yoki tovugniki kabiy,
bochkasimon — emfizematoz shakli;
‘ramasimon va boshqalar.
n shakli gorin devorining mushaklarining holati va yog*
rivojlangan shakliga bog‘lig.
v darsjasidagi gorin  devori biroz chiggan bo‘lib,
g o*ngir-cho*nqirliklari - (relyefi) anig ko*rinadi.
devori mushaklari kuchsiz rivojlansa, qorin osilgan shaklda

devori mushaklari yaxshi rivojlangan shaxslarda gorin biroz
ib, yog' qatlami kam bo‘lishi bilan namoyon bo‘ladi.

ylik (upitannost) — to*lalik.

giylik 3 (uch) xil bo*ladi:

fﬁhm darajadagi;

3 ko'p darajadagi.
~ Yog' gatlami ko'krak suyaklarining burchagi ostida, gorinda
| balandligida, uning o*ng va chap tomonida o' lchanadi.

darajali miqqiylikda, tadgiqotchining bosh va ko'rsatuv
bir-birlari bilan osongina tutashadi, suyaklar va mu-
o'ngir-cho‘ngirliklari (relyefi) anig ko'zga tashlanadi,
darajadagi miqqiylikda teri burmasi osongina vujudga
elt , ammo barmoglar uchlari bir-biri bilan aniq uchrashmaydi,
% v mushaklar o'ngir-cho'ngirliklari-izlari  biroz tekislangan
- | . .

Ortigeha darajali miqqiylikda, teri burmasi giyinchilik bilan
keltiriladi, suyak va mushaklaming izlari yassilangan va hatto

N o'tkazilayotgan paytda, uning namligi, rangi,
judligi, shikastlanganligi, qavarganligi, bichilganligi
Jai0 gilishi mumkin,

e AIngnt rostlay buyrug‘ida sonlar, tizza bo'g‘imlari va tovonlar
Pltlasheanda, tizzadan pastda yoki ichki to*piglar orasida ozgina tuynuk
bo'lsa, oyoqlar tekis hisoblanadi (10-rasm),
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10-rasm. € 'rradagi 6 yoshlik gizning oyoglari normal konfigurasivada
turibdl, uning bilan gacor wrgan (kki qiz ham xuddi shu yoshda, lekin raxit bilan
kasallangan, Bulagrdan birinfng ovoqlari yovge o vshash egilgan, yana birining
avoqlart iks (X) harfl ko ‘rinishida egilgan

Agar tizzalar bo‘g'imlari va tovonlar birlashtirilganda orasi ochilib
qolsa, oyoglar 0 — shaklli, tizzalar birlashib, to-vonlar bir-biridan
gochganida X — shaklli oyoglar mavjud bo*ladi.

X va 0 shaklli oyoglarni maxsus 3 (uch) burchakni tizzalar yoki
to*piglar orasiga qo‘yib aniglanadi.

Tovonlar. Ular 3 (uch) xil bo‘ladi:

1) me'yordagi;

2) yassilangan;

3) ynssi.

Tovonning shaklini uning gumbazini-do'ngini ko‘zdan kechirish
paytida aniglash mumkin. "

Oyoqyalang tekshiriluvchiga tovonlarini parallel qo'yish taklif
gilinadi. Mabodo, tovonning ichki qismi yerga tegmasa, uning do‘ngi
borligiga dalil bo*la oladi.

Keyinchalik tekshiriluvchiga, u o‘tirgach, tizzalari bilan turish
aytilib, tovonning tagi yuzasiga e'tibor beriladi. Me’yor-da tovonning
qumr:i-pigmmﬂi qismi, uning enining uchdan bir (1/3) gismini tashkil
etadi.

Tovon yassilanganida, uning goraygan gismi, enining uchdan bir
qismidan (1/3) ortiq bo*ladi.
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To'la yassi tovonlikda, uning qoraygan gismi butun yuzasini
R anll 1y di.
- Tovonning shaklini yanada anigrog ko*rish uchun qog‘ozga uning
izi tushiriladi (osongina yuviladigan bo‘yoq yordamida) va kerakli
o'lchovlar o'tkazilib, baholanadi.
~ Yassi-valpog tovon ko'pincha, uzog vagt mobaynida yurilganda
sport mashqlarini bajarish paytida oyoqlarga katta yuklama
Aushganida, og'rig sezgilari bilan kechadi.
~ Tovon og'riglari vaqtincha, qattiq yerda yurganda, sakraganda,
zo'rigish bilan mashglar bajarilganda tovon mushaklariga ortigeha
jiklama berilishi ogibatida kuzatilishi mumkin. Bunday holatlarda
a'lum vaqt mobaynida (og'riglar barham topgunicha) yuklamalar
dmaytiriladi yoki dam beriladi hamda poyafzal ichiga supinatorlar deb
gluychi maxsus pataklar solinib, tovonlaming gumbazi-do*ngligi
ushlab turiladi.
Mushaklar, Ularning rivojlanishi 3 (uch) xil bo*ladi:
1) yaxshi;
- 2) goniqarli;
3) sust.
Tekshirishlar jarayonida mushaklar rivejining bir me'yordaligi va
“a'ngir-cho‘ngirligi - izi aniglanadi.
~ Somatoskopiya paytida qaddi-qgomatning xili, tananing mutanosib-
ligi va odamning konstitutsiyasi aniglanadi.
Odamning somatotipi deganda — odam konstitulsiyasining morfo-
jihatdan namoyon bo'lishini anglatadi. Uni baholash, odam tanasi
ving shaxsiy shakilarini aks eftiruvehi 3 ta ketma-ket keladigan
laliklar orqali amalga oshiriladi. Bularga quyidagilar taallugli:
1) l-qism — endomorfiya — tananing miqqiylik darajasini ifodalaydi;
2) 2-gism ~ mezomorfiya — mushaklarning nishiy rivoj topganligi;
3) 3-qism — ektomorfiya — odam tanasining nisbatan cho'zilganligi.

3.2.2, Antropometriya

Antropometriya — odamning yoshi, kasbi, jinsiga alogador jihatlar
ni aniglash uchun tana wva uning qismlarini o'lchashni
igan jarayon bo'‘lib, u antropologik izlanishlarning usullaridan
Biridir. Uning yordamida odamlarming jismoniy tuzilishining o‘zgarish-
larini migdoriy ifodasini olish mumkin. Tekshiriladigan narsalarga
'Ihﬂ?l_ﬁ. antropomet-riyaning quyidagi xillarini ajratish mumkin:

108



1) somatometriya — tirik odamning o' lchamlarini olish;

2) kraniometriya — kalla suyagining o*lchamlarini o' Ichash;

3) osteometriya — suyaklaming o'lchamlarini aniglash.

Antropometriya shuningdek antroposkopiyani ham go‘shish mum-
kin. Uning yordamida tananing gismlarining, boshning shakllarini,
yuzning giyofasini, terining dog'larini, sochlaming va ko'zlaming
rangdor pardasining rangini yozma ravishda ifodalasa bo*ladi.

Antropometriyaga bo'lgan talab, odam tanasi o'lchamlarining
o‘zgaruvchanligidan kelib chiqadi. Odatga ko'ra, bir guruh odamlarning
o'lchamlarining chaygalishi, boshga guruhdagi odamlaming o'lcham-
laridan farq qilishi mumkin. Bunday holatni transgressiv o'zgaraveh-
anlik deb nomlanadi va u migdoriy o‘lchamlarmi amalga oshirilishini
ta minlaydi.

Antropometrik o‘lchashlarning natijalarini maxsus ishlab chigilgan
qoidalar bilan solishtiriladi. Mazkur qoidalar variatsion statistika —
hisoblash tamoyillariga asoslangan bo*ladi.

Antropometrik o*lchashlar somatoskopiyani to*Idirib, uning ma’lu-
motlariga aniglik kiritadi va tekshiruvchining jismoniy rivojlanganlik
darajasini yagqolroqg belgilashga imkon yaratadi.

Qayta-qayta o‘tkazilgan antropometrik o'lchovlar, jismoniy
rivojlanganlikning harakati (dinamikasi) qanday borayotgan-ligini
kuzatib, ulami jismoniy tarbiya va sportning muntazam mashg ulotlari
jarayonida o'zgarishlarini hisobga olishga sharoit yaratadi.

Sporichilarning antropometrik tekshiruvlarida, odatda, quyidagi
ko'rsatkichlar aniglanadi:

1) bo*yning uzunligi - balandligi, turgan va o*tirgan holatlarda;

2) tana vazni — massasi;

3) yelkalar kengligining diametri;

4) ko'krak gafasining oldi-orga va ko'ndalang diametri;

5) bo'yin, ko*krak qafasi, yelkalar, sonlar va boldir aylanalari;

6) oyoq-qo‘llarning uzunligi;

7) bilaklar va orga mushaklarining (stanovaya) kuchi.

Shifokor nazoratining amaliyotida jismoniy rivojlangan-likning
eng ko'p qo*llaniladigan ko*rsatkichlariga quyidagilar oid:

1) tana vzunligi — tananing bo'yi balandligi

2) ko*krak qafasining perimetri;

3) tananing tarkibiy gismlari,

Mabodo, odatdagi antropometrik o*lchashlar katta giyinchiliklarni
ug'dirmasa, v holda tananing solishtirma og'irligi, zichligi va qismlarini
“aniglash antropometriyaning nishatan vangi bo*limidir.
Tananing zichligini aniglash magsadida, havodagi tana massasini
(Ma) (kg), uning suvdagi massasi (M omega) bilan solishtiriladi.

 Tana massasini suvda o‘lchash paytida tekshiriluvchi dastavval
nafasni chuqur ehigaradi va suvga boshi bilan sho'ng'iydi.
Tananing zichligini Brozok formulasi bo'yicha aniglanadi:

Ma x 996

Zichlik =
(Ma —Momega) — (O'r x 0,996)

0t - o' pkalardagi goldiq havoning hajmi;

0,996 - +37"S da suvning zichligi.

Formuladan ko*rinib turibdiki, zichlikni yoki solishtirma ogirlikni

aniglash uchun qoldiq havoni oflchash kerak, bu esa, ma'lum

inchiliklarni keltirib chigaradi, chunki murakkab asbob zarur bo*ladi.

} boisdan ham ayrim tadqiqotchilar empirik (sezgi tajribasi) asosida

guyidagi formulani tavsiya E;Ehndl:

2 L g

Zichlik= 0,8 x( --;;;_-t- )+ 0,162

Bu formulada, 48
I — tana uzunligi — bo*yning balandligi, sm;
M — tana massasi, gr.

Eng ko'p zichlik - solishtirma og'irlik gimnastlar (1,043),
shtanoachilar (1,044), vengil toifali kurashchilar (1,043).
Ancha past — kam basketbolchilarda (1,039), og'ir vaznli

Kurashchilarda (1,037), shtangachilarda (1,022) kuzatiladi.
 Tananing solishtirma og‘irligi va gismlari (vaznni tagsimlash —
fraksionirovat) ma’lum ishlab chigilgan formulalar yordamida teri
ni o'lchash asosida aniglanishi mumkin. Ayni magsadda, teri
sa bir xildagi bosim (har bir mm=1 mm teri yuzasiga 10
) ta'sir etishni ta’minlovehi Kaliper (11-rasm) yordamida
teri burmalarining 8 (sakkiz) tasining qalinligi o*lchanadi:
1) orqada — kuraklarning pastki burchaklarida;
- 2) qorin sohasida ~ kindikning yaqin o'ng tomonida;

- 3) ko'krak sohasida — qo'ltiqosti chizig'i bo'ylab;
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1) somatometriya — tirik odamning o'lchamlarini olish;

2) kranmmer_nya = kalla suyagining o*lchamlarini o*lchash;

3) vsteometriya - suyaklaring o*lchamlarini aniglash,

_ Antrapometriya shuningdek antroposkopiyani ham qo‘shish mum-
kin. Uning yordamida tananing qgismlarining, boshning shakllarini,
yuzning qiya!:ua.ml. terining dog'larini, sochlaming va ko‘zlaming
rangdor pardasining rangini yozma ravishda ifodalasa bo*ladi.

‘ Antmpumftrlyagl bo‘lgan talab, odam tanasi o'lchamlarining
0 zgaruvch.!t.ll:gldun kelib chigadi, Odatga ko'ra, bir guruh odamlaring
0 lf:hamlnnmng. c]}u;,fqalish[. boshqa guruhdagi odamlaming o'lcham-
Iar;{im:[ l;fnrq qilishi mumkin, Bunday holatni transgressiv o'zgaruvch-
anlik deb nomlanadi va u migdoriy o'lchamlamni ilishini
oSl gdoriy o'le arni amalga oshirilishini

Antropometrik o*lchashlarning natijalarini maxsus ishlab chiail
qpida]ar bilan solishtiriladi. Mazkur qoidalar variatsion stnﬁst?’kaga-n
hisoblash tamoyillariga asoslangan boladi,

.ﬁ:nn‘npqmgtrik_u*khashlar somatoskopiyani to*ldirib, uning ma’lu-
mallpan_gal aniglik kiritadi va tekshiruvchining jismoniy rivojlanganlik
darajasini yagqolroq belgilashga imkon yaratadi,

i ﬂQaytnl-!qk:‘jifm -:i'-l;tkazilgan antropometrik  o'Ichovlar, jismoniy
rivojlangantikning  harakati (dinamikasi) ganday borayotgan-ligini
kuzaﬁb.. ularni ji.qmqniy tarbiya va sportning muntazam mashg'u[utglmi
jmycgmd:g];zganshlaﬂni hisobga olishga sharoit yaratadi.

portchilarning antropometrik tekshiruvlarida, odatd i
ko'rsatkichlar aniglanadi; 5 I

1) bo*yning uzunligi — balandligi, turgan va o*tirgan holatlarda;

2) tana vazni — massasi;

3) yelkalar kengligining diametri;

4) im‘kfak qafasining oldi-orqa va ko'ndalang diametri:

5) bo'yin, ku‘km_k qafasi, yelkalar, sonlar va boldir aylanalari;

6) oyog-go‘llarning uzunligi: '

7) bilaklar va orqa mushaklarining (stanovaya) kuchi.

Shifokor rfnzu‘mtming amaliyotida jismoniy rivojlangan-likning
eng ko'p qo'llaniladigan ko'rsatkichlariga quyidagilar oid:

1) tana uzunligi — tananing bo'yi balandligi;

2) ko*krak gafasining perimetri;

3) tananing tarkibiy qismlari.

Mabodo, odatdagi antropometrik o‘lchashlar katta giyinchiliklarni
tug'dirmasa, u holda tananing solishtirma og*irligi, zichligi va gismlarini
aniglash antropometrivaning nisbatan vangi bo*limidir.

Tananing zichligini aniglash magsadida, havodagi tana massasini
{Ma) (kg), uning suvdagi massasi (M omega) bilan solishtiriladi.

Tana massasini suvda o'lchash paytida tekshiriluvehi dastavval
nafasni chuqur chigaradi va suvga boshi bilan sho'ng’iydi.

Tananing zichligini Brozok formulasi bo*yicha aniglanadi:

Ma x 996

Zichlik =
(Ma - Momega) — (O'r x 0,996)

O'r - o*pkalardagi qoldiq havoning hajmi;

0,996 - +37°S da suvning zichligi.

. Formuladan ko'rinib turibdiki, zichlikni yoki solishtirma og*irlikni

~aniglash uchun qoldiq havoni o'lchash kerak, bu esa, ma'lum

_giyinchiliklarni keltirib chiqaradi, chunki murakkab asbob zarur bo*ladi.

~Shu boisdan ham ayrim tadqigotchilar empirik (sezgi tajribasi) asosida

quyidagi formulani tavsiya :Li?hmt

p L

Zichlik = 0,8 x ( s=ssemeems )+ 0,162
!

Bu formulada,

L. ~ tana uzunligi ~ bo*yning balandligi, sm;

M — tana massasi, gr.

Eng ko'p zichlik — solishtirma og'irlik gimnastlar (1,043),
gachilar (1.044), yengil toifali kurashchilar (1,043).
] Ancha past — kam basketbolchilarda (1,039), og'ic vaznli
kurashchilarda (1,037), shtangachilarda (1,022) kuzatiladi.

~ Tananing solishtirma og‘irligi va qismlari (vaznni tagsimlash —
Mfraksionirovat) ma'lum ishlab chigilgan formulalar yordamida teri
burmalarini o*lchash asosida aniglanishi mumkin. Ayni magsadda, teri
burmasiga bir xildagi bosim (har bir mm=1 mm teri yuzasiga 10
grammdan) ta'sir etishni ta'minlovehi Kaliper (11-rasm) yordamida
tanadagi teri burmalarining 8 (sakkiz) tasining qalintigi o*lchanadi:
1) orgada — kuraklamning pastki burchaklarida;
2) qorin sohasida ~ kindikning yagin o'ng tomonida;
3) ko'krak sohasida — qo*ltiqosti chizig'i bo‘ylab;

107



4) yelkaning oldi yuzasida, 2 (ikki) boshli mushaklar ostida

(taxminan yelka o‘rtasida);

5) yelkaning orqa yuzasida, 3 (uch) boshli mushaklar ustida

(taxminan yelka o‘rtasida);
6) go'l kaflining orga vuzasida (Sh-kaft suyagi o'rtasida);

7) sonning oldingi yuzasida ~ sonning to*g'ri mushagi ustida, but

bog*lamidan biroz pastroqda;

sohasida.

P

Herasm. « Kalipers

You' qatlanii o L . g
ot an?q!m:i?:mg og'irligi — vazni Mateykoning 1-(bir) formulasi
D=dxSxK
Bu formulada,
D~ yog* qismining va terining vazni, kg;
g— !tun-:fug-‘ hurm?sining o’rtacha galinligi, mm;
— H - — ] W 3 * : )
i II':I;E_}f:‘:-'&H. mas sr::.xxus Jadvallar ko*magida hisoblanadi,

Kalipometriya usulida teri osti yog* i i
. yog* qatlamini I ij
tl.l.‘l:ll mt}taxsssis!ar va har xil kaliper hamda t;nmﬂlﬁ I:::Elalzlnlr:f
:::l:l:!ifllij;l;l?n turl;: ifﬂﬁ;;ﬂal:ar qo‘llanilganda, bir-biridan jiddiy ravishda
I mumkin. Bir kishida turli mutaxissislar tomonidan
o'lchov natija-larining farqi 5-10 foizni tashki i Am o
| : | etadi. i
nr{t:_]anlnr. Klinikalarda ishlatiladigan nndc:m:iy ﬁl:m;;ﬁm:;r:ﬁﬁz:
; I!In$d;13¢-:,1|111I_m*dnn 3-8 foiz orasida farq bo'lishi kerak. Ayni
q plastik homashyodan tayyorlangan kaliperlardan foydalanish,
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8) boldirning orqa yuzasida — boldir mushagining tashgi boshi

andozaviy asboblar yordamida olingan natijalardan past bo*ladi. Ushbu
kamehilikka barham berish uchun, rasmda keltirilgan «kirs qisqich
asosida tayyorlangan «Saidusmon» kaliperini tavsiya etish mumkin. Uni
tayyorlash qiyin emas. Buning uchun yog‘ochdan yasalgan kir gisgich
va transformatorli chizgich olinib, uning o*lchamli gismining bir bo*lagi
(mm) kesib olinib, ushbu gism «kir» gisgichga o‘ta mayda mix bilan
qogiladi. Transformator gismining har bir gradusi (0”) 1 santimetrga
tengligini unutmaslik kerak. Kaliper tayyor bo'lgach, uning yordamida
semiz bo‘lmagan kishilarda jumladan jismoniy tarbiya va sport bilan
shug*ullanuvchilarda teri osti yog' gatlamining galinligi o*lchanadi.
Ushbu kalipometr hagida . gapirishdan asosiy maqsad - talabalarda
kashfiyotlarga bo‘lgan qizigishni orttirish-dan iborat. Teri osti yog'
qatlami ko'p bo'lgan semiz Kishilarda, tana aylanasining o'lchamlariga
asoslangan formulalardan foydalanish mumkin.

Umuman olganda, kalipometriya usuli hozirgi paytda ko'p
qo*llaniladigan usullar qatoriga kiradi va u oddiy, arzon va nisbatan
ishonchliligi bilan digqat 'tiborga sazovordir (Rudnev S.B., 2005).

Tana vazni uning massasining orasidagi farq wtananing faoly
massasini aniglash imkonini beradi.

Mushaklar to‘qimasining mutlogiy migdorini aniglash niyatida,
Mateykani 2-(ikkinchi) formulasidan foydalaniladi:

M=LxChxK

Bu formulada,

M — mushaklarning mutlogiy massasi, kg;

L - bo‘y uzunligi - balandligi, sm;

K - konstanta - 6,5 ga teng bo'lgan o‘zgarmas son; ~
Ch - kattaligi quyidagicha aniqlanadi:

velka bilan son, boldir aylanalarining yig‘indisi
Ch=- -
25,12

yelkalar (oldi va orqasi), bilaklar, sonlar, boldirlaming yog'
gatlamlarining yig‘indisi
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Suyak to‘qimasini

formulasidan foydalaniladi:
O=LxC'xK

Bu formulada,

O - suyak to*gimasining mutlogiy massasi, kg;

L — tana vzunligi - bo*y balandligi, sm;

§° — yelka, bilak, son va boldiming distal gismlarining
kattaligining kvadrati;

K — konstanta, 1,2 ga teng.

1-{bir) jadvalda torli spont xillari bilan shug'ullanuvehi malakali
sportchilarning tanasining gismlari hagida  ma’lumotlar  keltirilgan
bo'lib, ular mashq gilmagan odamlarmning huddi shuningdek
ko'rsatkichlaridan farg giladi. E.G Martirosov ma’'lumotlariga binoan,
masalan, mushaklar to'qimasi — 50,4 foizni, yog'lar — 12,6 foizni,
suyaklar to*qimasi esa, 16 foizni tashkil etadi, ya’ni mushaklar to*gimasi
66 foizga ortiq, suyaklar to'qimasi 2 foizga kam bo'lib, yog'lar orasida
deyarli farg yo'q.

Mashglar  bilan shug'ullanmagan katta yoshdagi kishilarda
mushaklar to'qimasining ulushiga 43 foiz, yog'larga 12 foiz atrofida,
suyaklarga 18 foiz to'g'ti keladi. Sportchilar yaxshi rivojlangan
mushaklar to'qimasi bilan ajralib twradi. Bunday holat, aynigsa
sportning tezlik - kuch talab giladigan turi vakillarida 53-56 foizgacha
namoyon bo'ladi. Turli mutaxassislik bo‘yicha yog‘lar bilan suyak
to*qimalari orasida farglanish mavjud.

I-jadvaldan anglash qiyin emas:

aniglash uchun Mateykoning  3-(uch)

I-fadval
Mushaklar, yog*lar va suyak to'qimalarining malakali
sporichilardagi o'rta arifmetik kattaliklari (E.G.Martirosov)

Us Sport Mushak Yog' to'qimasi Suyak To*gimalar
mutaxassisligi | to'qimasi lo'gimasi | majmuasi
Kg | Foiz | Kg | Foiz | Kg | Foiz | Kg [Foiz
1 | Basketbal 473 14982 1293 | 13,71 ] 16,37 | 17.19 | 76,60 |80.7
2 | Voleybol 4577 151,15 | 941 [ 19,51 | 13,73 | 15,22 |
3 | Digkni 57.16 | 49,46 | 2259 | 19,28 | 15,79 | 1349
uloqtirish
(erkoklar)
4 | Diskni ulogti- | 41,37 | 48,42 | 19,09 | 21,91 | 11,29 | 13,32 [ 71,69 FE,&
rish {ayollar) I - .- i
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I-jadvaining davomi

s | Konkida 38,63 [ 50,52 | 9,24 | 12,01 | 11,80 | 1541 | 59,67 [19,44
uchish

"6 |Kurash (63 kg | 31,30 | 49,68 | 5,80 | 9,21 | 940 | 14,92 | 46,50 43,81

|| gesha)

(7 | Kurash (og'ir | 59,92 | 50,83 | 19,41 | 16,21 | 16,89 | 14,35 | 92,22
viznli)

8 |Kurash(o'n | 48,40 | 51,96 | 10,78 | 11,50 | 16,89 | 14,35 | 92,22 813

| kurush)

9 | Marafon 33,40 [ 50,121 7.00 | 10,62 | 19,87 | 16,54 | 51,27 [77.2

10 | Molotni 54,80 | 49,40 | 22,19 | 19,62 | 14,59 | 13.25 | 91,58 (82,2

| ulogtirish

|1 | Nayzani 47,81 (5243 | 11,42 | 12,52 | 12,96 | 14,25 | 72,19 [79.24)
uloqtirish

| (erkaklar)

12 | Nayzani 31,83 | 46,43 | 13,87 | 20,13 [ 9,86 | 1433 | 55,56 80,89
ulogtirish
tayollar} 5

13 | Regli 40,91 | 4847 | 13,31 | 15,19 | 12.84 | 15,17 | 67,06 [18,89

14 | Sakrash 383,86 | 50,74 | 793 | 1040 | 12,73 | 16,36 | 59,52 (77,5
uzunlikkn
(s/m)

5 | Sakrash 39,50 [ 52,24 | 823 | 10,87 | 12,82 | 1691 | 60,64 rsuc'ﬁ

| uzunlikin (s/'r)

16 | Sakrash 3 312215030 702 | 919 [ 1229 16,12 | 60,5 78.AY
karra

| 17 | Sprint I/a 38,29 [ 50,32 | 8,76 | 11,42 | 11,26 | 14,81 | 58,31 [76.55

18 | Sport 33,02 (33,01 | 5,34 | 8,59 | 10,01 | 16,08 | 48,37 [77.6

|| gimnastikasi

| 19 | Suv polosi 44,16 { 49,69 | 13,21 | 14,81 | 14,13 | 15,68 | 71,50 89,1

20 | Stendga otish | 36,00 | 46,72 | 11,07 | 13,76 | 10,55 | 13,86 | 57,62 74,3

21 | Suzish, erkin - | 40,50 | 54,00 | 8,20 | 10,70 | 14,50 | 22,00 | 63,20 86,70
104 my

22 | Suzish—400 | 38,00 | 56,70 | 6,70 | 9,00 | 13,00 | 26,00 | 57,70 86,70

|__im

23 | Suzish - 1500 | 33,40 | 51,40 | 640 | 8,00 | 12,00 | 20,00 | 57,80 [79,40)
L m

| 24| Suzishorqaga | 36,08 | 52,2 | 600 | BEG | 12,80 | 19.00 | £5.10 0,00

_| yotib 51!

25 | Suzish A9.00 | 53,00 | 8.00 .00 | 13,60 | 1940 | 60,60 [81.40

| delfincha =i

26 | Suzish brass | 38,30 | 49,80 | 7,00 | 990 | 14,10 | 29,90 | 59,40 180,60

27 | Suzizh 37,90 | 52,00 [ 6,70 930 | 13,10 | 1940 | 57,70 [80,70

| | majmuaviy = 4

1l



1-jadvalning davomi

28 | Tennis 37,70 | 56,64 | 10,60 | 14,18 [ 12,31 [ 16,53 [ 60.61 [17,35
29 | Tog' chang'isi | 3542 [ 48,68 | 9,91 | 13,71 | 12,01 | 16,54 | 57,37 78,93
30 | Futbol 37,56 | 50.70 | 7,57 | 10,25 | 11,66 | 15,86 | 56,79 [76.81
31 | Xokkey 4345 | 52,14 | 947 | 11,93 | 12,74 | 15,37 | 65,66 [78,74)

32| China sporti | 40,84 | 50,99 | 12,44 | 14.86 | 1143 14,37 | 64,71 [80,22)

33 | Yugurish, o'rta | 32,76 [ 49,59 | 648 | 9,81 | 10,61 | 16,12 49,85 75,52
masofiga (I/a)

34 | Yugurish, uzoq | 29,99 [ 46,95 | 6,47 | 10,11 | 9,54 | 14,96 | 46,00 [2.02
masofaga (1/a)

35 | Yugurish 400 | 38,64 [ 50,10 | 7,91 [ 10,29 |1 1,66 | 15,11 | 57,61 [75,53
m ga s'h

36 | Yadroni tarish | 61,12 | 50,02 | 24,85 | 20.28 16,21 | 13,11 [102,18 88,41
|| {erkaklar) = F

37 | Yadroni itarish | 43,63 [ 43,80 | 25,14 | 25,45 | 12.01 13,91 | 80,78 83,16

{ayollar)

N=37 1511,3[1879,4 [1475,63 (477,13 (457,34 |$99.61| 41a |15 ta

4093 | 50,62 | 39,88 | 129 | 1236 | 162 | 80 | 80

Mushaklar, yog*lar, suyaklar to*qimalarining majmualari bo'yicha,
kg da diskni, kuvaldani, yadroni ulogtiruvehilarning ko*rsatkichlari eng
yuqorilardan hisoblansa, foizlarda esa, eng yugori ko‘rsatkichlarga
voleyboll, diskni uloqgtirish, og'ir vaznli kurash, kuvaldani ulogtirish,
uzunlikka sakrash, erkin suzish (100, 400 m, orqa bilan brass), china
sporti, yadroni ulogtirish bilan shug*ullanuvehi sportchilar kiradi,

To'qimalar majmua ko*rsatkichlarining o'rtacha arifmetik kattaligi
kg larda 64,61 foizlarda esa, 79,52 ni tashkil qiladi.

Tana zichligini aniglagach, tana massasining yog' qismini (FM)
(foizlarda hamda tananing yog*siz qismini (ZVM) (foizlarda) tananing
umumiy vazniga nisbatan hisoblab chigish mumkin:

4,201
¥ — x 100
zichlik

LVM = 100 foiz - F'M foiz,

M va LBM laming mutlog kattaligini quyidagi tenglama
yordamida hisoblanadi:
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FM foizlarda x tana massasi

M (kg) =
\ 100
LBM foizlarda x tana massasi
LBM =
100

Hozirgi paytda 100 dan ortiq antropometrik formulalar yaratilgan

bo*lib, ular vordamida yog'‘lar, yog'siz va mushak massalarini aniglash

mumkin, Shunga garamay, ayni magsadlarda Mateyka formulalaridan
foydalanish inkor etilmaydi. W 15 |
i Keyingi yillarda odam tanasi tarkibini mm_:lliuh l.'m yul:h.a. asosiy
vutuglami qo‘lga kiritish, ilmiy hajmli t:}nalnglyai.ammg rivoji bilan
bog'liq. Mazkur yo‘nalishdagi yangi istigbolli usullarga quyidagilar
taalluglidir: . 1

1) havoni sigib chiqarish pletizmografiyasi;

2) hioimpedantli spekttﬂﬂkupifﬂ.: .

39 ikki quyvatli rentgen absorbsiometriya;

4) neytron-faollashtirish taxlili;

5; kahrabo rezonansli va kompyuterli tomografiya;

6) migdoriy ultratovush tekshirishlari va boshqalar.1

Odam tanasining tarkibini zamonaviy temlngu_fa va usullr_u-
yordamida tekshirish, tananing turli tizimlarini bushq_nnsh va tashxis
qilish sohalarida yangi istigbollarni ochish imkoniyatlarini beradi
(Babanin V.F., Butuzova L.L.).

3.2.3. Jismoniy rivojlanganlikni texshirishni baholash

Jismoniy rivojlanganlikni antropometrik standartlar, korrelyatsiya
va indekslar yordamida baholash mumk:?. et
Standart — andoza yoki namuna ma‘nosini angla . ok
Korrelyatsiya — bu bir necha hodisalar, ko‘rsatkichlar orasidagi
*lanishdir. A by ;
. Imliekslar — bu bir o‘lchanadigan kattalikni ikkinchisiga bo‘lgan
I baﬁir' e 13 " o
o Antropometrik standart usullari deganda, Jismoniy m:njlqni_;gnlilf
belgilarining o'rtacha kattaliklardan foydalanish bl::"]lh. u h‘I.r xil jihathi
katta (jins, vosh, kash-kori, turar joyi va h.k.) miqdordagi odamlarda
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o'tkazilgan tekshiruv natijalarini  statistik usulda ishlab chigilgan
bo*ladi.

Sigma gqanchalik kichik bo‘lsa, tekshirilayotgan sportchilar bir xil
sifatli  bo‘lishadi, Mabodo, shaxsiy jismoniy rivojlanganlikning
ko‘rsatkichlari o*rtacha arifmetik (M) bilan bir xil yoki unga nisbatan +1
sigma darajada bo‘lsa, u holda shaxsning jismoniy rivojlanganligini
o‘rtacha darajada deb hisoblanadi. O'rtacha arifmetik = M lar orasidagi
farq +1 sigmadan to #2 sigmagacha bo'lsa, u holda jismoniy
rivojlanganliklar orasidagi farq o‘rtacha M ga nisbatan yo yugori yoki
past hisoblanadi,

S-chizmada standartlar usulida baholangan jismoniy rivojianganiik
keltirilgan. Sportchi ustida o'tkazilgan shaxsiy o'lchashlar nuqgtalarining
birlashtiruvehi chiziglar antropometrik yonbosh - givofs (profil) deb
belgilangan bo'lib, u jismoniy rivojlanganlik ko‘rsatkichining qaysi
birining ifodasi o'rtacha arifmetik ma'lumotlardan farq qilishini
namayon qiladi.

Standart usuli yordamida aniglanadigan ko'rsatkichlar gatoriga,
oxirgi yillarda ko'pdan ko‘p hollarda tana tarkibining ko'rsatkichlari
ham kiritilmoqda.

Ushbu usulning kamchiligi, jismoniy rivojlanish belgilarining
o'zgaruvchanligi  tarigasida  odatdagi  standart og‘ish qo*llaniladi.
Shuning bilan birga ma’Jumki, sigma fagat bir-biri bilan bog*lanmagan,
ya'ni erkin belgilarning o*zgaruvchan-ligining ishonchli o'lchovi bo'lib
sizmat giladi. Bir-biri bilan bog‘langan belgilar uchun (masalan.

jismoniy  rivojlanganlik ~ ko*rsatkichlari) aniqroq  ma’lumotlarni
kovrelyntsiya usuli beradi,

Jismoniy rivojlanish belgilari o‘zaro bog‘langan, biri o‘zgarsa,
ikkinchisi ham o'zgaradi. Ammo, ular orasidagi bog*lanishlar bie xil
bo'Imaydi, u, biri oshganida, ikkinchisi ham oshgudek bo'lsa, ijobiy va
biri oshganida ikkinchisi kamaysa, salbiy bo‘ladi, belgilar orasidagi *
alogani, korrelyatsiva koeffitsiyenti — «Ch» ni anglash orqali bilish
mumkin, Uning eng katta darajasi +1,0 ga teng bo'ladi. Korrelyatsiva
koeffitsiyenti qanchalik 1,0 ga yagin bo‘lsa, belgilar o*rasidagi aloga
ham shunchalik yaqin bo*ladi, Mabodo, «Chy ning darajasi 0.4 dan to
0,6 gacha bo'lsa, u holda belgilar orasidagi aloga — o'rtacha, 0,6 dan to
0,8 gacha bo'lganida esa, aloga katta, 0,8 dan 0,9 gacha oraliqda - aloga

jods katia bo' adi.

114

ANTROPOMETRIK YONBOSH MISOLL
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— o*pkalarming hayotiy hajmi: KKS ko'krak gafasining aylanasi.
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Indekslar usuli jismoniy rivojlanganlikni alohida antropometrik
ko'rsatkichlarga nisbatan baholash imkoniyatini (oddiy matematik tilda)
yaratadi. Turli indekslar turli sondagi belgilarni (ko'pincha ikkita
belgini) o'z ichiga oladi. Murakkab emasligi va ko'rgazmali bo*lganligi
boisidan indekslar yagin-yaginlargacha katta ahamiyatga ega edi. Uning
gator kamchiliklarign qaramasdan, haligacha jismoniy rivojlangan-
likning ayrim ko‘rsatkichlarini baholashda ba'zi bir indekslardan
foydalaniladi. Masalan, bo‘ladigan tana wvaznini (V=M) aniglash
maqsadida, odamning bo'vining uzunligi-balandligi (Z) va yoshini

inobatga olgan holda quyidagi formulalardan foydalaniladi:

yosh - 2]
M= (vazn) = 50 + [(L = 150) [ 0,75 + —=-meeme J] erkaklar uchun;
4

yosh - 21
)] ayollar uchun.

M= (vazn) = 50 + [(L - 150) [ 0,32 +
4

Tana vazni bilan, bo'y uzunligi — balandligi (Z) orasidagi nisbatni
bir necha indekslar yordamida topish mumkin. Oddiyrog indeksni Brek
tavsiya etgan bo'lib, uning formulasi quyidagi ko*rinishda bo*ladi:

Massa (M=V) = L - 100 (kg).

Tavsiyasiga binoan, bo'y balandligi darajasiga ko'ra, uning
formulasi turlicha bo'ladi.

Mabodo, odam bo'yi balandligi 155-165 sm bo'lsa, uning
formulasi quyidagi ko'rinishga ega bo'ladi: M=V = L-100 (kg). Bo'v
balandligi 166-175 sm bo'lsa, M=B= L-105 (kg), agar bo'y balandligi
175 sm dan ortig bo'lsa, M=B = L-110 (kg) bo*ladi.

Bekert bo'yicha, 105 kg o'miga 106 kg;

100 kg o*rniga 103 kg;
110 kg o*miga 110 kg (qolaveradi) ayriladi.

Ketle indeksi yoki wvazn-bo'y indeksiga ko'ra grammlarda
ifodalangan vazoni, santimetrlarda berilgan bo'y  balandligiga
tagsimlanadi, Ketle ko'rsatkichi o'rtacha erkaklar uchun 370-400
gramm/sm ni, ayollar uchun esa,$325-375 grammy/sm ni tashkil etadi.

Lt

Meksika olimpiadasining ishtirokchilari, masalan, yuguruvchilar
wuchun 350 dan (marofonchilards) to 401 gacha (sprinterlarda);
ulogtiruvchilarda 473 dan (nayza ulogtiruvida) to 613 gacha (yadro
plogtiruvchilarda) bo'lzan,
Keyingi yillarda keng doirada Xirate indeksi targala boshladi.

L

Xirate indeksi = ------
M
Bu indeksda,
L = bho'y balandligi, sm;
M — tana vagni, kg.
Indeks usullari bilan ko*pehilik faoliy ko'rsatkichlari baholash va
tivelirovka qilish magsadida ishlatiladi.

Ko'pehilik  ko'rsatkichlar tana massasi  bilan nisbatlashadi
(masalan, kislorodni har bir kg vaznga eng ko'p migdorda iste’'mol
Keyingi yillarda ushbu magsadda yog'siz tana massasining vazni
oghirligi (L B M) qollaniladi. Bu paytda u yoki bu faoliy
satkichlarning nisbiy kattaliklarini yanada aniqrog ifodalovehi
notlar olinadi (1-jadval).

Idagi ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, 4 (to'rt) xil sport
shlarining vakillari  tekshiruvda qatnashgan bo'lib, olingan
g arifmetik o‘rtachasi berilgan. 10 (o‘n) ta ko'rsatkichlar bo'-
Itirilgan ma'lumotlarni o'zlashtirish oson bo*lishi uchun va odat-
chilar tanasi imkonivatlarini majmuaviy ko*rsatkichlar bilan anig-
e'tiborga olib, men ularni 4 (to*rt) ta guruhga ajratishni va har
dagi sportchilarning ma'lumotlarini umumiylashtirishn lozim
. Ana endi. 4 xil yo'nalishdagi sportchilarning ko*rsatkichla-
qoslab, qaysi birlarida antropometrik o'lchashning asosiy ko'rsat-
(bulacgs eportchilaming yoshi, bo'yining balandlil, wanasining o
21) va ushbu masalaga oydinlik kiritish mumkin bo‘lgan qo‘shimcha
chlami (yog'lar, puls va kislorodni maksimal migdorda gabul
‘qay holatda ekanligini aniqlasa bo‘ladi. Hisoblar shuni
diki, barcha ko‘rsatkichlarning majmuaviy vig‘indisi bo'yicha,
hilarning ko'rsatkichlari eng yugori bo'lib, suzuvehilar va
g'ichilarniki bir xil, eng past ko*rsatkich — shtangistlarga tegishli.

‘Asosiy antropometrik ko*rsatkichlar bo‘yicha suzuychilar birinchi
Wrinda, chang'ichilar — ikkinchi o'rinda, vuguruvchilar — uchinchi
O'rinda va nihoyat shtangachilar — to*rtinchi o' rinda.
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2-fadval
Sportchilarda morfofunksional ko*rsatkichlar va kislorodni qabul
qilishni mutlaqo nisbiy ko*rinishlari

{Sharinarova va Parijkoylar bo‘yicha o‘rtacha ma’lumotlar)
vs| Ko'rsatkichlar Suzuvehi- | Chang'ichl- | Shtanga- Yuguruv-
lar lar chilar chilur
[ | Yoshi, yil 21,8 159 249 pri]
2 | Bo'yi, sm 182,2 1766 166,3 176,0
3 | Tana vazni, kg 79,1 74,8 77.1 64,8
4 | Yog'siz vazn, kg 72,3 68,8 69,0 60,4
5 | Yog'i olingan 91,5 92,5 90,1 93 .4
vazn, kg -
6 | Yog' vani, kg 6,7 5.6 8.1 4,1
7 | max puls sonlar 191,7 190,84 193,2 190,9
B | Oxnimax qabul 4.5 4,66 329 4,13
qilish
8 1 0: ni max qabul 369 62,4 436 64,1
gilish ml/dagiqa 1
kg vaznga
10 | Oy ni max gabul 62,2 67,8 48,4 684
qilish m/dagiqa 1
LBM

Yog'lar ko‘rsatkichlariga ko‘ra. birinchi o'rinda suzuwvchilar,
chang'ichi va shtangachilar — 2 o‘rinda va yuguruvchilar — uchinchi
o'rinda turadi,

Puls ko‘rsatkichi hkshinlgm 4 xil sport turlari vakillari bo'yicha
bir xil.

Kislorodni qabul gilish ko*rsatkichlariga binoan birinchi o'rinda
yuguruvechilar va chang‘ichilar, ikkinchi o'rinda - suzuvchilar va
uctinchi o'rinda shtangachilar turadi,

2-jadvalda keltivilgan ma’lumotlarga hulosa qilib aytish mumking

1) 4 xil sport yo'nalishi bo'yicha shug'ullanuvchilar orasida eng
yaxshi antropometrik va faoliy ko‘rsatkichlar bo'yicha suzuvchilar va
yuguruvchilar birinchi va ikkinchi o*rinlarda, shtangachilar esa, uchinchi
o'rinni egallashdi;

2) suzuvchilar va yuguruvchilaming sportchilar tarzida tanalari-
ning imkoniyatlari yugori darajada;
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3) shtangchilar bilan bo‘ladigan masalalarni ijobiy hal etish
niyatida, ular bilan o*tkaziladigan mashg‘ulotlarni tartibini takomil-
lashtirish va ko*rsatkichlarning sifatini oshirishga mo*ljallangan chora-
tadbirlami ishlab chigish tavsiya etiladi.

3.3. Turli sport xillari vaxillarida jismoniy rivojlanish va tana
tuzilishining jiliadari

Mazkur masalaga oydinlik kiritish magsadida, yengil atletika,
suzish, og'ir atletika, gimnastika, kurash bilan shug‘ullanuvchilaming
jismoniy rivojlanishi va tanasining jihatlari hagidagi ma’lumotlar ko'rib
chigiladi,

Yengil atletika

Yengil atletikada sport yutuglariga birinchi navbatda tananing total
o*lchamlari (bo*y uzunligi — balandligi, vazn) ta'sir etadi.

Ko*pehilik olimpiya o'yinlari vakillarini tekshiruvdan o'tkazgan
Tanner bergan ma'lumotlarga ko'ra, yuguruvehilar orasida eng baland
bo'ylisi to‘siglardan o‘tuvchilarga oid bo'lib, «tekisw masofada muta-
xassislik giluvchilar esa, masofalar ganchalik uzun bo'lsa, yuguruy-
chilarning bo*yi shunchalik past bo*ladi:

400 metrga yuguruvchilar bo*yining balandligi — 180 sm;

800 metrga vuguruvehilar bo'yining balandligi - 178 sm;

5000 metrga yuguruvehilar bo'yining balandligi — 173 sm;

10000 metrga yuguruvehilar bo'yining balandligi ~ 172 sm.
Tannerning ushbu fikriga go*shilish giyin. chunki masofa uzaygan
yuguruvchining bo'yinining balandligi bor-yo'g'i 1 (bir) foiz
e kamayar ekan, ya'nl alingan ma'lamotlar ishonchli darajada
. Fagat moyillik mavjud holos,

Marafonchilaming bo'vining balandligi 167 sm ni tashkil gilan-
:mmum statistika qonuniyati jihatidan ishonchli deb bo*Imaydi.

Yuguruvchi sportchilarda masofaning uzayishi bilan vazn/bo'y
indeksi 401 dan 1o 320 g/sm gacha pasayadi, tananing mutlog sathi
kamayib, tananing nisbiy ko‘rsatkichi oshadi.

Tepaga sakrovehilar o'rtasida 189 sm li, diskobolchilar ~ 189 sm,
yadroni ulogtiruvehilar esa, 196 sm bo'yga ega bo'lishadi, Yadro ulog-
tiruvchilaming bunday bo'yga ega bo*lishi, yer yuzidan yadroni otilib
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chigishi ganchalik baland bo‘lsa, ya'ni sportchining bo‘yi, yadroning
uchish uzogligi (boshga sharoitlar mavjudligida) shunchalik uzun
bo*ladi. Bunday fikrga, ma’lum darajada ehtiyotkorlik bilan yondoshish
ma"qul.

Shuning bilan birga, yengil atletikada, yuqori yutuglarga erishish
uchun tananing mutanosibligi katta ahamiyat kasb etadi. Masalan,
sprintda uzunligi emas, balki oyoglaming nisbatan uzun bo'lishi muhim
ahamiyatga ¢ga.

Sakrash bitan shug‘ulanuvehitarda, oyoqlarming eng katta wieun-
ligi, tana bo'yiga nisbatan 51,5 foizni, sprinterlarda — 49 foiz,
yuguruvchilarda esa, 48 foizni tashkil etadi, olimpiya sovrindori
V.Borzovda mazkur ko'rsatkich 55 foizga teng bo'lgan,

Biokimyoviy tekshirishlarga ko'ra, ulogtiruvchilar mushaklarning
katta kuchiga va snaryadlarga kuchning ta'sirini oshiruvehi uzun
richaglarga ega bo'lishi kerak. '

Haqiqatda, uloqtiruvchilar yaxshi rivojlangan mushaklar, kuchga
ega bo'lib, uzun oyoq va qo'llari, keng yelkalari va chanoglari mavjud.
Bunday holat, disk uchishining uzoqligi, masalan, snaryadni otilishida
burchak kuchiga, burchak kuchi esa, 0z navbatida diskni ulogtiruvchi
yelkalar, richak uzunligiga bog'lig, va'ni sportchining qo*llari nagadar
uzun, yelkalari keng bo*lsa, disk shunchalik katta bosh — dastlabki tezlik
bilan ulogtiriladi va u shunchalik uzog masofani bosib o'tadi,

Rentgen uskunasi bilan tekshirilgan olimpiyachilarning mushaklar
tizimini tahlil gilish shuni ko‘rsatdi: mushaklarni gamrab olishning eng
katta ko'rsatkichlari sprinterlarda anig-langan; masofalarning wzayishi
bilan, ular gonuniyatga binoan kamaygan. Eng og'ir marafonchi, eng
engil 400 metr masofaga yuguruvchiga nisbatan 4,5 kg kam vaznga ega.

Marafonchilami tekshirgan E.G.Martirosovning ko'rsati-shicha,
bo'y balandligi va tana sathining mutloq va nisbiy oshishi, sonnipg
ay lanasini, teri-osti, ichki va umumiy yog'lar vaznining kamayishi bilan,
ularning natijalari ortadi. Marafonchilarda teri osti yog'i juda past
darajada ko'zga tashlanadi va tananing butun sathi bo‘ylab, bir tekisda
tagsimlangan bo'lndi.

Shunday gqilib, ayrim vengil atletikachilarda (mutaxassislik bo‘yi-
cha) natijalarning samarali bo'lishi uchun, tananing total o lchamlari,
boshqalarda esa, ular tanasining mutanosibligi, uchinchilarda -
rivojlanganlik darajasi, mushaklar va yog* to*qimalarining o'ziga xos
tagsimlanishi, tananing nisbiy vazni va boshqalar ahamiyat kasb etadi.
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Suzish

Xalgaro darajadagi suzuvchilarga tanasining o'zgarishlari, atletik
Jjihatga ega, katta va o'rtachadan baland tana, nisbatan kichik vazn xos.
Bu kabi jihatlar ularga suv mubhitining qarshiligini yengib o*tish
imkoniyatini beradi. Baland bo'ylik suzuvchilarning bo'yi balandligi
ortishi  bilan gidrodinamik qarshilik, bo'yining balandligi past
bo*lganlarga nisbatan biroz kam darajada ortadi. Sprinterlar stayerlarga
nisbatan baland bo‘yli va og'ir vaznli bo'ladi. Oyog-go©llar va ko'krak
qafasining yaxshi rivojlangan mushakfari, tor chanog, uzun oyoqlar

fanaga o'ziga xos tomchi shaklini beradi va shuning bilan suvning
to*lginli qarshiligi kamayadi va suzish chog'ida «qadamnin uzayishiga
ko*maklashadi.

Suzuvchilarda tanasi qgismlarining mutanosibligi  hagidagi
ma’lumotlar katta gizigish tug'diradi. Bo'y balandligining ortishi bilan
ular tanasi kalta, oyoqlari uzun, yelkalari keng, ularga nisbatan chanog'i
tor, ko'krak qafasi yassilangan va qo*llari kalta bo*ladi. Faqgat «Krol»
bo'yicha va orqada suzishga moslashganlar (sprinterlar) qo*llarining
wzunligi bilan ajralib turadi.

Eng keng yelka «Krols (sprinterlar) va delfin kabi suzuvchilarda
namoyon bo'ladi.

Suzavehilarda teri osti yog'lar bir tekis tagsimlangan bo'lib,

d Mqﬂmligi 3,77 mm ni tashkil etadi. Ularning bosh, asosiy tuzilish

Jihati bo'lib, pasaygan solishtirma og'irligi hisoblanadi.

Uzoq masofalarga suzuvchilarga yog'lar zaxirasining bisyorligi va
i mos kelgan suzuvehanlik xos, Stayerlar suzish paytida, ko'prog
tal holatda bo'lishadi. -

hunday qilib, suzuvchanlik suzuvehi tanasining yetarli darajadagi

opirligi bilan ifodalanadi.

~ Bolalarni suzish seksiyasiga tanlov paytida, tanuialmnhi katta t?tal
o*lchamli, katta, kaftlari keng, tovoni katta, tanasi egiluvchan, oyoqlari
tekis bo*Igantarni qabul qilish magsadga muvofiq bo'ladi.

Og'ir atletika

Og'ir atletikachilar tanasining vazni, musobaqa qoidalariga ko'ra,
har bir vazn toifasi bo'yicha chegaralangan bo'ladi. Shu boisdan ham
tananing 3 (uch) 1a total o'lchamlari (bo'y balandligi, vazn, ko'krak
qafasi aylanasi) ichida bo‘y balandligi eng ko'p ma’lumotli ko'rsatkich
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hisoblanadi. Masalan, Mexikoda bo‘lib o'tgan olimpiya o'yinlarining
mashhur, ko'zga ko'ringan og'ir atletikachilaming bo'yining o'rtacha
balandligi vazn toifasi bo'yicha quyidagi ko'rinishda namoyon bo'lgan:

67 kg da— 164 sm;

75 kg gacha - 167 sm;

82 kg gacha— 172 sm;

90 kg gacha— 175 sm;

90 kg dan ortiq ~ 182 sm.

Ko'pehilik mualliflar, og'ir atletikachilami keng elkali, ko*krak
qafasining aylanasi Kkatta, qo‘l va oyoglari kalta deb ta'riflashadi.
Ammo, og'ir atletikachilarda ko'p hollarda qaddi-qomatlari izdan

chigadi: boshning noto*g‘ri holati va umurtga pog*onasining bel gismida
haddan tashqari lordoz.

Og'ir atletikachilarda bo'yi balandligining ﬂrllshi bilan tanasining
nisbiy uzunligi ortadi va oyoq-qo*llarning nisbiy uzunliklari kamayadi.

Tana vazni gismlarining mutlogiy kattaliklarini turli  vazn
toifasidagi vakillarda tahlil gilish, ular orasida aytarli darajada farq
mavjudligini anigladi. Agar, yengil vaznlilarda (48,3 kg gacha va 18
foizli, og'ir vaznlidagilarga ko'ra (384 kg va 143 foizligacha)
mushaklar va suyak qismlari eng Kko'p bo'lsa, vog* qismi og'ir
vaznlilarda 22 foizni (vengil vaznlilarda 9 foiz) tashkil etadi.

Ammo, sporichining malakasi ganchalik past bo‘lsa, yog'
qatlamining ko'rsatkichi shunchalik ortiq bo*ladi. Bundaylarning tanasi
tuzilishining ko'zga ko' rlug:ll bosh jihati, ularning past bo'yligi, keng
suyakligi va mushaklarning ko*proq rivojlanganligidir.

Gimnastikachilar

Bu mutahassislik bo*yicha shug'ullanuvchilar bo'y balandligining
o‘rtachaligi, ko'krak qafasi aylanasining o‘rtachadan biroz ortigligi va
tanasi vaznining nisbatan katta bo*lmaganligi bilan ajralib turadi.

Xalgaro darajadagi gimnastikachilarning bo'yining o'rtachasi 165
sm atrofida. Gimnastikachilar uchun o'rta va past bo‘lgan bo'y
balandligi, keng yelka, tor chanog va ayrim muskullashganlik xos.

Bolalar guruhi bilan ishlavdigan murabbiylar 12 dan to 16
yoshgacha bo'lgan past bo'ylik gimnastikachilarda, baland bo'yliklarga
nisbatan tananing total o'lchamlarining o'sishi kamligini inobatga
olishlari kerak.
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Mabodo, gimnastikachilarni va 11, 1 darajali va sport ustalari bilan

sa, sport ustalarining o‘sishi jarayonida, tananing bo'yi
a vazni (erkaklarda), bel, dumba va yelkalar (ayollarda)
ning kamayishi kuzatiladi. Bu paytda ko'krak gafasining

i, biroz toraygan chanog, go*llarming kaltaligi bilan ifodalanadi.
ﬂmnmnkaf:hl ayollarga nisbatan gisqa oyoq-go‘llar va uzunrogq
bel va sonning yo' g'on hn‘lmasligI tor cha.nuq va aynqllrnmg

i kuchli ravishda rivaj[nngm mushnklnr relyefi-izi katta
gan tekis oyoglar bo*ladi.

setacha solishtirma og“irligi (1,0434) tashkil etadi. Gimnastikachilar,
paning barcha sathida bir tekis targalgan, biroz teri osti vog' gatlamiga

Umumiy tana vaznining erkaklarda mushaklar to'qimasi — 48,99
i ;yallarda esa, 47,9 foizni tashkil giladi (sportchi bo'lmaganlarda —
 foiz).
Gimnastikachilarda  qaddi-qomat, sportning boshqa turlariga
ian yaxshi.
- Gimnastikachilar nafagat antropometrik, balki faoliy va tarkibiy
atlar bilan ham ifodalanadi.
~ 4-jadvalda ko'rsatilishicha, ularda yuguruvchilarga nisbatan bo'yi-
ng balandligi, tana massasi, yog'siz tana massasi (kg va foizlarda)
hajmi (ml va mlkg), qonning umumiy hajmi (ml va mlkg),
lobin va kislorodni maksimal darajada gabul gilish, nisbatan kam.
alani chuquiroq tahlil gilinsa, ma’lum bo'ladi: 8 ta aniglangan
ichlarning fagat bittasidagina gimnastikachilar yuguruvehilardan
ko‘rinishadi, Shunga ko'ra aytish mumkin: yuguruvchilar
tikuchilarga nisbatan sanab o'tilgan ko‘rsatkichlar bo'yicha, 1,7
ﬁnl‘tih to 39,3 foizgacha qo'lamda yoki o'rtacha olganda 14,3

A qilindi. Magsad jadvaldagi ma’lumot hagida chuqurroq
ega bo'lish,
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3-fadval
Gimnastikachilar va yuguruvchilarda antropometrik va funksional
ko*rsatkichlar
Us Ko'rsatkichlar Gimnast- | Yuguruy- Fargi
ikachilar | chilar | Mutlago %

I | Bo'y balandligi, sm 170,5 181,7 +11,2 +6,6

2 | Tana massasi, kg 66,0 684 +24 +1,6

3 | Yog'siz tana massasi, kg 63,2 66,5 +3.3 T3

4 | Yog'siz tana massasi, % 05,8 7.4 +1,6 +1,7

5 | Yog' massasi, kg 28 17 -1,1 193

6 | Yog' massasi, %o ! 4,2 2,6 -1,6 =381

7 | Yurak hajmi, ml 738 027 +1 89 +24.6

8 | Yurak hajmi, ml/kg 11,67 1355 | +1.86 | +21.71
9 | Qon hajmi, mi 4269 5105 +836 +19,6
10 | Qon hajmi, ml/kg ZBM 68,1 76,7 +8.6 +12.,6
11 | Umumiy gemoglobin, gr 667 895 +228 +34.2
12 | 0 max gabul gilish, ml'dag 3393 4001 +608 +17.9

Kurashchilar

To'plangan ma’'lumotlarga binoan, tana bo'yining baland bo*lishi,
kurashchilarning yutug'iga ijobiy ta'sir o‘tkazadi. Baland bo'yli
atletikachilar aytarli darajada ko'proq imkoniyatlarga ega bo'ladi.
Bunday holatni, kislorodni gabul gilishni, tana sathiga monandligi bilan
tushuntirish mumkin. Tana vaznlari cheklanmagan og'ir toifadagi bo'yi
baland atletikachilar alohida ustuvorlikka ega bo*lishlari mumkin.

Gigant-ulkan atletikachilar (masalan, GERKULES) uzun richaklar,
katta mushak kuch va tanasi massasi hisobiga o'ziga xos texnik arsenal
bilan ajralib turishadi. Ammo, boshqa vazn toifalarda ham, mashhur
kurashchilarda tananing o*rtacha bo'yining balandligi, odatda, kamroq
malakali sportchilarga nisbatan ortiq bo*ladi.

Kurashchilar uchun ko‘ndalang o*lchamlar: ko'krak gafasi, bo'yin,
yelkalar, sonlar, boldirlar aylanalarining kattaligi va oyoglaming
kaltaligi xos.

Kurashchilar ko*pincha keng yelka va (tanasi vaznining toifasiga
ko‘ra) turli uzunlikdagi oyoqlarga ega bo‘ladi. Eng yengil vazn toifasi-
dagilar sport bilan shug‘ullanmaydiganlarga nisbatan oyoqlarining
ko'proq kaltaligi, yengil va yarim yengil vaznli kurashchilar oyoglari-
ning o‘rtacha uzunligi, qolgan vazn toifasidagilar esa, oyoqlarining
uzunligi bilan ko*zga tashlanadi.
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. Jlg'g‘-ir vaznli kurashchilardan tashqari, boshqalarining chanog'i tor
__ Sport hllnn_shug‘ullanadiganlarga nisbatan ularning qo'llari kalta
bo'lib, bu halutn_: mexgniknning qonuniyati bilan tushuntivish mumkin:
atan kuch richagning uzunligiga teskari mutanosib, ya'ni qo'llar
qanchalik uzllim ba'lsa, shunchalik katta kuch bilan ta'sir o‘tkazish zarur,
bu esa, amaliy jihatdan qo'l kelmaydi. Shuning uchun kurashda, kalta
qo*lliklar tanlanadi. - >
 Barcha kuruhi:hilqrdz"mushaklnming foizdagi migdori deyarli bir
xil (48 foiz), yog'lar migcori vazn toifasiga ko'ra yengildan (8,8 foiz)
: E to og'irgacha (15,5 foiz) ortib boradi. Suyaklarniki biroz turlicha

'Hb ;,zungil vaznliklarda 15,98 foiz-dan boshlab, og'ir vaznliklarda to
12,4 fqtzgachn _ku_sln_:in ravishda kamaya boradi. Shunga binoan, tananing
! ?‘f:]»mmrg; ::g irligi yengil toifadagilarda ko'p bo*lib, og'ir toifadagilar-
Basketbol.

_ Olingan ma’lumotlar  sportchilarda  jismoniy rivojlanganlikni
Wldsh Fnaqudm:' muhimligini  ko‘rsatadi. Ushbu  ma’lumotlar
mmamm_g fa:.:r[af}r _hulallarining jihatlari, ulaming ish qobiliyatlari va
,ﬁ‘mmgmhklm bilan bog‘langan bo‘lsa, alohida qiymatga ega

_anketbulchi!a:rda bosh - asosiy somatoskopiya jihat bo‘lib,
ng katta tana vaznda baland bo'yliligi hisoblanadi. Bunday holat
mlilsf:aik m;;ismil khamda ZBM ning rivojlanganligi bilan bog'lig.
etbolchilarda ichki a'zolarning va faol holatning o*zgarishi ikki
bilan belgilanadi: . gy i
' I 1) tana o*lchamlari;

~ 2)jismoniy tayyorgarlik.

~_ Jismoniy tayyorgarlikning ahamivati bir xil dastur asosida mashq
Qiluvehi bir xil malakali sportchilar tahlil etilganda, yo'qqa chigishi

-

~ A-jadvalda ko'rsatilganidek, eng baland bo'ylik sportchilarda (2-
9 sm), tinch holatda bo‘lgan paytdagi ko*pehilik faol ko*rsatkichlar,
Yylari 191,99 va 1,8-1,89 metr bo'lgan sporichilardagi huddi
Shunday ko'rsatkichlardan aytarli darajada farq giladi. Bunday holat,
ﬁl‘k va nafas hajmlari, o'pkalaming havo bilan shamollatilishi,
kislorodni qabul gilish ko‘rsatkichlariga taallugli.
. Shuning bilan birga ayrimy ko*rsatkichlar: yurakning qisqarish soni,
: SS) qonning dagiqaviy hajmi (KDX) (MOK), nafas olish soni
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(NOS=ChD), ish qobiliyati tananing bo'yi balandligidan mustagil
bo'ladi. Shunday qilib, birinchi guruhdagi ko‘rsatkichlar farkib — tuzilish
jibatga bog‘liq bo‘lganligi tufayli, keyinchalik mulohazalanadi,
Ko'rsatkichlarming ikkinchi gurubi, sport mashg'ulotlarini, gon aylanish,
nafas tizimiga bevosita ta'sir etib, basketbolchilar tanasining tuzilish
jihatlariga bog‘lig bo*lmaydi.

4-jadval
Turli bo'y balandligi bo‘lgan yuqori malakali basketbolchilarning
morfofacl ko' rsatkichlar
(V.A.Karpman va boshqalar bo‘yicha o‘rtacha ma’lumotlar)
Us Koo' raatkichlar Bo'y balandligi, sm Bo'y
balandligi
189-180 | 199-190 | 215-200 | nisbatign
Ko'ra
1 | Guruhlarning bo'yi, sm 184 199 200 1:1,05:1,12
2_| Tana massasi, kg 83 91 100__| 161,10:1,2
3 | Mushaklar massasi, kg 43 48 54 1:1,12:1.26
4| Yog'lar massasi, kg 10 9 11| 1:090:1,10
5 | Yurak gisqarishi soni | 52 53 51 1:1,02:0,98
dagigada
6 | Yurak hajmi, ml 1084 1135 1340 1:1,05:1.24
7 lenl daiqaviy Tajm, 6,0 57 64 | 1:0,95:1,07
3 ﬂ‘pk.ﬂhmmg hayotiy hajmi, | 5740 6700 | 6750 | 1:1,17:1,18
b O‘Iil:mfashn'shlig i, ml 244 315 323 1:1,29:1,32
10 | Nafas olish soni, | dagigada 16 14 17 1:0.88:1,06
11 | Nafas hajmi 674 821 939 LLE2L39
12 | O'pkalarda havo 10,4 11,6 15,0 | 1:1,12:1,53
almashinuvi, litr/dagiga ¥
13 | Tinch holada ©; gabul 422 440 M 1:1,04:1,35
gilish, ml/dagiga
14 | PWC g testi bo'yicha 1605 1707 | 1899 | 1:1,06:1,18
ismoniy ish gobilivati
101734 | 115473 12283 | 1:1.14:1,21
7267 | 82481 | 8774 | 1:1,14:1,21 |

Yurak hajmining kattalashuvi, asosan sportchilar bo'yining
balaridligi bilan aniqlanadi. Buning isboti tarzida, jismoniy ish qobili-
yaini tananing bo'yi balandligiga bog'liq ekanligini aytish joyiz.
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Odatdagi sharoitlarda, yurak hajmi va jismoniy ish qobiliyati
ro bog'langan bo*ladi. Samarali sport mashglari ta'sirida yurakning
ortadi va PWC, 5 — ish qobiliyati o*sadi.
*pkalaring katta o'lchamlari, tashqi nafas tizimining faoliyatini
unumli giladi: eng baland bo'ylik basketbolchilarda,
dagi havo almashinuvining oshishi, me'yoriy standartli nafas
(o'rtacha 939 ml 3500 ml ga nasbatan) ni 1,878 marta ortganligi
a yuz beradi.
‘yining balandligi 2,15 metr bo‘lgan bitta basketbolchida, «tinch
ditdan o'ta darajadagi vugor nafas ko'rsatkichlari: nafis olish hajmi
dagigada) VTR S, nafas hajmi 1548 ml kuzatilgan.
Bo'yi baland, aynigsa o'ta baland bo'ylik odamlarda gaz alma-
, jumladan kislorodni qabul qilish (3-jadvalga qarang) o'rtacha
m dagiqada STPD me'yordagi 200-300 ml/dagigadagini o'rniga,
86 marta oshgan. Bunday natija taxminan ikkita omil bilan
bog'langan bo'ladi;
- 1) faqat tuzilish — baland bo'yliklarda biologik faol to'gimalarning

ssasi oshgan bo'lib, ulaming oziglanishi uchun ko‘proq migdorda
sislorod talab gilinadi;
2) bu — nafas mushaklari o‘zining faoliyatini kucha-yishidir.
ay holat ham tashqi muhitdagi kislorodni qabul qilinishini
wishi bilan amalga oshadi.
Ushbu bobda keltirilgan ma’lumotlar turli xildagi sport bilan
allanish nivatida kelgan bolalar va yoshlarni tanlovi jarayonida,
g uzog muddatli mashqlarga moslashuvini nazorat qilish paytida,
jismoniy rivojlanganlik ma'lumotlariga, balki talabgorlarning
ish, kun tartibi va nasl-irsiy omillarga ham e’tibor berish
aydadan holi bo*lmaydi.
~ Voleybolchilar, gandbolchilar va futbolchilaring jismoniy rivojiga
egishli ma'lumotlar shuni ko'rsatdi:
1) gandbolchilaring bo"yi balandligi, tanasi vazni va vazn/bo'y
slari voleybolchilar va aynigsa, futbolchilarga nisbatan ustuvorligi
rﬂﬂﬁh turadi. Bo'y balandligi — gandbolchilarda, voleybolchilar va
chilarda ularga mos quyidagi raqamlarga teng — 186 sm, 179 sm,
17 ﬂh—
e 2} tana vazni gandbol-volleybol va futbolchilarda — 84 kg, 84 kg va

' 3“5‘ vazn/bo'y nisbatlari gandbol, voleybol va futbolchilarda — 456
i, 442 g/sm va 407 g/sm ni tashkil gildi.
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Mazkur ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, jismoniy rivojlanish
bo‘yicha: bo'y balandligi, tana vazni va vazn/bo‘y nisbarfari bo‘yicha
birinchi o*rinda gandbalchilar, ikkinehi o'rinda veleybolchilar va uchin-
chi o'rinda futbolchilar turadi. Demak, gandbolchilarning rivojlanishi
yaxshi, deb baholasa bo*ladi.

Xulosa. Jismoniy rivojlanish mavzuiga tegishli ma’lumotlarga
ko'ra aytish mumkin: turli sport bilan shug'ullanuvchilaming jismoniy
rivojlanishiga oid ko'rsatkichlar o'zipa xosligi bilan ajralib turadi va
yaxshi natijalarga ega bo‘lish uchun ularga bo'lgan e'tiborni kuchay-
tirish zarur,

Mustaqil tayyorlanish uchun uslubiy ko‘rsatmalar

Mavzunj o*rganish tufayli talabalarga go*yiladigan talahlar:

1) jismoniy rivojlanishga ta’sir etuvchi omillar va sharoitlarni
bilish va ularga nisbatan bo*ladigan munosabatni to'g'ri baholash;

2) jismoniy rivojlanishni o'rganish jismoniy tarbiva va sport bilan
shug'ullanuvchilarda ushbu jarayonning ahamiyati naqadar yugori
ekanligiga ishonchni yaratish.

Mustagil tayyorlanish jarayonida guyidagilarni bilish kerak:

1) berilgan dastlabki ma’lumotlar asosida jismoniy tarbiya va sport
bilan shug'ullanuvchilarning jismoniy rivoj topishiga tegishli omillarni;

2) daftarda jismoniy tarbiya va sportchilaming antro-pometrik
qiyofasini aks ettirishni;

3) mashg‘ulotlar paytida tushunilmagan savollami o*qituv-chidan
s0'rab olish uchun to*g'ri ifodalash.

Nazorat savollari

1) Jismoniy rivojlanish deganda asosan odamning gaysi thﬂmt
anglash kerak?

2) Jismoniy rivojlanish hagidagi bilimlami o zluhtlrishda gem-
tip, tananing tuzilishi, konstitutsiya iboralari nimalarni anglatadi?

3) Odamning jismoniy rivoj topishining jihatlari nimaga bog‘li
bo*ladi?

4) Jismoniy rivojlanishni organish paytida nechta va ganday
amalfar bajarifadi?

5) Jismoniy rivojlanishni o'rganishning asosiy usullariga nimalar
kiradi?

6} Somatoskopiya deganda nimani tushoanish lozin?
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7) Qaddi-qomat tushunchasi nimani bildiradi?
 8) Qaddi-qomatui tekshivish chog'ida, qimmatli malumot-larmi
olishda tananing gaysi qismi muhim ahamiyat kasb etadi?
9) Qaddi-qomat xillari nechta va ularga nimalar kiradi?
10) Skolioz deganda nimani tushunasiz?
11) Skoliozlarning darajasiga ko‘ra, nechta va qanday xillari
mavjud?
12) Bel burchagi deganda nimani tushunish kerak?
13) Me'yorda umurtqa pog‘onasida nechta va ganday fiziologik
giyshigliklar mavjud?
f 14) Me'yorda umurtga pog‘onasining givshigliklari kattaligi necha
antimetrni tashkil giladi?
15) Ko'krak qafasini nechta va qanday shakllarini bilasiz?
~16) Miggiylik deganda nimani tushunish kerak va uning ganday
xillarini bilasiz?
17) Oyoglarming shakllari necha xil bo*lishi mumkin?
18) Tovon deganda nimani tushunish kerak va uning ganday
xillarini bilasiz?
19) Antropometriyva nimani anglatadi?
~ 20) Antropometrik tekshiruvlar chog'ida qaysi ko‘rsatkichlar
 aniglanadi?
21) Shifokor nazorali amaliyotida gaysi ko‘rsatkichlar ko'prog
qo*llaniladi?

~ 22) Tananing zichligini aniglashda qanday ko'rsatkichlar solish-

23) Teri burmasini o'lchash orqali qanday ko'rsatkichlami anig-
ash mumkin? “
~ 24) Kaliper degan asbobni nima magsadda ishlatiladi?
25} Teri burmnsinmg qalinligi tananing nechta va qaysi qismlari-

ko 'chmamqlash m'arl.'lkit!,'Ir

- 27) Mushakfaming mutiogiy migdorini anigfash uchun qaysi
- muallifning 2-formulasi qo* laniladi?

28) Mateykaning 3-formulasidan gay maqsadda foydalaniladi?
 29) Tananing solishtirma og'icligini aniqlagach, qanday ko‘rsat-
I hisoblab chigish mumkin?

_ 30) Jismoniy rivojlanishni baholash magsadida qanday usullardan
Oydalanish mumkin?
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31) Antropometrik standartlar, korrelyatsiva va indekslar yor-
damida ganday rivojlanishni baholash mumkin?

32) Antropometriya standartlar usulida qaysi ko'rsatkichlarning
o'rtachasi go’*llaniladi?

33) Standart usuli  yordamida tananing tuzilishini aniglasa
bo*ladimi?

34) O'zaro bog‘langan belgilarni aniglashda qaysi usuldan
foydalanish anig ma'lumotlari beradi?

35) Korrelyatsiya usuli ko‘magida qaysi belgilarni aniq aniqlash
mumkin?

36) Antropometrik giyofa deganda nimani tushunasiz?

37) Jismoniy rivojlanishni  baholashda ayrim antropometrik
ko‘rsatkichlami o*zaro nisbatlarini aniglash magsadida, ganday usuldan
foydalanish ma’qul?

38) Indeks wsuli yordamida antropometrik  ko'vsatkichlarming
qanday jihati aniglanadi?

39) Brok indeksi gaysi magsadlarda qo‘laniladi?

40) Ayrim sport turlari  bilan shug*ullanuvchilaming qaysi
birlarida masofaning uzayishi bilan vazn-bo'y indeksi 401 dan 320 g/sm
gacha kamayadi.

41) Sportning qaysi turi bilan shug'ullanuvehilarda oyoglarning
uzunligi tana uzunligiga nisbatan 51,5 foizni tashkil giladi?

42) Suzish bilan shug‘ullanuvchilar tanasi qaysi jihatlari bilan
ko‘zga tashlanadi?

43) Sportning qaysi turi bilan shug‘ullanuvchilarda tananing
uzunligi ko*prog ma'lumot beradi? .

44) Gimnastika bilan shug'ullanuvchilar tanasi qaysi jihatlari bilan
ajralib turadi? -

45) Kurash bilan shug'ullanuvchilarda tananing qaysi ko'rsatkichi
yutuglarga erishishda katta ahamiyat kasb etadi?

46) Basketbol bilan shug'ullanuvchilar tanasining qaysi ko‘rsat-"
kichlari boshaalargs nisbatan ustuvarlik gitadi?

~ 47) Yurak hajmining ortishi, sportchilaring qaysi andropometrik
ko'rsatkichi bilan belgilanadi?

48) Qaysi odamlarda gaz almashinuvi, jumladan, kislorodni qabul
qilish darajasi yugori bo*ladi?

- 49) Bo'yi baland va o'ta darajadagi baland bo'lgan kishilarda gnz
almashinuvi va Kislorodni gabul gitish darajasining yugori bo'lishi
nechta va qanday omillarga bog*lig ba*ladi?
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Mustagil ish mavzulari.

1. Qaddi-gomat tushunchasi, xillari va buzilishlari.

2. Somatoskopiya tushunchasi, aniglash usullari.

3. Antropemetriya tushunchasi, ko*rsatkichlari, ularni aniqlash.
4. Jismoniy rivojlanganlik va uni baholash usullari,

5. Basketbolchilarda tana tuzilishining jihatari.
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IV bob.
Mavzu. SPORTCHILAR TANASI FAOL HOLATINING
IFODASI

Mavzu rejasi:

4.1. Sporichilar tanasining faol holati va chinigganligining
tashxisi.

4.2, Nerv tizimi.

4.2.1. Markaziy nerv tizimi,

4.2.2. Periferik(chetki) nerv tizimi.

4.2.3. Sezuvchanlik(sensor) tizimi,

4.2.4. Vegetativ nerv tizimi.

4.2.5, Nerv-mushak apparati.

4.3, Yurak qon-tomir tizimi.

4.3.1. Sportchi yuragining tuzilish jihatlari.

4.3.2, Yurak qon-tomir tizimining faoliy ifodasi.

4.4. Tashqi nafas tizimi,

4.5, Qon, ichki sekretsiya bezlari, hazm qilish va ajratish tizimlari,

4.5.1. Qon.

4.5,2. Tehki sekretsiya bezlari,

4.5.3. Hazm qilish tizimi.

4.5.4. Ajratish tizimi.

Mavzu magqgsadi — talabalarga sportchi tanasining faol holatini
ifodalash ogibatida ularga shu hagida bilim berish.

Mavzu vazifalari:

1) klinik va asbob-uskunalar yordamida tekshirish.

2) sportchilar tanasining tizimlarining faol holati va chinigqan-
ligining tashxisi.

Nerv tizimini faol holatini tadgiqot qilish maqsadida, sportchi
tanasining ichki a'zolar tizmi (yurak-qon tomir, nafas, qon, hazm gqilish,
ajratish, ichki sekretsiya bezlaridagi kabi, keng ko‘lamli tibbiy usullar
go*llaniladi,
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Dastavval sportchi hagida tibbiy va sport anamnezi — tarixi

yig'iladi. Keyin shifokor sportchining teri qoplamalari va shillig
pardalarni ko‘zdan kechiradi, reflekslarni tekshirish, palpatsiya,
perkussiva va auskultatsiva amallarini bajaradi.

Palpatsiva — paypaslash — a'zolaming fizikaviy holati, topog-

rafiyasini aniglash magsadida, ko*llaniladigan klinik usullardan biri.

Topografik — anatomik sathlar yoki maxsus qismlar tasviri.
Perkussiya ~ doqillatish - to*qillatish — kasallikni aniglash uchun

ishlatiladigan fizikaviy usul. Ayni magsadda, tananing tekshirilayotgan
Jjoyiga barmoglar, plessimetr yoki bolg‘acha bilan to*qillatib, urib
ko‘riladi va chiqadigan tovush ifodasiga ko'ra tekshirilayotgan a'zo
ahvoli to*g‘risida mulohaza gilinadi.

Plessimetr — perkussiya gilishda ko' laniladigan maxsus asbob.
Perkussiya bolg‘achasi — ichki a'zolar chegarasini to'qillatib, urib

ko'rib, aniglash niyatida go‘llaniladigan maxsus asbob. Ushbu jarayonni
amalga oshirish uchun nevropatologning rezinka uchli bolg‘achasidan
ham foydalanish mumkin.

Auskultatsiya — ichki a’zolarni eshitish yo*li bilan tekshirish usuli,
Buning uchun stetoskop, fonendoskop, stetofonendoskoplardan

foydalanish mumkin. Stetoskop yurak va o'pkalar faoliyatini
yog'ochdan yoki metalldan va hatto qog'ozdan (varag'idan) yasalib,
eshitib ko*rish uchun mo‘ljallangan asbob.

Fonendoskop — yurak tevushlarini, ohanglari (tonlarini) tanadagi

d'zolar faolivati paytida vujudga kelib chigadigan tovushlarni eshitish
“uchun ishlatiladigan asbob.

Stetofonendoskop — bu stetoskop va fonendoskop majmuasidan

iborat auskultasiya uchun qo‘llaniladigan asbob.

Tekshirish ogibatida olingan ma'lumotlar, sportchi salomatligining

holati va patologiva oldi hamda patologiva alomatlari mayjudligi hagida
fikr yuritish va mulohaza qilish imkonini beradi.

Bunday klinik tekshirish ma'lumotlari u yoki bu faol tizim

jihatlarini baholash magsadida ishlatilishi mumkin. Ammo, foydali
ma'lumotlarning katta hajmini asboblarni qo‘llash usullari yordamida
tinch holatda olish mumkin. Ayni niyatda testlardan faol tashxis

jarayonida foydalansa bo*ladi.

Test — sinama — masalan, glyukozani yoki jismoniy mashglami

ko'tara olish sinamasi.
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Faol tashxis tibbiyotning fundamental bo‘limlaridan biri bo‘lib,
odamdagi turli tizimlarning faoliyatini, murakkab asboblar qo*llab,
tadqiqot gilishni anglatadi,

Tashxis — aniglash, tashhisot — shifokorning kasallik mohiyati va
bemor axvoli haqidagi qisqacha hulosasi yoki kasallikni tekshirish
usullarini  yoxud bemor tanasining shaxsiy jihatlarini aniglashni
anglatadi.

Hmiy tadgiqol jarayonining gurkirab rivojlanishi faolly tashxisni
muntazam ravishda boyitadi va uni tibbiyotning har ganday sohasi,
jumladan, sport tibbiyotining ajralmas tarkibiy qismiga aylantiradi.

4.1. Sportchi tanasining faol holati va chiniqqanlixning tashxisi

' Sportchilar tanasining faol holati chuqur tibbiv tekshirishlar
jarayonida o'rganiladi. Tananing faol holati hagida mulohaza yuritish
uchun zamonaviy tibbiyotda qo*llaniladigan, shu qatorda asbob-uskunali
usullardan foydalaniladi. Bu paytda turli tizimlaming faoliyati
tekshiriladi va umuman tananing faol holati to'g'risida majmuaviy baho
beriladi.

Sportchilar tanasining faoliy holatini o‘rganish, spart tibbiyotining
muhim vazifalaridan biri bo'lib hisoblanadi. Ushbu masala hagidagi
ma’lumot salomatlikning darajasini baholash, sport mashglari bilan
bog'liq bo*lgan tana faoliyatining o*ziga xos jihatlarini aniglash hamda
sportchi tanasining chiniqqanlik darajasini tashxisi uchun zarur,

Chinigqanlik — shifokor-pedagogik majmuaviy tushuncha bo‘lib,
sportchini yuqori darajadagi yutuglarga erishish magsadida, gilingan
tayyorgarlikni ifodalaydi. Chinigish sport bilan muntazam va magsadga
muvofiq bo*lgan mashg‘ulotlar ta'sirida rivoj topadi. Uning darajasi
sportchining yuqori darajali taktik-texnik va psixologik tayyorgarligi
bilan birlashgan tananing tarkibiy — faol qayta twzilishiga bog'lig.
Chinigganlikni tashxis qilishda bosh vazifa murabbiyga tegishli bo*lib, u
sportchi hagida tibbiy-biologik. pedagogik va psixologik ma’lumotlami
tahlil qilib chiqadi. Chinigganlikning ishonchli tashxisi, murabbiyning
tibbiy-biologik tayyorlanganligi bilan bog*liq bo'lishi mumkin. Buning
uchun murabbiy maxsus faoliy tashxisning asoslari hagida vaxshi bilishi
kerak.

Aytish joizki, bunday holat murabbiy va jismoniy tarbiya
* o'gituvchisini sport mashglari bilan bog*langan muammolar majmua-
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sining turli xillarida bosh wvazifani o'tashlarini ifodalaydi. Yagin-
 yaginlarda, chiniggantiknl tashxis gilish fagat sport shifokorlariga
taallugli edi.
~ Sport tibbiyoti oldida turgan yangi va anigroq vazifalar, uning
chiniqganlikni tashxisida va chinigish mashglari bilan shug'ullanishdagi
‘ahamiyatini zarracha ham kamaytirgani yo'q.
| Chinigqanlik atamasi, zamonaviy sportda ko'proq universal, ya'ni
~ keng ma’noga ega bo'lishi munosabati bilan, chinigqanlikni tashxis
gilish paytida (salomatlik holatini, jismoniy rivojlanganlikni, tana
tizimlarining faoliy holati va h.k.) baholash, sport shifokori yechishi
kerak bo‘lgan masalalar doirasini yangitdan aniglash zarurati tug*ildi.
Bu masalada, eng qulay atama bo*lib, «faoliy tayyorgarliky hisoblanadi.
Sportchi tanasining faolly tayyorgarligi (uning jismoniy ish
gobiliyati bilan birga) murabbiy tomonidan aniq holda chinigqanlikni
aniqlash uchun ishlatilishi mumkin,
~ Sportchi tanasining tizimiarini faoliy holatini o'rganish magsadida,
uni tinch sharoitlarda va faoliy sinamalami o'tkazish jarayonida
Aekshiriladi. Mazkur ma'lumotlar, sport bilan shug'ullanmagan ko'p
onli odamlami tekshirish natijasida olingan me’yoriy standartlar —
andozalar bilan solishtiriladi,
~ Taqqoslash  jarayonida  olingan  ma’lumotlarni  me’yoriy
ndartlarga mosligi yoki ulardan farg gilishi aniglanadi. Bu kabi
ko'pincha, sport mashg‘ulotlari chog'ida vujudga keladigan facl
ishlar yaxshi chiniggan sporichilardagi (masalan, yurak urish
nining  kamayishi) unumli xatti-harakatlarming ogibatidir. Ammo,
im hollarda, bu farglar toligish, charchash, zo'rigish yoki kasallik
bilan bog‘liq bo*lishi mumkin,
Tibbiyotda tananing qator faol holatlari qabul gilinganki, ulamni
me'yoriy standartlar bilan emas, balki mazkur sharoitlarda bo*lishi
‘Ko'zda tutilgan u yoki bu jiddiy o‘zgarishlar bilan belgilanadigan
iklar bilan solishtirish gabul gilingan, Ular gatoriga, masalan,
1 irilayotganning yoshi, bo‘yining balandligi yoki tanasi vaznini,
Sport mutaxassisligini, malakasini kiritish mumkin,
I Ammo, sportchining faol tayyorgarligi hagida oddiy taqqoslash,
shaonchli darajada fikr yuritish uchun yetarli bo*lmaydi, Bu fikmi bir-
mustagil bo'lgan ko'rsatkichlar: gemoglobin (Nv) va o'pka-
g tiriklik-hayotiy hajmi (UXX=JEL) ning bo'lishi kerak bo‘lgan
klari misolida ko'rsatish joyiz.
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9-rasmda keltirilgan ikki o‘lchamli yuzada (X va U) vertikal tik
chizigda gemoglobinning mumkin bo'lgan eng kam migdori (bu
chizigdan chaprogda past Nv), gorizontal chizigda o*pkalaring tiriklik-
hayotiy hajmi (UXX) ning eng kam bo'lishi muamkin bo'lgan kattalipt
keltirilgan. Ushbu chiziqdan pastda — UXX past — kam). Shunday
holdagina A.ismli sportchi mazkur ikki ko'rsatkichga binoan me'yorlik
talablarini qondira oladi. V.ismli sportchida UXX kamaygan. S.ismli
sportchida esa, gemoglobin migdori past. Bunday hulosa, noto'g'ri
bo'lishi turgan gap. Masalaning mag‘zi shundaki, faoliy tayyorgarlik-
ning tashxisi ko'pincha bir-biriga bog'langan ko'pgina ko'rsatkichlar -
o'lchovlar asosida qo‘yiladi. Bu kabi hollarda yuqori darajadagi faoliy
tayyorgarlik 12-rasmda shtrixlangan soha bilan emas, balki n -
o'lchamli maydonda gipersathni ifodalovchi yassilikni

Y = f(X) egri chizig*i bilan aniglanadi.

n — ftekshirilgan ko‘rsatkichlar soni. Ayni paytda, V.ismli
sportchida ham yaxshi chinigganligi, boshqa ko'rsatkichlarga (masalan,
me'yorga nisbatan kamaygan gemoglobin migdori) bo‘lgan talabni
bo*shashtirish hisobiga yetarli darajadagi faol tayyorgarlik bo*ladi.

Fagat, S.ismli sportchida murabbiy chiniqqanlik holatini aniq-
lashda uning faol tayyorgarligi vetishmasligini inobatga olishi kerak.

Tana tizimlarining faol holatining ifodasi yetarli darajada
ekanligini tinch sharoitda ro‘yxatga olingan ma’lumotlar bilan birga faol
sinamalar natijalarini bisobga olingan tagdirdaging aytish mumkin,
Tibbiyotda qo‘llaniladigan faol sinamalar, ikkita katta guruhga
ajratiladi:

1) tananing ayrim tizimlarining faol holatlarini  tekshirish
maqsadidagi (masalan, nerv tizimi);

2) umuman tananing qo‘zg'atuvchi ta'sirga faolivatini baho-
laydigan sinamalar.

4.2. Nerv tizimi

Sport va jismoniy tarbiya bilan muntazam ravishda shug*ullanish,
nerv tizimining faol holatini va nerv-mushak apparatini takomil-
lashtiradi va ogibatda sportchi wchun murakkab harakatlar ko‘nik-
malarini o‘zlashtirish, tezlikni rivoj toptirish, harakatlarming muvofigligi
va h.k. lami o*zlashtirish imkoni vujudga keladi.

Ushbu tizimlar holatining izdan chigishi, toligish va zo‘rigish
paydo bo*lganligini tasdiglaydi,

1 2-rasm, Faol tayyorgarlikni tashxisiga oid

Sportchilarda nerv, aynigsa markaziy nerv tizimining faoliy hola-
tining tashxisi gator hollarda maxsus asboblar yordamida tekshirishning
~ cheklanganligi boisidan, jiddiy qivinchiliklar tug*diradi.

4.2.1. Marxary nerv tizimi

| Magsadga muvofiq yig'ilgan nevrologiya tarixi (anamnez)
markaziy nerv tizimining asosty jihatlarin baholash imkonini beradi,
Nerv jarayoning kuch-quvvati jasurlik, mardlik, qatiyatlilik,
faollik, magsadga intilganlik, talabaning irodasiga binoan sport
ko'nikmalarini o‘zlashtirishdagi tirishqoglik kabi mezonlar yordamida
tushunish mumkin. Mag'lubiyatga bo‘lgan munosabat va tez orada
farbar bo*lish, muhim belgilardan hisoblanadi.
| Nerv  jarayonining  mutanosibligi, kayfiyatning  turg'un
chidamliligi, oila, do‘stlarga nisbatan o°zini tuta bilishi, mashqlar va
“munosabatlardagi xulg-atvori bilan ifodalanadi. Nerv jarayonlarining
ar igi, bir faolivatdan, ikkinchisiga o‘tganda, o‘zgaradigan .
sharoitlarga moslashuy, yangi texnik va taktik usullar-ko*nikmalami
o'zlashtirish va uyquga ketish tezligi hamda uyquning chuqurligi bilan

1.
‘Markaziy nerv tizimining faol holatini tashxis gilish uchun
uyquning ganday ekanligini bilishni aniglash juda muhim hisoblanadi.
Ushbu jarayon ikki bosqichga ajratiladi:
1) asta-sekinlik bilan keladigani;

137



2) tez orada yuz beradigani.

Uyguning asta-sekinlik bilan keladigan bosgichida quyidagi
belgilar kuzatiladi::

1) bosh miyaning biopotensiallarining faolligini sekinlik bilan
namayon bo*lishi (uning ifodalanishiga ko'ra mazkur bosqich bir necha
bosgich ostiga tagsimlanadi);

2) harakat faolligi;

3) yurakning qisgarish soni kamayadi;

4) arterial gon bosimi pasayadi;

5) tana harorati tushadi;

6) moddalar almashinuvi susayadi;

7) tana mushaklari bo*shashadi;

8) nafus olish yuzakilashadi;

9) tush ko*rish soni kamayadi.

Uyquning tez orada yuz beradigan bosqichini ko*pincha, no-tayin
(paradoksal) uyqu deb atalib. bu paytda quyidagi belgilar ko'zga
tashlanadi:

1) bosh miya potensiallarining yuqori darajadagi faolligi;

2) ko'z soqqalarining harakatchanligi;

3) mushaklar tonusi tarangligining susayishi;

4) mushaklaming qisqa vaqt mobaynida uchishi;

5) tush ko'rish tez-tez yuz beradi.

Kechasi mobaynida uyqu bosgichlari davriy ravishda o zgn.ﬂh 3-5
(uch-besh) marta qaytalanib turadi.

Uyquning bir davrining davomiyligi 1,5-2 soatni tashkil etadi.

Voyaga yetgan yosh kishilurda uyquning asta-sekinlik bosqichi 75-
80 foizni, tez bosgichi esa, 20-25 foizni tashkil giladi.

Ushbu uyqu bosgichlarining izdan chigishi, uyquni buzilishiga olib
keladi.

Yuqori darajadagi hissiyot — tuyg‘ular, bezovtaliklar va lagqa

ishonishlik (vpechatlitelnost) bo'lgan sportchilarda uyquning kamligi va

uning sifat jihatdan buzilganligi bilan namoyon bo'ladigan uyqusizlik
kuzatilishi mumkin,

Qisman uyqusizlikning belgilari quyidagicha boladi:

1) uyquning yuzaki, chuqur emasligi;

2) kechqurun yoki kechasi uyg‘ongandan keyin gaytadan uyquga
ketishning givinligi;

3) erta uyg'onish.
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Uyqusizlik sabablari quyidagilardan iborat bo*lishi mumkin:

1} nevrotik yoki asabiy izdan chiqishlar;

2} ichki a'zolar faoliyatini izdan chigishi;

3) tashqi halagitiar;

4) begona sharoit va boshqalar,

Uyqu jarayonining jiddiy izdan chigishi — bu narkolepsiyadir. U
kunduzgi uxlash hurujlari hamda idiopatik giper somniya — kechki
uzaygan uyquda, kunduzi mudrash — uyqu bosish bilan ifadalanadi.

Idiopatik — bu o'z-o‘zidan sababsiz kasallik paydo bo*ladigan
holatdir. Gipersomniya - patologik uyquchanlik - qonda gand miqdori
kamayib ketganda, narkolepsiyaning alomati tarigasida ayrim xurujlar

‘hamda o*rta miya shikastlanganda kuzatiladi.

Narkolepsiya — asosan yoshlarda uchrab, vaqt-bevaqt gisqa-qisqa

uxlab qolish bilan ifodalanadigan kasallik. Bunday paytlarda odam
ishlab, gaplashib turganida yoki ketayotgan paytida qisqga muddat

davomida uxlab qoladi. Uyqu juda qgisqa bo*lganida, bemor yigilmasligi

‘yoki go*lida ushlab turgan narsani tashlab yubormasligi mumkin.

Sportchilarda uyquning izdan chiqishi, markaziy nerv tizimini o'ta
darajada toligishi yoki darmonsizianishi deb tushuniladi,
Harakatlaming muvofigligi (koordinatsiyasi) — bu sport — texnika

‘ko*nikmalarini o‘zlashtirish jarayonida mushaklarming Kelishib faoliyat
‘ko'rsatishi (sinergistlar — birgalashib, antogonistlar esa, qarama-qarshi
harakat qiladigan mushaklar), harakatlar davomida ulamni turg‘un
bolishi tushuniladi. Mazkur jarayon quyidagi belgilar bilan namoyon
‘bo*ladi:

1} harakatning aniq bajarilishi;
2) kuch-quvvat va vaqgtni o'ta darajada tejab, harakatlamni o'z
ida amalga oshirish;
 Harakatlaming muvofigligining murakkab  jarayonida nerv
tizimining quyidagi qismlari ishtirok etadi:
1) bosh miyaning katta yarim sharlarining peshona qismi;
2) o'rta miya:
3) talamus;
4) miyacha;
5) vestibulyar apparat;
6) orga miya;
7) harakat analizatori;
8) nerv tizimining ayni gismlarini birlashtiruvchi barcha o*tkazish

- yo'lari.
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Talamus ~ bosh miya oralig'idagi diensefalonning o‘rtasidagi
uchinchi miya qorinchasining yon devorini  tashkil qiladigan
gipotalamus bilan epitalamusaro joylashgan eng katta gism. U sezuv
impulslarini miya po‘stlog‘iga o'tkazadigan asosiy markazdir.

Sportchilarda  nerv  tizimining  muvofiglashtirish  faoliyatini
tekshirish va unga baho berish niyatida maxsus muvofiglashtirish
sinamalari go*llaniladi.

Statik (tinch yoki muvozanat holati) muvofiglashtirish Romberg
holatida tura olishning turg*unligi bilan baholanadi. Rombergning oddiy
sinamasini amalga oshirishda (tovonlar birlashtirilib, qo‘llar oldinga
uzatilib, ko*zlar yamilgan holatda), muvofiglashtirish faclivatining izdan
chigganligini quyidagi belgilar yordamida aniqlasa bo*ladi:

1) tananing chayqalishi - tebranishi;

2) muvozanatning izdan chigishi;

3) qo'l barmogqlarining titrashi — galtirashi (kam hollarda);

4) kipriklarning pirillashi va boshgalar.

Murakkablashgan Romberg sinamasida (bir oyogda turib, ikkinchi
oyoqning tovoni bilan turgan birinchi oyoqning tizzasiga qo'yib, go*llar
oldinga cho'zilgan, ko'zlar yumilgan holatda) nafaqat turg*unlik darajasi
va go'l hamda oyoglar barmoglarining qaltirashi, kipriklarning pir-
pirashi, balki turg'unlik vaqti ham hisobga olinadi.

Agar sporichi turg'unlikni 15 (o'n besh) soniyadan ortiq vagt
davomida saglay olsa. tanasi chayqalmasa — tebranmasa, qo‘|l barmoglari
qaltiramasa, kipriklari pirillamasa, statik - turg*un muvofiglashtirish
yaxshi deb baholanadi, aks holda qonigarsiz deb baholanadi.

Harakat muvofiglashtiruvining (dinamikasini) baholash niyatida
barmog-burun sinamasi qo*llaniladi. Uni amalga oshirish quyidagicha
bo*ladi:

1) ko*zlar yumiq holatda;

2) ko*rsatkich barmog uchi bilan burun uchiga tekkizish kerak.

Ishonchsiz  harakatlar va kafining qaltirashi  harakatning
muvofiglashtirishni izdan chigganligiga guvohlik beradi.

Tananing turg‘unligini me'yoriy va murakkablashgan holatlarda
anigroq tekshirishni stabiolografiya usuli yordamida bajarish mumkin.

Tananing va uning ayrim qismlarining galtirashini tremo-grafiya
usulida yozib olsa bo‘ladi. Yozilgan egriliklarni miqdoriy jihatdan
hisoblash vaqt birligi ichida chayqalish sonini, har bir chayqalishning
davrini, chayqalish harakatlarining yo'nalishi va amplitudasini hamda
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nerv tizimining muvoflashtirish faoliyatining boshga ko*rsatkichlarini
jam aniglasa bo*ladi, :
- Iis?mniy tarbiya va sport bilan muntazam ravishda shug_‘ull,nmsh
nerv tizimining muvofiglashtirish . faoliyatini tnknmitlashtirflﬂ!- Sport-
chilar, aynigsa akrobatlar, suvga sakrovchilar, ginmasﬁku:hﬂunknnkl-
dagi shaklchilar, tepaga irg'uvchilar, basketbolchilar, owvchilar va
boshgalar, sport bilan shug‘ullanmaydiganlardan, harakat muvofigligi-
ning ko'prog anigligi bilan ajralib turadi, s e
Mashqiy chinigganlik muhitidagi tana holatining orasidagi
bog'langanlik aniglangan; mashqiy chinigqanlik qanchalik yaxshi
bo'lsa, tananing furg'un holati yanada mustahkamlashadi; mashqly
chinigishning yomonlashuvi bilan tananing chayqalishi, qo‘llaring
galtirash amplitudasi kuchayadi va h.k. Jimd
Mashglardan yoki musobagalardan oldin va keyin nerv tizimining
muvofiglashtirish faolivatini tekshirish spnrl-:_hining tuliq:sh‘ dlmll,jas}m
aniglash imkonini beradi..Harakat muvofigligini izdan chigishi o'ta
darajadagi toligish yoki hatto ortigcha darajada mas.hqian{l amalgn
oshirish yohud nerv tizimining ayrim gismlarida patologik o zgarishni
kelib chiqqanlikdan darak beradi. Dinamik muvofiglashtirishning izdan
chigishi, ko'pincha, sportchilarda miya-kalla suyagi jarohatlaridan so‘ng
kuzatiladi.
 Markaziy nerv tizimining faol holatini sport tibbiyotida tekshirish
nivatida bosh miya yarim sharlardagi bioteklarni gayd qilish, }ru.zih olish
imkoniyatlarini beruvehi elektroense-falografiya (EEG) wsuli go*lls-
A
B Biotokiar murskksb, egrilikiar tariqusids. yozib olitadi va_ uni
sanash (chastota) tahlil yo'li bilan qator tebranish tarkiblariga ajratish
kin, 1
Elekroensefalogrammaning chayqalishlarida ustuvorlik ‘all‘n-ta_ml}
(uning chayqalish soni 8-12 (sakkiz-o'n ikki) gers va a{nphtud_as_l 60
(oltmish) mkv gacha (teng) hamda beta-tartibga (chayqalish tezligi 15-
30 (0'n besh-o'ttiz) gers, amplitudasi esa, 0-25 (0 - yigirma I::as_h] mkyv
ga teng) oid. Shuningdek gamma-tartib (tebranish soni 30 (o'ttiz) gers
i yuqori), teta-marom (4-7 gers) va delta-marom (1,5-3 gers) lari ham
Shunday qilib, elekroensefalogrammadagi chayqalishlarda 5 (besh)
‘ta maromlar: alfa, beta, gamma, teta va delta ko'zga tashlanadi.
£ Elektroensefalogramma markaziy nerv tizimini, sportchini yopiq
kalla-suyagi-miya jarohatidan so‘ng nevrologik alomatlarga shikoyat
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qilganida uni sinchkovlik bilan tekshirish paytida alohida abamiyatga
ega bo'ladi. Elekroensefalogramma yordamida patologik jarayonlaming
ifodasini va gaerga joylashganini aniglash mumkin.

Markaziy nerv Hzimining faol holatini ifodalash uchun harakat
javobining yashirin-pinhoniy vagti, ya’ni omilni ta'sir etish chog*idan to
unga tananing beradigan javobi orasida ketgan muddat aniglanadi.
Mazkur muddat bosh miyaning katta yarim sharlarining faoliy holati va
tekshiriluvchining umumiy ahvoliga, uning toligganlik darajasi,
mashqlar  jarayonida chinigqanligi va boshqalar bilan  bog'lig.
Sportchilarda oddiy va murakkab harakat javoblari orasidagi farg 100
(yuz) ms dan oshmasligi kerak, aks holda nerv jarayonlarining
harakatchanligi sust va javob berishni esa, kechikkan deb hisoblanadi.
Murakkab javobni baholash chog'ida, bosh miyaning po'stlog gismida
qo‘zg'alish jarayoni ustuverligini ko'rsatuvchi yo'l qoyilgan hatoliklar
soni hisobga olinadi.

Sportchilarda nerv tizimini tekshirishlar, nafagat faol holatning
o‘zgarishfari va izdan chiqishlarini, balki ayrim kasallikfarni anigfash
mumkin. Ularning sabablariga ko'p hollarda uchraydigan asabiy va
fizikaviy yuklamalar o'ta darajadagi nerv-asab zo‘rigishlarini keltirib
chigaradigan unumsiz, betartib sport mashglari va nerv-mushak
apparatini zo‘rigishi kiradi, Yuklamalarming nerv tizimiga shikast
yetkazuvchi ta’siri surunkali infeksiya o‘choglari, boshdan kechirilgan
somatik va yuqumli kasalliklar, o‘rab turuvchi muhitning nogulay
omillariga nisbatan tana moslashuvining yetarli darajada bo‘Imaganligi
bilan yanada chuqurlashadi.

Sportchilarda ba'zida nevrozlar va nevrozga o'xshash holatlar,
asabiy va jismonan toligish, ichki va tashqi chigishmasliklar, doimo
asabni shikastlovchi ta’sirlar, oliy nerv faoliyatining xissiy-tuyg*uli va
agl-idrok hamda (ikrlash sohalarining zo'rigishi, miyaning organik
kasalliklari, kalla suyagi — miya jaro-hati, kun tartibiga qo‘pol ravishda
rioya qilmaslik oqibatlarida rivoj topadi.

Agl-idrok va fikrlash — intellekt deb hisoblanadi va u oliy nerv
faolivatining tahlili hamda yangi mahsulotlarmi vujudga keltirish (sintez)
vigtindisi. Uning o'zgarishi, ruhiy kasallikdan darak beradi. Chekish
(nosvoy, nasha, tamaki, xazon, sigareta, papiros), spirtli ichimliklar
(aroq, sake, musallas, sharob, pivo, mevalarming tindirmasi (nastoy) va
hatto qimiz tarkibida 1,5" spirt mavjud), «channamagay ruju qo'yish.
nevrozlar va nevrozga o'xshash holatlami kelib chigishiga ko'mak-
lashadigan omillardir. ¢
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Aslini olganda, nevrozlar, nerv tizimining faol kasalligi bo'lib,
turli xil alomatlar bilan kechadi. Nevrosteniya, uning bir turidir.

Nevrosteniya boshida ichki faol sustlashishni bo'shashishi,
keyinchalik esa, sustlashishi va qo‘zg‘alish jarayonlarining bo‘shashuvi
bilan namoyon bo*ladi.

Nevrosteniyada toligish, holdan toyish kuchayadi va asab
arayonlarining qaytadan tiklanishi sekinlashadi.

~ Nevrosteniya kasalligi ikki bosqichda kechadi: birinchi bosqichda
sportchi quyidagi belgilarga shikoyat giladi:

1) kayfiyatning o'zgarishi;

2) jahldorlik, tajanglik, gap ko'tara olmaslik.

llgari vaqtlardagi bir ozgina ta'sirollar (murabbiyning tanbehi,
o'rtoglarining baland ovoz bilan gaplashishi, eshiklarning g'irchillashi
va boshqalar) sportchilarda g'azabning uchqunlashishi, so'kishlar
ko'pincha ko‘z yoshi bilan kechadi. Shuning bilan birga uyquga
ketishning izdan chigishi, yomon tushlar, uyqusizlikni-bedorlikni
wahima bilan kutish kuzatiladi,

Sportchi  ortiqeha  ferfayotganiga, yurakning urishiga, bosh
og'rig'iga, jamoaga intilishning  susayishigs, olatni turishining
giyinligiga va boshqa belgilarga shikoyat giladi. Obyektiv tekshirishda,
ish gobiliyatining, aynigsa, aniq harakatlar bilan bog'liq bo'lganini
pasayganligi, pay reflekslarining kuchayganligi, ochig-oydin namoyon
bo‘lgan dermografizm, ichki a‘'zolar faoliyatini izdan chigishi- va
hoshgalar aniglanadi,

Dermografizm — bu teri yuzasida biron-bir narsa bilan harakat
linganda, uning izini tushib qolishini anglatadi.

- Nevrosteniyaning ikkinchi bosqichida, sportchi umumiy holsizlik,
ish, kunduzgi uyquchanlik va kechasi uyqusizlik, mashqlarga
. shishni xohlamaslik, lanjlik, fikrini bir joyga to‘play olmaslik,
shganlikka shikoyat giladi. Unda adinamiya va apativa holatlari
B WW:

Adinamiya - quvvatsiziik, bedarmonlik bo'lib, nerv-rubiy
kasalliklarda ro‘y beradi,
.Aplh}"_'-- A — jrodaning susayishi ogibatida hayotga, vogeliklarga

beparvo bo'lish, yuzaki qarashni anglatadi.

Kasallik manzarasida asabiy shikastlovehi omillar va o'ta
toligishlar mavjud bo*{adi.

Isterik nevroz sportchilarda  ko*pincha, asabni  shikastiovehi
sharoitlarda  vujudga keladi. Uning alomatlari turlicha bo'lishi
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kuzatiladi: ularda yo harakatni izdan chigishi, yo sensor, yo vegetativ,
yo asabiy o*zgarishlar ustuvorlik gilishi mumkin,

Harakatning izdan chigishida bemorlar qaltirab, yerda dumalab,
oyoq va qo‘llarini harakatga keltirib, yoyib, yoy bo‘lib egilib, oh-voh
qilib, o'z qo*llarini tishlaydi va boshgalar.

Sensorni izdan chigishi, sezgi tuyg'usining va og'riglarmi
sezishning pasayishi bilan kechadi.

Vegetativ izdan chiqishlarda kekirdakning ustki bo'lagi bo'lgan
higildogni bo‘g'ish sezgisi, go‘yoki havoning yetishmasligi, xushdan
ketish va boshqa alomatlar namoyon bo*ladi.

Asabning izdan chigishi-depressiya, xushning kechki gorong'ila-
shuvi, ko'zga tashlanadigan stupor holati va boshqa belgilarga ega
bo'ladi.

Depressiva — bu ruhiy tushkunlik, harakatning susayishidir.

Stupor — bu bosh miya po'stlog'idagi harakat bo‘limlarining
susayishi bo‘lib, bu holatga tushgan kishi serrayib, qotib qolgandek
baqrayib turaveradi. Isterik huruj bir necha daqiqadan bir necha soat-
gacha davom etishi va to‘satdan eshitilgan tovush, yengil shapatilash,
sovuq suv purkash va boshqga tashqi omillar yordamida barham topishi
mumkin.

Vasvasa ko‘rinishidagi nevroz, turli xildagi belgilar bilan ifodala-
nadi. U — noxush fikrlar, tasavvurlar, yogimsiz hayollar, shubhalar, vahi-
malar bemor hayolidan ketmasligi, ularga nisbatan tanqidiy qarashning
yo'gligidir.

Sportchi uni muntazam ravishda turli og'riglar tagib qgilayotgani,
texnikaning kerakli zarrachalarini — ko*nikmalarini bajara olmasligi,
qandaydir kasallik oldida qo‘rquvni his gilish va boshqa shikoyatlamni
izhor qiladi. Vaholanki, sportchining o‘zi shikoyatlarini asossizligini
biladi,

Psixosteniya — vahimali tuygular bilan ifodalanadi.

Psixosteniya — odamlarning ifodasiga oid holat bo'lib, bolalikda
somatik kasallik bilan og'rish va boshga bir muncha shu kabi sabablar

ogibatida vujudga kelgan ruhiy zaiflik. Glinushkin ta'rifiga binoan,

psixostenivaga xulg-atvorning mujmalligi, biron-bir masalani hal
qilishda ikkilanish, tortinish, arzimagan hodisalarga doimo vahima qilish
xillari kiradi.

Psixostenivani sportchilarda kelib chigishida, asabiy jarohatlar -
shikastlanishlar muhim ahamiyat kasb etadi. Sportchilar bo*lishi mum-
kin bo‘lgan ko‘ngilsizliklardan xavsiraydilar, gilgan harakatlarini tog’-
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:

rilashga shubha gilishadi, doimo yomonlikni kutishadi, uyatchan, passiv
bo'lishadi, Tekshiruv chog'ida vegetativ izdan chigishlar aniglaniladi.
Tik — farangiz zabonida uchish, qaltitoq bo'lib, merv kasalligi

fnhim ayrim mushak guruhlarining tez-tez qisqarib turishi, alohida

a'zolamning beixtiyor pir-pirlab uchib turishini bildiradi. Masalan, ko'z,

' mushak tolalarining pirillab uchishi.

r

Nevrozlarning  barcha  turlarini  shifokor davolaydi.  Aytarli
darajadagi nevrozlarda sportchilar musobaqalardan ozod  gilinib,
mashqiy yuklamalar kamaytirilib, qo‘shimcha dam olish kunlari
ajratiladi, ba'zan esa, mashqlardan 2-3 (ikki-uch) hafla mobaynida
chetlatiladi. Davolash boshlangunicha o'tgan vaqt mobaynida, nevrozni
kelib chigishining ko'zga ko*ringan aniq sabablariga barham beriladi.

4.2.1. Periferix (chetxi) nerv tizimi

Anatomiya fanidan ma'lumki, markaziy nerv tizimining tayanch-
harakat apparati, ichki a’zolar, teri bilan bog*lovehi chetki nerv tizimi 12
(0'n ikki) juft kalla-miya va 31 (o'ttiz bir) juft orqa miya nervlaridan
tashkil topgan. Chetki nerv tizimining faoliyatini baholash uchun klinik
tekshirish usullaridan foydalaniladi.

Sportchilarda reflektor javoblarni baholash magsadida, odatda 2 va
3 (ikki va uch) boshli yelka mushaklarining paylarining reflekslari ham-
da tizza va axil reflekslari tekshiriladi. Mushak tolalarining cho'zilishiga
Javob beruvehi nerv-mushak chillagining (vereteno) proprioretseptorlami

ta'sirlash uchun maxsus nevrologik bolg*acha bilan paylarga uriladi,

- Proprioretseptor ~ bular muskullar, paylar va vestibulyar
aratdan (ichki quloqdagi retseptorlar) bosh miya po‘stlog*iga axborot
azib beradigan retseptorlardir.

_. .'Rttacpmrlar = ta'sirotni gabul qilib oluvehi a'zo, sezuvehi nerv

81, ta'sirotni gabul qilib oluvchi nerv.

: reflekslari bilan birga teri, qorin va tovon reflekslarining
prioretseptorlariga shtrixli ta’sir beriladi. Bu paytda reflekslaming
mavjudiigi, ulaming simmetriyaligi (2 tomonda bir xilligi) — 2 (ikki) ta
minus bilan, past-sust reflekslar — 1 (bitta) musbat, o'rtacha darajadagi
rellekslar — 2 (ikki) ta musbat va yuqori darajadagi reflekslar 3 (uch) ta
l{";'*‘“* belgilari bilan izohlanadi, Shunga ko‘ra, tananing hayotiy —
tiriklik darajasi aniglanadi,

hmd?undar tizim reflektor javoblaming rivojini kuzatish imkonini
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Reflekslarning vo'qligi, reflektor yoyning bir butunligini jzdan
chigqanligidan darak berishi mumkin (13, 14-rasmlar).

Sportchilarda ba’zan katla va og'ir yuklamalardan keyin nerv-
mushak apparatining o‘ta darajada toliqishi ogibatida pay reflekslarining
keskin susayishi yoki barham topganligi kuzatiladi.

Keskin ravishda kuchaygan, jonlangan refleks (giperreflekslar) nerv
fizimining umumiy go‘zg'aluvchanligi oshganda (nekrozlar va nevrozga
o*xshash kasalliklar) uchrashi mumkin. Sportchilarda nerv tizimining
yaxshi faol holatida, o'rtacha darajadagi reflektor javoblar kuzatiladi.

Kalla-miya nervlarining faoliyatini tekshirish katta ahamiyatga ega.
Masalan, ko‘rish va ko*zni harakatlantiruvchi nervlaming faol holatini
markaziy va chetki ko'rish holati, ko'z gqorachiglarining shakli va
kattaligi, qorachiglarning yorug'lik {a'siriga javobi, akkomodapiya v
konvergensiya, ko'z soqqalarining vazivati va ulaming harakatchanligini
ifodalaydi.

Akkomodatsiva — ko'zning uzoq va yaqindagi narsalarni ko'rishga
moslashuvini anglatadi.

Konfergentsiyn — yagindag narsalarni o°gish vagtida ko'z o'qining
bir-biri bilan uchrashishi, ko'rish o’qining ichkari tomonga egilishini

bildiradigan atama.

[ 3-rasm. Reflektor yavi sxemas!.
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Yuz mushaklarining (qoshlami  ko'tari i
b : . ish vyoki xo‘mrayish,
_: ml:_l:u_sh voki yumuh, lunjlarni shishirish), tilning {u};ﬂng
fiatohan igi, harf va bo'g'inlami aytish) va chaynash mushak-
rining (chaym_;h. pastkljag‘ni harakatga keltirish) holatlari yuz, til osti
k _.. bﬁa_;ll:l[:d:;ewlnmmg faolivatini ifodalaydi.
Sportchi kalla-miya nervlarining faol holatini bah
Ine v |
g :]:j ;ﬁ"ﬂﬂhmﬂmﬂ ilmmttr[ynligiga alohida ¢"tibor l:nu&rilmzjﬁ;fﬂh‘dm1
a — ayrim WMing faoliyatini izdan chigishi, bosh
: jamhau‘ Ilj.rupl?mg _nsnratlarlni.mavjudligi hamda kalla-miya
jﬂ s uf ining jarohatlanishi va yallig'lanishining guvohi
Sportchilarda chetki nerv tiziminin
P g kasalliklari tez-tez uchrab
i r A ud::lda butun tanm_:ing faoliy holatiga ta’sir etadi.
sel-dumg’aza radikulitida, patologik jarayon bel-dumg‘aza
chntlllc;! ﬂr]mwiammg ildizini shikastlaydi va u chetki
g umurtgalararo tugunchalardan orqa mi 3
ildizning Iy’:lli;‘lmﬁshi bilan kuchudi.rq e
kur kasallik sportchilarda barcha nerv kasalliklari ichid
ma) foizni tashkil etadi va ko‘pincha sovug qntil;I: a:ué?i-dzz
!!!l' t:; intoksikatsiyalar hamda umurtqa  pog‘onasidagi
fishiar (aynigsa, og'ir vuklamali mashglami I iri
tida h:iun bog ‘langan holda rivojlanadi. vyt
M 5 h‘;;:ﬁiya = bu n!mm moddalaming umumiy ta'siri natijasida
gan patologik holat, gisqacha qilib aytganda — zahar-
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Bel-dumg*aza radikuliti gripp, tonzillit, karies kabi kasalliklardan
keyin kuzatilishi mumkin.

Qator hollarda radikulitning sababi tarzida turli omillarning:
eshkakchilarda — mashglar paytida nerv ustunini taranglovchi odatdagi
holat va bel sohasini salgin urishi — sovug qotishi, shtangachilarda -
orga mushaklarga o‘ta darajadagi yuklamaning tushishi va surunkali
infeksivalar o*chog‘ining birgalikdagi ta'siri bo'lishi mumkin.

Bel-dumg'aza radikulitining asosly belgilariga quyidagilar oid:
mashglar, musobagalar paytida yoki sovuq qotgandan so‘ng to'satdan,
kutilmaganda paydo bo'lib, harakatlar, jismoniy yuklamalar, yo'tal
tutganda va aksirganda Kuchanadigan bel va dumg'aza sohasidagi
og'riq.

Og'riglar dumba, but sohasi va songa targaladi. Radikulit chog'ida
majburiy antalgik holat namoyon bo®ladi.

Antalgik holat deganda, umuriga pog'onasining bel sohasida
harakatlarning cheklanishi tushuniladi,

Paypaslash chog*ida quyidagi alomatlar aniglanadi:

1) umurtqa pog'onasining ko‘ndalang o*simtalariga barmogq bilan
bosilganda og'rigni paydo bo‘lishi;

2) bel va orga mushaklar tonusining kuchayishi;

3) kasallik cho'zilib ketgudek bo'lsa, mushaklar tonusining
pasayishi;

4) ba'zi hollarda dumba va oyoglar mushaklarining atrofiyasi;

5) pay reflekslari, dastavval kasal tomonda jonlangan bo’lib, cho'-
zilgan hollarda esa, pasayadi yoki butunlay barham topadi: taranglashuv
alomatlari: to*g'ri holatdagi oyoqni chanog-son bo‘g'imida bukilganda
(Lasega belgisi) va bosh egilganda (Neri alomati) bel, dumba sohasida
og‘rig paydo bo'lib, oyoqqa targaladi.

Quymich nervining nevriti (ishias) va nevralgiyasining (ishialgiya)
patogenezida radikulitdagi omillar bosh vazifani bajaradi. Ammo
nafagat bel-dumg'aza sohasidagi nerv ildiz-chalari, balki kuymich
nervining ustuni shikastlanadi va uning o*zini hamda pardasini gon bilan
ta'minlanishi izdan chigadi. Bu paytda, radikulitga taallugli belgilar
bilan birga ishiasda og'rig son va boldiming orga yuzasi, tovonning
tashgi qirrasi bo'ylab tarqaladi.

Ishialgivada asosiy alomatlar tarigasida nerv yo'li bo‘ylab,
tarqaladigan xurujsimon qizdiruvehi bot-bot og'riglar va tananing
majburly vazivati namoyon ba'ladi. Barcha hollarda paypaslash bilan
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'.qu bo'lib, kislorodni tashish tizimining chegaraviy faoliyati bilan

5.2.1. Kislorodni maxsimal gabul qilish

~ Yugorida aytilganidek, maksimal aerob quvvatni  aniglash,
kislorodni maksimal qabul qilish orqali amalga oshiriladi.
- Uning kanaligi, kislorodni tashishning shaxsiy maksimal darajasini
olish (kislorodni maksimal qabul qilishni to*g'ridan-to‘g'ri aniqlash)
onini beruvehi trli sinamali muolajalar yordamida hisoblanadi.
-E uning bilan birga, Kislorodni maksimal qabul qilishni bilvosita
blash ko‘magida aniqlasa bo‘ladi. Buning uchun tekshiriluvchi
parasiz yuklamalami bajarishi zarur (kislorodni maksimal gabul
gilishni bilvosita aniglash).
Kislorodni maksimal qabul qilishning kattaligi sportchining
miy jismoniy ish qobiliyatini o'ta aniq darajada ifodalashi mumkin
bo'lgan muhim ko'rsatkichlardan biri bo'lib hisoblanadi, Ushbu
ko'rsatkichni tekshirish chidamlilikka mashq giluvehi yoki mashelar
mobaynida chidamliligiga katta ahamiyat beriladigan sportchilarda, ular
fanasining faol holatini baholash uchun alohida ahamiyatga ega bo'ladi
Jjadvalga qarang), Bunday sportchilarda kislorodni maksimal gabul
hning o*zgarishi ustidan nazorat olib borish, ular tanasining faoliv
tayyorgarligini baholashda jiddiy yordam berishi mumkin. ;
Hozirgi paytda, Jahon sog'ligni saglash tashkilotining tavsiya-
binoan kislorodni maksimal gabul gilishni bevosita, to'g ridan-
aniglash usuli qabul gilingan bo*lib, bu jarayonda tekshiriluvehi,
ati pilla-poya yoki zinapoya tarzida mushaklar ishini amalga oshira
ik darajasigacha jismoniy yuklamani bajaradi. Yuklama yo
¥eloergometr yoki tretban («yuguruvehi yo'lkan) ishtirokida beriladi,
~ Veloergometr yordamida Kislorodni maksimal darajada gabul
thishni aniglash muolajasi quyidagilardan iborat;
1) jadallik bilan kislorodni maksimal ravishda qabul gilishning
ﬂpmgmha} va uzoq muddatli (5-10 dagiqa) badan gizdirishdan
minka) so‘ng tekshiriluvehining jinsi, yoshi va sport mutaxassis-
_ kelib chiqib, dastlabki yuklama beriladi;
~ 2) keyinchalik har 3 dagiqadan keyin yuklamaning jadalligi 300-
00 kgm/dagiqaga oshiriladi;
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3) yuklamaning har bir bosgichida — pilla-poyasida joriy ishning
quvvati namoyon bo‘layotgan paytda kislorodni maksimal gqabul
gilinganini aniglash maqsadida, chigarilgan nafasdan namuna olinadi;

4) yuklamalarning quvvatl  darajasini  oshira  borish, toki
tekshiriluvchi veloergometming pedalini aylantira olish jarayonini
davom ettira olishi mumkinligigacha cho*ziladi — davom ettiriladi.

Trethan, ya'ni  wyuguruvehi yo'lkay  yordamida  Kistorodni
maksimal darajada qabul gilishni aniglashni qo*llash, veloergometr
yordamida bajarilgan jarayondan jiddiy ravishda farq qilmaydi.

Bu paytda jismoniy yuklama quyvatini - kuchini oshirish
ayuguruvchi yo'lkaning» harakat tezligini pilla-poya wsulida voki
ayuguravehi yo'lkanings» burchagi gorizontal sathga nisbatan og‘ishini
oshirish go*yoki tepaga yugurib chigishni faraz gilish) orqali bajariladi.

Kislorodni maksimal darajada qabul qilish, sinamani amalga
oshirish paytida jalb etiladigan mushaklar massasining hajmiga bog'lig,
masalan, agar yuklama qo*l bilan bajarilsa, u holda kislorodni maksimal
darajada gabul gilish hagigivga nishatan past bo'ladi.

Kislorodni maksimal darajada qabul qilishni veloergometr
yordamida olingan kattaligi -~ ko‘rsatkichi, tretban - «yuguruvchi
yo'lkan orgali olingan kislorodning maksimal darajasidan biroz kam
bo‘ladi. Bunday holatni bir dona sportchi yoki turli sportchilarda
kisloradni qabul gilishning maksimal darajada bo*lganidagi taqqosshlash
paytida inobatga olinadi.

Bir usul vordamida olingan kattaliklar taqqoslanishi mumkin.

Kislorodni maksimal darajada qabul gilishni aniglash jarayonida
motivatsivaga katta ahamiyat beriladi. Gap shundaki, tekshiriluvchini
ishni davom ettirishdan bosh tortishi (har gandayligi), uni bu vazifani
yoki boshgacha ayiganda, bukropiy quvvatni ishni bajara olishini
ko‘rsatmaydi. Motivatsiya — xohish, iroda, gizigishni anglatadi.

Tekshiriluvchining  kislorodni  «shiftinin  (V.S.Farfel  iborasi)
egallaganligining mutlogiy mezoni bo'lib, jismoniy yuklamaning
quvvati — kuchiga bog'liq bo‘lgan kislorodni maksimal darajada qabul
qifishning egri chiziqdagi tekislangan qismining (piato) mavjudiigi
xizmat qiladi,

Jismoniy yuklama quvvatini oshishi jarayonida, kislorodni maksimal
darajada qabul qilishni sekinlashishi yetarli darajada ishonchli bo*ladi,

Kislorodni maksimal darajada qabul qilinganini ko’rsatuvchi
mazkur muwtlogly mezon bilan birga vosita mezonlar ham mavjud.
Ularga quyidsgilar kiradi:
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1) gon tarkibidagi laktat migdorining 70-80 mg/foizdan ortigligi
(810 mmol/litr):
2 yurakning gisqarish soni 185-195 zarb/daqiqaga teng;
3) nafas koeffisienti 1,0 dan ortig.
Kislorodni maksimal darajada qabul qilishning veloergometr
yordamida aniglashning yana quyidagi bevosita usullari qo‘llaniladi.
Baxtga garshi ularning barchasi uchun quyidagi kamehiliklar xos:
1} muolafalarning uzoq vaqe mobaynida davom etishi;
2) oyoqlar mushaklarining ayrim sportchilarda charchashi.
~ GSOLIFK ning sport tibbiyoti kafedrasida kislorodni maksimal
(darsjada  qabul  qilishni  veloergometr  yordamida  aniglashning
gisqartirilgan sinamasi go*llaniladi. Bu sinama quyvati-kuchi mezoniy
darajadan yuqori bo'lgan fismonily yuklamani ishlatishga esoslangan.
day sharoitda Kislorodni maksimal darajada qabul gilish jarayoni 2-5
giga oraligida amalga oshiriladi, Sportchi o'ta maksimal yoki
aksimal yuklamani g'ayrat bilan bajarayotib, kislorodni gabul
ni mezoniy quvvatga yetgunicha shaxsiy maksimal imkoniyat
asigacha oshiradi, Kislorodning by darajadagi migdorini vzog vag!
tynida saqlab-ushlab turib bo*lmaydi; chunki Kislorodning hajmi
kamayadi, sportchi, jarayonni davom ettira olmaslik boisidan
puklamani to* xtatadi.
~ Shaxsiy mezonly guvvatni taxminan oldindan aytish — bashorat
plish uchun RWSiy ni, mushaklar quvvatining 75 foizini tashkil
|
|
|
l
I

ini hisobga olinadi. Bashorat etilgan mezonly quvval kattaligiga
cha ravishda 300400 kgm/dagiga miqdordagi yuklama
Jo'shiladi va olingan natija, shunday qilib, o‘ta maksimal darajadagi
talik bo'lib goladi,
~ Hozirgi zamon tibbiy o'lchash texnikasi yordamida kislorodni
aksimal darajada gabul gilishni aniglash jarayonida qo*shimcha
a spirometrik va kardiologik qo‘rsatkichlar, kislorodni maksimal
a gabul gilish ko*rsatkichi bilan birgalikda sportchining vurak-
lizimining faoliy holati haqida to*la-to*kis ravishdagi tushunchani
misol tariqasida eshkakchilar puruhini majmuaviy tekshirish
ari  keltirifgan ((8-jadval). Mazkur sporchifarda Kisforodni
al ravishda gabul gilinganligining o'ta darajadagi mutlogiv
ar bilan birgalikda, ushbu ko‘rsatkichni, tana vaznining har bir
fammiga nisbatan  olinganda, tana  vaznining kattaligi, bu
atkich unchalik katta emasligi ma’lum bo*ladi.
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18-fadval
Yuqori malakali sportchilarda maksimal yuklama paytida qayd
etilgan kardio-respirator ko' rsatkichlar
(Akademik eshkak eshish, sakkizlik, Novakki ma'lamotlari)

Spo [ KMOQQ KMQQ‘ 0; | Op-[ Na- [Na- [WoQA [Yurak[AQB] ¥ [ M-
chi | liny/ pulsi | kalar | fas | fas | dagi- (hajmi,|maks|sum-| o'r-
dagign d.uqi- ml | vent' | soni/ | haj- | qa’' | ml | Ng |masi| ta-
g/ kg | O. | dagl- | degi- | mi cha
g | g’ | litr
V 5,69 606 |316|125] 48 | 26 | 180 | 1030 | 230 |1714] 190
X .01 765 [397 | 182 ] 48 |33 ] 179 | 1049 | 240 |2529] 28]
Kl 7 755 140,71 192 59 132 176 | 1003 | 250 | 1807/ 201
G | 683 | 676 |388| 168 | 45 37| 176 | 1174 | 235 |1915) 213
N | 663 69,8 | 356216 | 53 | 45| 186 | 1080 | 260 |1717] 191
P | 708 | 737 |405|189| a4 [43] 175 | 975 | 210 [1719] 191
1 6,59 74,1 35,4 | 165 | 46 36| 185 [1203 ] 210 1929 214
R | 646 | 66,6 |349|132| 42 |3,1| 189 | 1100 | 240 [1814] 202
M- | 53,56 | 5644 2( 1369 | 385 | 284 | 1446 | 8614 | 1875 [14633 1626
o'ita
67 | 706 | 372 071 | 48 | 3.6 | 181 | 1077|334 |1829] 203

Kislorod pulsi juda tez edi. Shuning bilan birga, yurakning
qisqarishi va nafas olishining soni unchalik tez emas edi. Nafas olish
sonining kamligi sport turining jihati bilan belgilanadi; tabiiy
sharoitlarda erkak soniga taxminan mos keladi. Yugori darajadagi
o'pkalarning shamollatilishi katta hajmdagi nafas bilan qo*llab turiladi,
Muksimal arterial qon bosimining ko‘rsatkichini keskin ravishda
ko*tarilishi, e'tiborni o'ziga jalb qiladi. Yurakning hajmi eshkakchi
sporichilarning barchasida me'yor darajada bo*lgan edi.

Kislorodni maksimal darajada gabul gilish ko‘rsatkichining sport-
tibbiy amaliyotining magqsadi uchun o'ta darajada axborotni berishiga
qaramay, uni aniglash, kamchiliklardan holi emas. Ulardan biri,
kislorodni maksimal darajada gabul qilishni aniglashning ishonchli
darajada  bo‘lishi, tekshiriluvchining  bajarishi  kerak  bo‘lgan
holsizlantiravehi mushak mashg*ulotlariga bo'lgan munosabati bilan
Jiddiy ravishda bog'liq. Foizga vagin sportchilar, mezoni, quvvat
darajasiga yetmasdanog faoliyatini, ya'ni tekshiruv jarayonini to'xtatadi.

Demak, bunday sportchilarda kislorodni maksimal ravishda qabul
qilish kattaligi kichik — past bo*ladi. Bu holat «shovginni» ifodalaydi.
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Eshitish analizatorining faoliy holatini pasayishi, ayrim sport tur-
i bilan shug ullanishga monelik qilishi mumkin, Muntazam ravishdagi

ishlar shuni Ko'rsatdiki, sportning ayrim turlari bilan shug‘ullan-
wdﬂ, eshitish analizatorining faoliyati takomillashadi, boshqga turlarida
esa (0'q bilan, stendli otishlarda, motosport, karting va boshqalar)
faoliyat ko' rsatishining muddati oshgan sayin, eshitish pasaya boradi.

Sportning texnik turlarida, bunday holat keyinchalik eshitish
 nervining yallig'lanishi bilan kechadigan tovush, havo va zarb to*lgin-
larining o'ta darajadagi ta’siri bilan bog*lig.

Sportehilarda eshitish analizatorining kasalliklari orasida ko'pin-
cha otitlar uchraydi.

Otit = bu qulogning yallig*lanishidir, Tashgi qulogning yallig'la-
nish kasalligi eshitish yo'lining parda - tog'ay qismida furunkulning
tivoj topishi bilan ifodalanadi.

Furunkul — bu chipqonni anglatadi va uning o'ziga xos alomatlari
betlib, ularga quyidagilar taallugli:

1) qulogda og*rigning paydo bo*lishi;

2) qulogni barmoq bilan bosilganda, og'rigni kuzatilishi;

3) eshitish o°tkirligini pasayishi.

O'rta  qulogning  shamollashi - Evstaxiyev naychasi  (nog'ora
bo*shlig ini burun-halqum bilan tutashtiradigan yo'l) va quloq pardasida
(tashgi eshitish yo'li bilan o‘rta qulogning nog‘ora bo'shlig'i orasidagi
teshikda joylashgan fibroz — biriktiruvehi to*gimaning ortigeha o*sib
ietishi) jarayoni rivoj topishi bilan ifodalanadi va kechishiga ko'ra o'tkir
va surunkali bolishi mumkin.

- O'rta qulogning o'tkir yallig*lanishida sportehi qulog'ida to'satdan
paydo bo'lib, tez orada zo'rayadigan va boshning og'rishi, quloglarning
bitib qolishi, eshitish darajasining pasayishi, tana haroratining ko'ta-
i bilan birga kechadigan qulog og'rig'iga shikoval qgiladi. Qulog
si yorilib ketishi mumkin.

- O'rta qulogning surunkali yallig*lanishida, jarayon goh tinchiydi-
barham topadi. goh noqulay omillar (sovug gotish, anginalar va boshga-
lar) tasirida qaytalaydi. Bu paytda, uning belgilari quyidagilardan iborat
o lishi mumkin:

1) qulog og'rig'i:

2} eshitish darajasining pasayishi;

3) qulogdan doimo yoki vagti-vaqti bilan oqmalwming ajralishi.

~ Otitlar mavjudligida suzish, suv polosi va boshqa sport turlari bilan
Shug*ullanish mumkin emas.
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Vestibulyar apparatning faol holatini, ko*pincha gimnastikachilar-
ning, tayoq bilan sakrovchilaming, suvga sho*ng’iydiganlaring, akro-
batlarning, konkidagi shaklchilaming, futbolchilaming, ulogtiruvchilar-
ning, skalomistlarning va boshqa sportchilaming ustalik, mohirlik
darajasi belgilaydi. U vestibulyar apparat ta’sirlanadigan oddiy muvofig-
tashdirish va aylanish sinamalani yordamida baholanadi,

Vestibulyar apparat deganda, muvozanatni saglash a'zosi tushu-
niladi. Aylanish sinamalari ichida eng oddiysi va hammabop Yaroskiy
sinamasidir. Uni quyidagicha amalga oshiriladi:

1) boshni har bir sonivada ikki martadan bir tomonga ay lantiriladi;

2) tekshiriluvchini shu bosh aylanashidan so‘ng tanasi muvo-
zanatini saglay olish vaqti o'lchanadi.

Mashglar bilan chinigmagan odamlar, muvozanatni 30 soniya-
gacha saqlay olishadi, chiniqqan sportchilar esa, 90 va undan ortiq
soniya mobaynida tana muvozanatini saqlab turishadi. Demak, Yaroskiy
sinamasi shuni ko‘rsatadiki, sportchilar chinigmagan odamlarga nisbatan
3 (uch) karra va hatto undan ham ortiq vaqt davomida tana muvozanatini
saqlab tura olish qobiliyatiga ega bo*lishadi.

Vestibulyar apparatning chidamliligini aniglash niyatida Barani
a*tirgichida mylantirish sinamasidan foydalanishadi.

Voyachek quyidagi sinamani taklif etadi: bu sinama chog'ida
vestibulyar apparatning yarim yumaloq kanallarining ta’sirlanishi 10
soniya mobaynida, 5 marta aylantirish tufayli amalga oshiriladi.

Tekshiruvehi o*tirgichda ko'zlari yumug, boshi esa, 90" ga egilgan
holda o‘tiradi. Aylantirish amali tugagach, dam olishning 5-soniyasida,
v boshini ko*taradi va ko‘zlarini ochadi, Tanasining egilish darajasi va
vegetativ alomatlar yordamida, javob holati baholanadi.

Chinigqanlikni yaxshi holatda ekanligini ko'rsatuvehi kuchsiz
javob tanani aylantirish tomonga biroz egilishi bilan ifodalanadi.

Ofrtacha javob — tanani ko‘zga tashlanadigan darajadagi egilishi,
kuchli javob esn, yigilishga moyillik bilan namoyon bo' ladi.

Bir vaqining o'zida vegetativ alomatlar ham baholanadi:

1) aft-angorning ogarib ketishi:

2) sovug ter chigishi;

3) ko' ngil aynishi;

4) qusish-gayt qilish;

5) arterial gon bosimi darajasini pasayib ketishi;

6) qon tomirining urishi;

7) nistagmning mavjudligi.

Vestibulyar analizatorning yaxshi holatida, vegetativ alomatlar
ko*zga biroz tashlanadi, qon tomirlarning urishi o*zgarmaydi.

Ushbu apparatning qonigarli holatida — vegetativ alomatlar
ochigdan-ochig namoyon bo'*ladi.

Vegetativ apparatning faol holati pasayganida, jismoniy tayyor-
gartik yetarli darajada bo'lmaganida, jismoniy zo'rigish jarayonida -
vegetativ alomatlar kuchli ravishda ko'zga tashlanadi va ko'ngil aynash,
qusish, bradikardiya (yurak urishining sekinlashuvi) yoki taxikardiva
(yurak urishining tezlashuvi) bezovta giladi.

Vegetativ apparatning faoliy holatini maxsus, burchakli aylantirish
faol sinamasini qo‘llab ham aniglash mumkin (G.A.Shorin),

Vegetativ apparatning izdan chigishining ilk bor belgilariga
quyidagilar taallugli:

1) boshning aylanishi;

2) ko*ngil aynashi;

3) qusish;

4) aylantirish mashqlaridan so*ng so*lak oqishi;

~ 5) muvofiglashtirish sinamalari paytida tana muvozanatining izdan
~chigishi;

6) aylantirish sinamalari natijalarining yomonlashuvi.

_ Muntazam ravishdagi mashqlar vestibulyar apparatning faoliy
- holatini yaxshilashga ko*maklashadi.

~ Vestibulyar apparatni shikastlovehi kasalliklar orasida, ichki qu-
logning infeksion kasalligi bo‘lmish, labirintning otiti, jiddiy bo‘lib hi-
- soblanadi. ,

Labirint otiti - ichki qulogning o'tkir yallig'lanishini anglatib,
- unga xos alomatlarga quyidagilar oid:

1) boshning aylanishi;
2) ko'ngil aynash;

- 3)qusish;

- 4) tana muvozanatining yo'qolishi;
5) eshitish qobiliyatining pasayishi.

. Labirint otitida jiddiy davolash kerak.

- Harakat analizatori markaziy nerv tizimini doimo mushaklar
Aaoliyati va holati, paylar, bog‘lamalar va bo'g'imlarning harakat gilish
8, holatni saglab turish, makonda tana va uning qismlari holatini
0*2garishi hagida «habardor» giladi,
 Mazkur analizatorning faol holatini baholash magsadida, oddiy
Malubty amallar go* llaniladi:
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1) oyog-qo'llarni ma'lum burchakkacha bukila olishining aniq
ekanligini tekshirish;

7) yumuq ko‘zlar bilan qo‘l dinamometriga beriladigan kuchli
ta'sirlar va boshqalar.

Dinamometr — bu mushaklar kuchini o' lchaydigan asbobdir.

Yuqorida keltirilgan barcha usullarda berilgan kattalikdan og‘ish
foizi hisobga olinadi va u 10-20 foiz atrofida bo'lishi mumkin,

Harakatlar yoki kuchanishning aniq bajarilishi, chinigqanlik va
sportchining tayvorlanganligi bilan bevasita bog'liq bo'ladi.

Teri analizatorining faoliy holati, terining og'rig, harorat va tegish
sezuvchanligini  tananing simmetrik sathlarida tekshirish natijalariga
ko‘ra baholanadi.

Teri analizatorining faol holatini izdan chigishi, sportchilarda
ko*pincha, chetki nervlaming yallig*lanish jarayonida namoyon bo*ladi.

4.2.4. Vegetativ nerv tizimi

Vegetativ nerv tizimi tanada barcha ichki a'zolar tizimining
faoliyatini boshqarishni amalga oshiradi va gomeostatik javoblarda
qatnashib, moslashuy — tofiq faoliyatni bajaradi va h.k.

Vegetativ nerv tizimi 2 (ikki) gismdan iborat:

1) simpatik:

2) parasimpatik.

Ushbu ikkala gismlar ko'pincha, qarama-garshi holda faoliyat
yuritishadi. Me'yorda ikkala qism ham muvozanat, ham dinamik
tenglikda bo*ladi.

Sport mashqlari ta’sirida vegetativ nerv tizimining faoliy holati
o*zgaradi. Sportchilarda tinch holatda parasimpatik nerv qismi aytarli
darajada ustuvor bo'ladi. Bu holat yurak-gon tomir gisgarishining
sekinlashuvi, arterial qon bosimini pasayishi, nafas olish sonining
kamayishi va hk. bilan namoyon bo'ladi va natijada tana tizimlari
faolivatining tejamli bo*lishini ta'minlaydi (Mellerovich).

Mashglar jarayonida yoki darrov undan keyingi holatlarda
simpatik nery tizimi ustuvorlik qiladi va tananing moslashuv javoblariga
ko‘maklashadi.

Vepetativ nerv tizimining faoliy holatini baholash niyatida
simpatik va parasimpatik boshgaruvning tonusini - tarangligini ifoda-
lash imkonini beradigan qator tekshirish usullari go*laniladi.
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_ Teri sathi bo'ylab, to‘mtog jism bilan harakat qilish, teri-temir
javobini — dermografizmni aniglaydi,

Dermografizm — teri yuzasida biron-bir jism (masalan, igna,
‘galam, tayoqcha harakatlantirilganda, uning izini tushib qolishini
anglatuvehi tushuncha.

Dermografizm 4 (to*rt) xil bo*lishi mumkin:

1) gizil:

2) gizil «qavarib chiggan»;

3) oq yoki oppoy;

4) pushti rangli,

Qizil dermografizm parasimpatik nerv tizimining qo‘zg‘alishini
‘oshganligini ifodalaydi. Ogibatda, terining gon tomirlari kengayadi.

Oq yoki oppog dermografizm simpatik nerv tizimining oshgan
ko'zg*aluvchanligini ko'rsatadi va teridagi tomirlarni toraytiradi.

Pushti rangli  dermografizm simpatik va  parasimpatik nerv
;;I_q*!nmlarining tonus-quvvati  me'vor darajada  qon  tomirlarini
boshgarayotganligidan darak beradi.

j Parasimpatik nerv tizimining qo’zg aluvehanligini aniglash Ashner
‘sinamasi yordamida bajariladigan ko*z-yurak refleksini baholash orgali
amalga oshiriladi:

1) shifokor tekshiriluvehining gon tomir urishinin ini
“holatda aniqlaydi; = BT
~ 2) ko'z soqqasining yon tomonlariga bosh va ko'rsatki
‘barmoglar bilan tekshiriluvehining ko*zlari yfmiqtigida 10 (o'n) suzi;:
davomida bosiladi va tomir urish soni qaytadan sanaladi.

Parasimpatik nerv qismining qo*zg*aluvchanligi me'yor darajasida
'bu:lsa, puls har bir dagiqada 5-12 taga (besh-o*n ikki) kamayadi. Agar
Mning qo'zg*aluvchanligi yuqori darajada bo'lsa, tomir urishi har
f.ﬁl_t[!q?da 12 tadan ortigqa pasayadi. Qo'zg'aluvchanlikning pastligida,
'Eérilsnmglhar cllaqiguda kamayishi kuzatilmaydi. Mabodo, sinamadan
Kevin puls urish kamavsa, ko*z-yurnk refleksi ijobi ;

salbiy natijali bo*ladi. é T g,
Tuk mushaklari va ter ishlab chigaradigan bezlar simpatik bosh-
qaruy ostida bo'lganligi boisidan, ular faoliyatini tekshirish paytida,
ﬂgﬂnﬁv nerv tizimining simpatik nerv gismining faol holatini baholash
mumbkin,

Teri yuzasi bo'ylab, sovuq jismni harakatlantirish (masalan,
Ilmfmlugik bolg*acha bilan), uni efir yordamida ta'sirlash, tanani yoki
uning qismini tezda yalang‘ochlash, pilometr refleksni vujudga keltirib
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chigaradi va v «g'oz terisin tarigasida namoyon bo‘ladi. Bu holat
simpatik boshqarishni piloerektor — mushaklarga qo‘zg'atuvchan ta'sir
etishining guvohi bo*ladi.

Pinhoniy ~ yashirin tarzda ter ajralishini tadaigot qilish vl teri -
galvanik refleksini aniglash alohida ahamiyat kasb etadi va u tana terisi
gismining elektr qarshiligini o‘zgarishi bilan ifodalanadi. Elektr
qarshilik masalan N.N.Mishuk apparati bilan o*lchanadi,

Terining elektr qarshiligini turli ta'sirotlar hamda hissiy fuyg'u
e’'tiborni kuchayganida, aqliy faoliyat va boshqa qo‘zg*alishlar paytida
tekshirish mumkin.

_ Terining qlckﬁr qarshiligini kamayishi, vegetativ nerv tizimining
simpalik gismining tonusi — quvvati oshganligini ko*rsatadi.

Vegetaliv nerv tizimining markaziy qismlarining faolivatini izdan
chiqishi, nt:}:r{!sirkulymr distoniyani keltirib chigaradi.

Distoniya ~ gon bosimini barqaror pasayib ketishini anglamvehi
tushuncha, Uning kelib chiqishi va rivoj topishida — patogenezida
quyidagilar muhim o'rin egallaydi:

1) gipertalamo-gipofizar — buyrakusti bezlari tizimining o*zgarishi;

2) bosh miya darajasida boshqaruvni izdan chigishi;

3) retikulyar farmatsivaning buzilishi;

4) limbik tizimni izdan chigishi;

5) ustun gismini buzilishi.

Retikulyar farmatsiya - to'rsimon farmatsiyani bildiredi.

Sportchilarda  ushbu  o'zgarishlaming sabablariga ko*pincha
quyidagilar oid:

1) boshdan kechirilgan kalla-miya jarohatlari;

2) zaharlanish;

3) surunkali infektsiya o*choglari;

4) allergik holat;

5) ichki sekretsiya bezlari faoliyatining buzilishi;

6) salbiy hissiyotlar — tuyg'ular;

7) toligish va boshqalar.

Neyro-sirkulyator distoniya klinik manzara bo‘yicha oshgan
toligish, zaharxandalik, bosh aylanishi, bosh og'rig'i, yuruk sohasida
og'rigning paydo bo'lishi va boshqalar bilan ko‘zga tashlanadi. Mazkur
shlkny_aﬂn: bilan birga yurak aritmiyasi, qon bosimining tezda
o'zgarishga moyilligi (gipertenik va gipotonik xillari) yoki umumiy
begarorlik va mahalliy terlash, dispepsik belgilar, elektrokardio-
grammada turli o*zgarishlar va boshqalar kuzatiladi.

Yurak aritmiyasi — yurak urish maromining bir tekisda ketma-ket
kelishining buzilishi voki yurak qisqarishi tezligini o‘zgarishini bildira-
digan tushuncha. Moyillik — harakatchanlik, bargarorlikni anglatadi.

4.2.5, Nerv-mushax apparati

Jismoniy tarbiya bilan muntazam ravishda shug‘ullanish va sport
mashg'ulotlari — mashqlari nerv-mushak apparatini tuzilishi va faol
‘qayta qurilishlar — moslashuvga olib keladi.

Sarkomerlar, mitoxondriylar sonini  ortishi, sarkoplazmani
ko*payishi, mioglobin (sekinlik bilan harakat giladigan mushaklarda)
migdorining o'sishi va h.k. bilan ifodalanadigan skelet mushaklarining
- gipertrofik qayta tuzilishi, nutritiv (oziglantiruvchi kapillyarlar sonining
“oshishi) bioenergetik o*zgarishlar bilan kechadi.

Nerv-mushak apparatining faol holatini va uning izdan chigishini
tashxislash jarayonida elektromiografiya (qo‘zg'alish natijasida skelet
mushaklarida vujudga keladigan harakat toklarini, ya'ni biolektr
potensiallarini  yozib  borish) qisqarayolgan  va bo'shashayolgan
~mushaklarning biotoklari faclligini aks ettiruvchi ossillyatsivaning soni
~va amplitudasi bilan ifodalanadi.
 Osillyatsiya iborasi — mayatnikka o'xshash oldinga va orqaga
“bo‘ladigan chayqalishni, harakatni, titrashni — galtirashni, flyuktuatsiva

yoki variatsivani anglatadi,
~ Flyuktuatsiva deganda, tana bo‘shliglaridagi suyuglik to‘plangan
soha ustini to'qillatib urib ke'rilganda, seziladigan bigillagan tovush
tushuniladi,
~ Elekromiogrammada yuqori darajadagi osillyatsiyalar mushak
Molalarining eng kelishib olingan qo‘zg*alishi bilan birga kechadi va
merv-mushak apparatining faoliy holatini yaxshilanayotganini ko'rsatadi.
- Sporichilarda elekromiogrammani  twrli  jismoniy  yuklamalar
paytida yozib olish, mushak tolalarining faol holatini va ularning faol
arini hamda harakat birliklarini, harakatlar muvofigligining sifatini
ash, nerv-mushak apparatining faol holatining izdan chigganlik
darajasini va toligishini aniglash imkonini beradi. i
~ Nerv-mushak apparatining ayrim bo‘limlarining facl holati hagida

mulohazani rag'batlantiruvchi elektromiografiya ma'lumotlari asosida
gilish mumkin.

 Elektromiografiya — bu mushak tolalarini elektr toki bilan gitiglash ~
'siclash orqali ularda qo'zg alishning tagsimlanish tezligini aniglaydi.
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Nerv-mushak uzatuvini harakati nervlarni gitiglash esa, nerv tolalari
bo‘ylab impulsni hamda avrim harakat refleksining targalish tezligini
ifodalaydi.

Elektromiografiya usuli  quvvatining va mushaklaming bu-
shashishini, ya'ni ogohlantirish berilgandan boshlab, to mushaklarming
Jjavoblari yuzaga chigquneha ketgan pinhoniy vaqini aniglash imkonini
beradi. Chinigishni  yaxshilana borgan sayin quvvalning va
boshashishning pinhoniy vagqtlari qisqaradi, toligish paytida esa,
uzayadi. Faol holatning o'zgarishiga bo'shashishning pinhoniy vaqti
sezilarli darajada javob gqaytaradi. Aytish joyizki, yugori malakaii
sporichilarda mushaklaming bo‘shashining pinhoniy vaqti, quvvatning
pinhoniy vaqliga nisbatan qisqa bo*ladi, _

Nerv-mushak apparatining faoliy holatini tekshirishdan oldin
mushaklar gisqarishining maksimal tezligi va somi hamda oyoq-
qo*llarning maksimal harakatlarining soni aniglanadi.

Sport tibbiyotida ko'pincha, kafining maksimal harakati (Tepping
sinamasi) tekshiriladi, U 10 (0'n) soniya mobaynida o*lchamlar 6 x 10
sm bo'lgan to'g'ri to'rt burchakka go'yilgan uzluksiz nugtalarning soni
bo‘yicha aniglanadi.

Yugori malakali sportchilarda  harakar  faoliyati  holatining
vaxshiligi 10 soniya mobaynida 70 (etmish) ta uzluksiz nuqtalar bilan
belgilanadi,

Yetarli bo'lmagan fiaol turg‘unlikni esa, harakatlar sonining asta-
sekinlik bilan kamayishi ko‘rsatadi.

Chidamlilikning o*sishi bilan 10 soniya mobaynida bajariladigan
gisqarishlarning maksimal soni, aynigsa, sportning tezlik-kuch talab
qiladigan turlarida ontib boradi.

Mushaklaming qisquruvchanligini aniglash magsadida, ularing
statik chidamliligi va kuchi tekshiriladi,

Kaftning statik chidamliligi berilgan simobli voki suy mono-
metrlarini sigish, narsani ushlash vagti, odatda, maksimalning uchdan
to'rt = ¥ gismi bilan aniglanadi.

Statik chidamlilik - erkak va ayollarda 45 va 30 soniyadan oshsa,
vaxshi, 30 va 20 soniyaga teng bo‘lsa — qonigarli, 30 va 20 soniyadan
kam hollarda — qoniqarsiz deb baholanadi.

Qorin - mushaklarining  chidamliligi, tik holds hosil gilingan
burchakni saqlab turish vagqti bilan belgilanadi, Mabodo, bu vagt
erkaklarda 15 (o'n besh) va ayollarda 10 (o'n) sonivadan oshsa -

i

1) aylanayotgan pedallarga bo'ladigan garshilik mexanik usul bilan
vujudga keltiriladi;

2-rasim Ko 'tarih yariladigan {(4) va joyida (B veloergometrlar,
2} pedullarni aylanishign bo*ladigan garshilikni elektromagnit garshiliklar —
vattlarni KGM/dngigaga aylantirish uchun vattni 6 ga ko' paytirish kerak.

Veloergometrlaming birinchi xilidagiga misol tariqasida bemalol
ko'tarib yurish mumkin bo‘lgan «Monark» tizimli asbobni keltirish
mumkin (21-a rasm). Bu asbobni sportchi mashg‘ulotlar chog'ida
ishlatishi mumkin, Unda nafagat pedallami aylanishiga qarshilik
wujudga keltirish, balki aylantirish sonini ham o*zgartirsa bo*ladi.
Veloergometrdagi faolivat jadalligi shartli ko*chish tezligida gayd

‘etilishi mumkin, ya'ni mexanik qarshilik va pedallamni aylantirish soni
asosida odamni velosipedda harakat qilish tezligi aviomatik tarzda
oldindan aytib beriladi,
Bundan ham murakkab texnik asbob — bu «yuguradigan yo'lka»
yoki tretban yoxud tredmil (22-rasmga qarang) dir. Ushbu asbob
Yordamida tabbiy yugurish faraz qilinadi. Yuklamaning turli jadalligi
ikkita yo'l bilan vujudga keltiriladi: |
1) wywngurish yo'lkachasin tezligini o*zgartirish, qayd etiladigan
metr/sonivalarda tezlik qanchalik yugori bo'lsa, jismoniy yuklamaning
tezligi shunchalik yuqori darajada bo*ladi;

~ 2) wyugurish yo'lkasi» burchagini gorizontal sathga nisbatan
Oshirish.
- Ikkinchi yo'lda - tog‘ga yugurib chigish faraz qilinadi. Bu
paytdagi yuklamani aniq hisobga olish, unchalik hammabop — universal
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emas, chunki nafagat «yugurish yo'lkasining» tezligini, balki «yugurish
vo'lkasining» og'ish burchagini ham ko'rsatish zarur.

Har ikkala ashoblar — veloergometr va ftretban, turli faol
sinamalarni amalga oshirish jarayonida, masalan, kislorodni maksimal
qabul gitish (KMEKK ni aniglash paytida va RWS5 va K. sinamasi
yordamida jismoniy ish qobiliyatni tekshirish magsadida qo*llanilishi
mumkin.

Tahlilxona sharoitida beriladigan turli xildagi mushaklar faoliyatini
shartli ravishda ta’sir etishning nomaxsus shakllari deb hisoblanadi
(masalan, turgan joyning o‘zida yugurish), Ta’sir etishning maxsus
shakllariga anig turdagi sport lokomatsiyasiga tallugli bo*lganlari Kiradi:
bokschida o'z soyasi bilan, kurashchida «chuchelasi» bilan va hk.
Ammo bunday ajratish umumiy ish qobiliyatini aniglash hagida
gapirilganda, aytarli darajada shartli bo'ladi: ichki a'zolaming jismoniy
yuklamaga javobi, yuklamaning shakliga emas, balki jadalligiga bog'lig.

Maxsus sinamalar mashglar jarayonida o*zlashtirilgan ko*nikma-
larning va maxsus ish qnblllj'*atl.tll baholash jarayonida foydali bo*ladi.

. Maydonda tana  holatining
o‘zgarishi, muhim g*alayonlanti-
ruvchi ta'sirotlardan biri  bo‘lib,
orto-klinistatik sinamalarda go*lla-
niladi.

Ortostatik  ta'sir  oqibatida
rivoj topadigan javob, tana holatind
maydonda ham faol, ham passiv —
nofaol  holdagi  o'zgarishlarga
nisbatan o‘rganiladi. Tana holati-
ning faol o‘zgarishida tekshiriluv-
chining o'zl mustaqgil ravishda go-
rizontal holatda, tik — vertikal ho-
latga o*tadi. Sinamaning afzalligi -
uning juda soddaligi bilan bog*-lig.

Ortostatik  nofaol  sinama,
o‘giriluvehi  xontaxta  yordamida
amalga oshiriladi. Ushbu xontax-
taning sathini tajribakor gorizontal
sathga nisbatan har ganday bur-
chakda o'zgartirishi mumkin.

22-rasm. Tretban — yugurish
¥o'lakehas|
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Bu jarayonda tekshiriluvehi hech ganday mushak faoliyatini
bajarmaydi. Shunday qilib, o*giriluvchi xontaxtani qo*llash — bu tanaga
maydonda tana holatini ta’sir etishning «Tozan shaklidir,

Kuchanish  ham tananiog  faoliy  holatin aniglash  maqgsadida,
~giruvehi ta'sirot tarigasida ishlatiladi. Mazkur sinama ikkita shaklda

qo laniladi.
Birinchi shaklda - kuchanish migdor jihatidan baholanadi
(valsalva sinamasi).

Tkkinchi shaklda migdori ma’lum darajada bo‘lgan kuchanish

(dozalangan) ko'zda ttiladi va uni monometr yordamida amalga
oshiriladi. Tekshiriluvchi ushbu monometrga nafasini chigaradi.
- Monometrning ko*rsatkichi ko'krak gafasi ichidagi bosimga mos keladi.
O'lchanilgan kuchanishga Byurger, Flek sinamalari taallugli bo'ladi.
\ Chiqarilayotgan nafas — havo tarkibining o'zgarishi, sport
tibbiyotidagi amaliyotda ko'pgina chigariladigan nafas tarkibida
kislorod bosimini pasayishi bilan namoyon bo‘ladi. Bu gipoksimik
(kislorodni kamayishi) deb ataluvchi sinamalardir.

Kislorod bosimining kamayishi, shifokor tomonidan olib
borilayotgan tekshirish magsadga ko'ra amalga oshiriladi. Sport
tibbiyotida gipoksemik sinamalar, giposemiyaga chidamlilikni o‘rganish
uchun qo‘llaniladi. Bunday sinama o‘rta tog'lik va yugori tog'lik
joylarda musobagalar va mashglarni olib borish rejalashtirilgan
paytlarda amalga oshiriladi.

Faol sinama tarigasida qori moddalarini ishlatish, odatga ko‘ra,
me'yor va patologiya orasidagi alohida tashxis go'yish magsadida
Amalya pshiriladi.
Faol sinamalarni amalga oshirish paytida, chigish javoblarini qayd
jilish, tanaga ta’sir etayotgan qitiqlovehi — ta'sirotga kirish belgisiga
ing qaysi eng ogilona darajada baho berayotganiga binoan alohida-
alohida olib boriladi. Bundan tashqari, sinama chog'ida fiziologik
#xborotni olishga qanchalik imkoniyat mavjudligi ham hisobga olinadi,
~ Faol sinamalarda ko'pincha, yurakning gon tomir tizimining u
Wki bu faoliyati tekshiriladi. Bunday harakat gilishning sababi shuki,
yurak-qon tomir tizimi turli-tuman ta'sirlarga noziklik bilan javob
gaytaradi. Bundan tashqari, masalan, yurak qisqarishining soni (YuQS)
qayd gilish, jiddiy qiyinchilikni tug*dirmaydi. Huddi shunday gapni
! qon bosimini o*lchash va ba’zi bir ko'rsatkichlar hagida aytsa

ot ladi,
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Tashqi nafas tizimi sportda faol tashxis jarayonida ham
tekshiriladi, Tananing faol holatini baholash magsadida, uning boshga
tizimlari (nerv tizimi, nerv-mushak apparati, gon tizimi va boshqalar) bir
oz kam darajada tekshiriladi.

Tana javoblarining bevosita ta'sivl mavjudligida voki ta'sir
tugagach, ishlatilishiga gqarab, faol sinamalar ikkita katta guruhga
ajratilishi mumkin:

1) jismoniy yuklama jarayonida (boshidan nihovasigacha) hamda
tiklanish davrida yurakning qisqarish sonini (YuQS) elektrokardiogral
yordamida gayd gilish mumkin. Bunday hollarda yurakning gisqarish
sonini o'lchash, turli axborotni beradi:

1) mushak facliyatiga moslashuy to*g'risida;

2) qayta tiklanish gonuniyatlari haqida.

Qayta tiklanish paytida jismoniy yuklamaga moslanish qoniqarli
bo‘lishi mumkin. Shu paytning o'zida gayta tiklanish jarayoni, yetarli
darajada samarali bo‘Imaydi.

Zamonaviy tibbiy texnikaning rivoj topishi, u yoki bu jihatdan
ta'sirlangan tananing bevosita javobini o'rganish va sportchining ish
qobiliyati va faoliv tayyorlanganligini tashxis gilish, muhim darajadagi
axborotni olish imkonini beradi. Qayta tiklanish davrini o'rganish uchun
qo‘Haniladigan sinama obyektiv bo'lishi kerak.

Qayta tiklanish davrining ma'lumotlari, tanani yuklamaga mosla-
shuvi haqida xulosa chigarishga yetarli darajada monand emasligini
inobatga olish zarur,

Bu tamoyil sport tibbiyotining vangidan vujudga kelganida, hali
beri, odamni harakatlanish jarayonida, fiziologik ko'rsatkichlami gayd
etilishi mumkin bo*lgan texnikani yo'qgligida go*llaniladi.

Xulosada, zamonaviy yuqori sifatli faol tashxis, murakkab
o'lchagichli asboblar bilan ta'minlanganda amalga oshirilishi mumkin
bo'ladi. Masalan, mikroprosessor texnikasini qo‘llash, yagin kelajakda.
tananing faol holatini, sportchining jismoniy ish qobilivati va faol
tayyorgarligining avtomatik tashxisini amalga oshirish imkonini
yaratadi.

5.2. Maksimal sinamalar — testlar

Mazkur  guruh  sinamalari  tekshiriluvchining  maksimal
yuklamalarni (bukroniy yoki o'ta bukroniy, kuch-quvvat) oshirishi bilan
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Ushbu nevrologik kasalliklarda nerv ildizlari qisilib, Sh.i!i!.'l va
venadagi qonning dimlanishi, ogibatida, mahalliy qon aylanishi izdan
' 'Tj;zw»mushak va tayanch-harakat apparatlarining kn.-salliklarin_i
oldini olishda, asosiy ahamiyatni murabbiy va pc:{agog_in.rr n'yq&ydl:
Ushbu profilaktik chora-tadbirlar mashq jarayonlarini tartibli bo®lishini
M"”‘é?;:ﬂ;k talablarga javob bera oladigan anjomlar va uskunalar
silan mashg ulotlami olib borishda, mashglar va musobagalar oldidan
to'liq badantarbiyani — badanni gizdirishni amalga mh:pgh. MAXsUs-
Jashtirilgan harakat ko'nikmalarini bajarishda gatnashadigan mushak-
Jarni mustahkamlash, sovuq qotmaslikka e'tibor berish va surunkali
kasalliklar o'choglariga barham berish kerak.

4.3, Yurak-qon tomir tizimi

Muntazam sport mashg ulotlari chog'ida gon ayianis]l apparati va
avrim ichki a’zolarning tuzilish jihatidan qayta moslashuvi uq:kibly r:t‘,i
son F.Z.) bilan kuchayadigan yurak-qon tomir tizir_nim_ng f‘acthy
ashuvi o'zgarishlari rivoj topadi. Yurak-qon tomir tizimining
auaviy tarkibiy faoliy jihatlarign Kko'ra qayta musiugnhl._wl.
chilaming jadal va uzoq muddatli jismoniy vuklamalamni hg}mhi
zarur bo*lgan yugori darajadagi ish qobiliyatini m‘minin}r!i:. ‘
Sportchilar uchun qon aylanish va nafas olish tizimlaridagi tark_lbi}:‘
- faol o*zgarishlar muhim vazifani bajaradi. Ushbu tizimlarning faoliyati
lsmoniy tarbiya mashqlari paytida jiddiy ravishda neyrogumoral
garuv lomonidan muvofiglashtiriladi. Shunga ko'ra, ; tanada
rodni tashuvchi bir butun tizim facliyat yuritadi. Ushbu tizim yana
ha qilib aytganda, yurak-nafas tizmi deb ham ntnlmiil Mazkur
o'z ichiga tashgi nafas apparatini, qonni, yurak-gon fomir tizmini
toqima nafas olish tizmini qamraydi. Yurak-nafas tizimi faoliyati-
samaradorligiga ko'p jihatdan sportchining ish qobilivatining
i bog*liq bo*ladi.

Ushbu tizimning asosiy chegaralovchi gismi bo*lgan gon aylanish
i tashqi muhitdan facliyat ko‘rsatayotgan mushaklar va a’zolarga
rodni tashuvchi barcha tizimda alohida o'rin egallaydi. Mushaklar
moliyati paytida, yurak ishini o'ta darajada oshirish mumkin
bo‘Ilmaganligi tufayli, odamda «shaxsiy kislorod shifi [_pu!n]nk]fr ?f'ﬁ
litr/dagiqa  bilan cheklanadi. Mazkur muhim dalil, sporichi ish
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qobiliyatini ta’minlashda yurak faolivati o'ynaydigan vazifani ochib
beradi, Kislorod tashuvchiga bo'lgan talablar yuqori bo'lgan turlarida
(chidamlilik bilan namoyon bo'ladigan) aynigsa, sportchilarning
mashgulotlari yurakning o'zini mashq qildirishga quratiladi,

Sport  faoliyatini ta'minlashdagi yurakning chegaralovchi-
cheklovehi ahamiyati, yurakni boshqa a’zolarga nisbatan nima sababdan
lez-tez zo'riqishining kuzatilishini oydinlashtiradi. Murabbiy sportchi
yuragining tarkibiy-faol jihatlarini yaxshi bilishi, miokardning faoliv
holati va shikastlanishini oldini olishda shifokor nazoratining muhim-
ligini tushunishi kerak.

Yurak-qon tizimining cheklovchi vazifasi nafagat yurak-qon tomir
tizimining faoliyatiga bog'liq. Bu jihatdan chetki tilsimlar, jumladan,
kapillyarlardagi qon ogishning ahamiyati ham kam emas. Oziglan-
tiruvehi kapillyarlardagi qon ogishining jadalligi mushak hujayralarining
mitoxondriylariga eritrotsitlardan kislorodni yoppasiga (massa perenos
kisloroda) tashuv jarayoniga jiddiy ta'sir etishi mumkin.

Sportehining yurak-qon tomir tizimining faoliyatiga o'rta asrdayoq
e'tibor berilgan edi. Masalan, yaxshi chiniggan odamlarda yurak
o‘lchamlarining kattalashgani. «balandy va taranglashgan qattiq puls va
hik. aniglangan. 1899-yildayoq, yangi tibbiy atama «sportchi yuragiv
(xonshen) gabul qgilingan bo'lib, uning yordamida mutlago sog'lom
yurak belgilangan yuqori darajadagi imkoniyatlarga ega bo‘lgan,
Sportchi yuragi mushaklari faoliyat ko'rsatgan chog'larda yurakning
yuqori darajadagi moslashuvini ta’minlaydigan uning tuzilishi (tarkibi)
faol jihatlarining majmuasi bilan ifodalanadi,

4.3.1. Sportchi yuragining tuzilish (tarxibiy) jihatlari

Sportchi yuragining kattalashuvi, uning bo'shliglarining o*lcham-
larini oshishi, yoki qorinchalari va bo*lmalarining (gorincha oldilarini)
devorlarining qalinlashuvining ogibatidir. To'g'rirog'i yurakning u yoki
bu jihatlari haqgida so'z yuritish o'rinli bo'ladi. Sporichi yuragining
asosiy alomatlariga bradikardiya, miokard gipertrofivasi, arterial
gipotoniya oid (V.A.Epifanov, 2006).

Dilyatatsiya yoki yurak bo*shliglarining kengayishi ham qorincha-
lar, ham bo*Imalarga tegishli. Yurakning kengayishi, qonning dimlanishi
ogibatida ro‘y beradigan holatni anglatadi. Ammo, yurak qorincha-
larining kengayishi, alohida ahamiyat kasb etadi. Bu holat sportchi

Ity

yuragining muhim faol jihatlaridan hiri ho‘lmish, yugori darajadagi ish
qobilivatni 1 minlaydi. el st
~ Sporichi yuragining o'lchamlari haqidagi fikr teleran-tgenometr
ma'lumotlari asosida amalga oshiriladi. Teleran-tg:pumﬂr {uzogdan
urib a'zolar o' lchamlarini aniglash) tekshirish jarayonida oldi tomondan
va yon tomondan holatlarda, ya'ni ikkita rentgen tasviri olinadi (26-
pasm). Olingan rentgen tasvirlarni shifokor ishlab chigib, yurak hajmini
kub santimetrlarda (sm’) hisoblaydi. .
~ Chinigmagan 20-30 yoshli erkaklarda, yurak hajmi o‘rtacha 760
sm’ ni, ayollarda esa, 580 sm’ ni tashkil giladi, ‘ 0
~ 5-jadvalda keltirilgan ma'lumotlar, erkak sporichilar yuraklarining
o'Ichamlari ko'p darajada sport faoliyati bilan bog‘langanligini ko‘rsa-
i (aynan shu kabi bog'langanlik, ayol sportchilarda ham kuzatiladi),
kriing eng katta o'lchamlari chidamlilikka erishish uchun mashq
uvehilarda (changichilar, velosipedehilar, o'rta va uzoq masofaga
uvchilar) aniglanadi. b
5-jadvaldagi ma’lumotlar asosida quyidagi mulohazalarni aytish
TR L
1) sport turlari qatori o'zbek alifbosidagi harflaming ketma-
cetligida keltirilgan, ’ A e
2) 3,45 qatordagi ma’lumotlarning summasi — yig*indisi, arifmetik
asi va yurak hajmiga nisbatan yurakning nisbiy hajmini
iglashga ma’lum darajada oydinlik Kiritadi; ‘

* 3) yurak hajmining kattaliklariga ko'ra, sport turlarini 3 ta (uch)
ruhga ajratish mumkin: ' _
 birinchi o*rinda — yurak hajmi 1000 sm” dan ortiq bo*lganlar (suv
bsi, basketbol, chang'i poygasi, o'rta va uzoq masofalarga yugurish,
ish, velosport) (yurak hajmi 1020-1139 sm’ gacha, o‘rtacha olganda
067,4 sm’ 1ashikil giladi) turadi; 4 *

ikkinchi o‘rinda — yurak hajmi 800-1000 sm” gacha bo’lganiar

sporicha yurish, zamonaviy besh kurash, kunk_:da lez yugurish,
, yugurish, gisqa masofaga yugurish, ot sporti, og'ir atletika) (yurak

i 825-980 sm’, o‘'riacha olganda 9149 smni tashkil etadi)
hl o'rinda — yurak hajmi 800 sm’ gacha bo'lganlar

780 sm” ni tashkil giladi) aniglangan;
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S-fadval

Turli mutaxassislik bo‘yicha shug‘ullanuvchi sportchilarda yurak

hajmi (Yu.A.Borisova bo'yicha)
s Sport turlari Yurak Yurakning ¥- M- 0'zaro
mi | nishiy hajmi sum- | o‘rta- | mnisbatlari
sm'dn | Shartli [sm/kg| masi | cha (yurak |
birfik arif- fiajmiga) |
metik
| | Basketbol 1125 i) 12,9 | 12129 | 4043 | 1:0,07:0,01
2 | Boks 0913 72 13,7 | 0998,7 | 3329 | 1:0,08:0,00
3 | Velospori 1030 81 142 | 1272 | 3757 | 1:0,08:0,01
(shossedagi) .
4 | Gimnastikn 0790 56 12,2 [ 08582 | 286,10 | 1:0,07:0,02
5 | Zamonaviy 5 0955 73 13,5 | 10415 | 347.2 | 1:0,08:001
kurush
6 | Kurash 0953 69 122 | 10342 | 3447 | 1:0,07:0,01 |
7 | Konkida tez 1935 67 12,5 | 10142 | 338,2 | 1:0,07:0,01
yugurish ' |
8 | Ogtir atletika 0825 54 10,8 | 0889.8 | 2966 | 1:0,07:0,01
9 | Ot sporti 0833 | 82 12,0 10,8970 299,0 | 1:0,06:0,01
10 | Sportcha yurish 0970 a2 14,5 | 10665 [ 3555 | 1:0,08:0,0)
11 | Sport polosi 1190 8l 134 | 12334 | 411,1 | 1:007:0,01
12 | Suvga sakrash 0770 | 51 1,9 | 08323 | 2774 | 1:0,07:0,02
13 | Suzish 1065 | 82 13,9 | 11609 | 3870 | 1:0,08:0,01
14 | Yugurish gisga 0870 62 12,5 | 9445 | 314,8 | 1:0,07:0.01
masafga '
15 | Yugurish o*rta 1020 82 149 | 11169 | 3723 | 1:0,08:0,01
masofaga a
16 | Yugurish uzoq 1020 83 152 | 11182 | 373.0 | 1:0,08:0,0] |
masofiga |
17 | Tennis 0980 69 12,8 | 10618 | 354,0 | 1:0.07:0.01
18 | Chang'i poygachi | 107,3 a7 155 | 11185 | 3952 | 1:0,09:0.01
2 summasi 17266 | 1320 | 23.8 | 18794 |6264.8| 1:1,34:0.21
n=18 18 18 18 18 18 : &
M= 9592 | 73,3 | 13,2 [ 10440 | 348 | 1:0,07:0.01
Nazowral (spert o760,0 | 300 1.Y | 832 | 273,7 | 1:0,07:0,0
bilan shug'ullan-
muydiganiar)
Mazoratga .26 1 1047 | 11,08 1:1,.27 | 1327 R
nisbalan =
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4) sport bilan shugullanganlaming 3 chala (uchchala) guruhida-
gilamning yurak nisbiy hajmlarini yurak hajmiga nisbatlari o‘riacha
tashkil etdi:
~ birinchi guruhdagilar uchun 1:0,08:0,01;
ikkinchi guruhdagilar uchun 1:0,07:0,01;
uchinchi guruhdagilar uchun 1:0,07:0,02;
5) yurakning hajmi bo'yicha birinchi, ikkinchi, va uchinchi
oid bo*lgan sport turlaridagi nisbatlarda nazoratdagiga nisbatan
[ i va uchinchi guruhlarda ma'lum darajadagi o'xshashlik yoki
yaginlik ko'zga lashlanmaydi, fagat ikkinchi guruhga taallugli sport
turlari  bo‘yicha yurak hajmining o‘zaro nisbatlari, nazoratdagi
ma'lumotlar kabidir,
6} birinchi, ikkinchi va uchinchi guruhdagi sport turlari hﬂ‘ylchn
hqgmming 0 rmhaai nazorat guruhidagiga nisbatan 3074 sm’,
va 20 sm’ ga ortig bo*lib, bu ma'lumotlar foizlarda quyldugi
‘fhhﬂgx ega bo'ladi:
birinchi gurub uchun - 28,8 foiz
ikkinchi guruh uchun — 20,38 foiz;
uchinchi guruh uehun — 2,63 foiz.
- Demak, birinchi, ikkinchi gurubga tegishli sport turlari bilan
shug‘ullanish, yurak hajmini nazorat guruhiga nisbatan aytarli darajada
katta bo'lishiga olib keladi, uchinchi guruhga oid sport turlari bo'yicha
, yurak hajmi faqat ortishga moyillik ko‘rsatadi xolos. Ushbu
ma’'lumotlarni sport turlari bo‘yicha, mashglar olib borilganda hisobga
ol .ﬁfdhinn hoff emas.

'_ chidamlilikka ¢’tibor ﬁeriiadigun] ustuvor bo*Imasa ham mazkur
 turida (boks, kurash, sport o'yinlari va boshqalar) kuzatiladi.
Va pihovat, asosan tezlik — kuch sifatlari rivoj topadigan

ining yuqori darajadagi ish gobiliyati va shunga ko*ra, butun
afas tizimining ish gobiliyati chidamlilik namoyon bo‘ladigan
rt turlarida zarur bo*lib hisoblanadi.
- Shunduy qilib, yurakning kengayishi umuman olganda sport-
w %0s bo*lmay, chidamlilikka mashq qiladiganlar yuragi uchun
r
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Yugorida aytilganlarga binoan, tezlik — kuch talab giladigan sport
wrlarida yurakning kengayishi, unumli bo‘lmaydi. Bunday hollarda,
vurakning kattalashuvining sababini aniglash uchun shifokor
tekshiruvini sinchkovlik bilan chuqur amalga oshirish shart.

O'z-0'zidan ma’lumki, sportchi yuragining fiziologik dilya-
tasiyasi, ma’lum sarxadlar bilan cheklanadi. O'ta darajadagi yurak hajmi
(8.V.Xrushev bo‘yicha 1200 sm’ dan ziyod), hatto chidamlilikka mashq
qiluvchi sportchilarda ham yurakning fiziologik dilyatatsiyasini patologik
holatga o‘tganligining natijasi bo*lishi mumkin. Yurak hajmini aytarli
darajada (ba'zan 1700 sm' gacha) katta bo‘lishi, yurak mushagida
unumsiz mashglar ogibatida rivoj topgan, patologik jarayonning aks
etishi bo'lib hisoblanadi.

U yoki bu sportehida yurak o*lchamining mumkin bo'lgan kattaligi
masalasini hal gilish magsadida, by ko'ssatkichni kislorodni maksimal
qabul gilish raqamlari bilan yoki maksimal kislorod — puls kattaligi bilan
solishtirish zarur.

Mabodo, mashq jarayonida yurak oflchamlarining kattalashuvi,
kislorodni maksimal gabul gilishni ortishi bilan birga kechsa, moslashuv
fiziologik ifodaga ega bo'ladi. Agar kislorodni tashish ko‘rsatkichlari
ortmasa, yoki hatto pasaya borsa, u holda yurak dilyatatsiyasini o'ta
darajadagi deb, inobaiga olish kerak.

Sportchining antropometrik jihatlari bilan bog'lig holda, yurak
hajmini shaxsiy baholash, yurakning nisbiy hajmini deb ataladigan
ko'rsatkichni aniglash orqali amalga oshirish mumkin, Ushbu kattalikni
hisoblah chigish uchun ko*pincha yurak hajmi sportchining tanasi vazni
(kg larda) ko'rsatkichiga tagsimlanadi, Yurakning nisbiy hajmini
aniglashning o*ta darajali murakkab usullari ham mavjud.

Sportchilarda  yurakning fiziologik hajmi o°zgarishga moyil
bo'ladi. Masalan, tayyorgarlik davrida chidamlilikni o'sish jarayonida
yurak hajmi 15-20 foizga oshishi mumkin.

Sport tibbiyotida so'nggi yillarda yurakning ichki strukturasini-
tuzilishini tekshirish usuli bo‘lmish, ultra-exografiva keng ko'lamda
qo‘llanila boshlandi, Bu usul yordamida tananing tekshirilayotgan joy
(to*gimalar, a'zolar)ini chuqurligiga ultratovush tolginlarini yo'llan-
tirib, ekranda shakllangan tasvirga qarab tashxis qoyiladi. Exogramme-
da sistola va diastola davrlarida chap qorinchaning diametri, ushbu
qorinchaning orqa gismi va qorinchalararo to*signing qalinlashganligini
aniqlash mumkin, Mahsus formulalar yordamida, qorincha bo'shligi-
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ning nihoyaviy-diastolik va nihoyaviy-sistolik hajmlarini, miokard
“massasini, zarb hajmini va h.k. larni hisoblab chigsa bo*ladi,
~ Tinch sharoitda gorinchaning maksimal diastolik hajmi shartli
pavishda 3 (uch) qismga ajratiladi: '
1) zarb hajmi (ZX);
) bazal-zaxiraviy hajmi (BZX): qon hajmi to'lginiga yuklamalar
‘paytida qo*shilib, uning kattalashuviga ko*maklashadi;
3 qorincha eng shiddatli qisqargan vagtdagi qoldiq hajm (QX)
bo'lib, u gorincha eng jadal gisqarganida ham uni tark etmaydi.
- Mabodo, qorincha kengaygan bo‘lsa, uning nihoyaviy diastolik
iajmi (KNDX) u holda uning bo'shlig'ida katta migdordagi bazal-
draviy  hajm  bo‘ladi. Bo'shlig'i me'vor yoki biroz kengaygan
chada - bazal-zaxivaviy hajm (BZX) uncha Katta bo‘lmaydi.
ay :qctrimha!aming ish tartibi jismoniy yuklamalarda bir xil
naydi, kengaygan qorinchalarda, maksimal zarb hajmi otilib
yolgan umumiy qon miqdoriga bazal-zaxiraviy hajmning
lilishi bilan amalga oshadi va dastavval kengaymagan chap
ada — yurakka gaytayolgan vena gonining ta'sirida qorincha
shligining majburan kengayishi hisobiga bajariladi. Bu paytda har
yurak davrida qo‘shimcha yoki moslashuv zaxiraviy hajm bilan
gan zarb hajmi asosida katta bo‘lmagan bazal-zaxiraviy hajm
adi, Shunga ko'ra, oxirgi holatda yuklama chog'ida yurakning
i, ma'lum darajada Frankstarling tilsimning faolivati hisobiga
| oshadi, vaholanki, birinchi holatda — yurakning qisqarishi,
okardni asosan neyrogumoral rag*batlanishi bilan bog'lig. Nihoyaviy
tolik hajmning (NDX) oshishi, yuklamani amalga oshirish chog’ida
ing faoliyatini me’yorlashtiradi va yurakdan qonning otilib
uchun go*shimcha tilsimlarni talab gilmaydi.
partchilarda yurak kengayishining o*lchami bo*lmish nihoyaviy-
K hajm (NDX) keng ko'lamda chayqaladi. Mazkur kattalik sport
100-200 ml ga teng ba‘lib, chinigmagan erkaklarda esa,
80-140 m| oraligda o‘zgarib turadi. Aniqlanishicha, qorinchalarning
fli darajadagi dilyatatsiyasini ma’lum mezoniy o*lchami 160 sm ni
kil etadi, Sportchilurda bunday  va bundan ortig kattaliklar,
kka maxsus tayyorgarlik mashglami o*taganlarda kuzatiladi.
orining  tezlik-kuch talab  etiladigan  turlarida  yurak
isining nihoyaviy-sistolik hajmi (NSX) me'yor durajasiga yagin
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Shunday gilib, sportchi yuragining hajmi to*g risidagi ma'lum_otlnr
nihovaviy dﬁygmsi}rn hajmi (NDX) bilan yaxshi holda kelishilgan
“ladi. .
A Miokardning fiziologik gipertrofiyasi (15-rasmlar) - sportchi
yuragining boshgacha jihatidir. Hul:}di. umuman glpertmﬁr_nﬂ Iub:
miokardning fiziologik gipertrofiyasi — yurakning u;h qnblh}fﬂﬂfi
t'minlovehi muhim moslashuy tilsimidir. Miokm*dmn? hiel{_:g:k
gipertrofivasining  zarurligi, jiamnrtiy ,wfklamn paytida _{nm:i;
sharoitdagiga nisbatan) sportchi yuragi har bir marta qisqarganida 2-3
karra kamroq qonni haydab chiqarishi bilan bog'liq. Mutlaqo, aytarli
darajadagi katta faoliyatni bajarish uchun yu}'ak _mushaklan anE:i
ogimini ta'minlash bo'yicha, kuchli qisqarishi aniq. Mazkur natja
miokardning gipertrofiyasi hisobiga amalga oshadi.

Gi-jadval
Turli mutaxassislikda sportchilarda nihoyaviy dilystamiya hajmi
(NDX = KDO) diakard massasi va miokardning sathiy yuzasining

zichligi
(o*rtacha ma'lumotlar)
Nihoyavi Miokard Sath zichligi,
" TRALEN dily.:liuﬂ:u massasi, g g/sm’
hajmi, ml
1 mw 174 166 092 |
2 | Velosport 166 163 0,94
3 | Zamonaviy beshkurash 152 165 1,04
4 | Kurash 144 147 0,98
5 | Konkida shaklli uchish 138 157 1,11
6 |Mamafon 141 , 159 1,09
7 | Ogtir atletika 135 165 1,18
8 | Suvga sakrush 120 130 1,06
9 | Suv ostida suzish 135 142 1,01
10 | Suv polosi 157 169 1,02
11 | Suzish 145 162 1,06
12| Eshkak eshish 180 167 0,89
13 | Yugurish o'rta masofaga 148 160 l.g';
o man lﬂgfﬂ u.ﬂlﬁ-l 18
14 | Chinigmaganiar 11?1:1 113 0,93
125% l 139,82% 110,8%

m

Chinigganlar, chinigmaganlarga nisbhatan 3 chala ko‘rsatkichlar
bo'yicha ustunlik gilishadi.

[ Serasm. Chap yurak qarinchasining gipertrafivasi va uning bo'shiig 'ining

. bo ‘viga katalashishi (ronogen keagendshi).

“a- 0'ng qorinchaning devori; a;-0'ng yurak bo'lmasi, b-chap qorinchaning devori:
~ by-chap yurak bo*lmasi; v-chap korinchaning kapillyar muskuli; MP-qorinchalar
- o' riasidugi to'sig,

~ Jismoniy yuklama ogibatida rivoj topgan miokard gipertrofiyasi
sarkomerlar soni, mitoxondriylar soni va o'lchamlari, ribosomalar va
ak mushaklarining boshqa tashkil etuvchi zarrachalari sonining
shi hisobiga amalga oshadi (D.S.Sarkisov-Serazini). Shu boisdan
ird gipertrofiyasining mavjudligining bosh mezoni bo'lib, uning
sining  kattalashuvi xizmat qiladi va uni sportchining hayot-
oq exokardiografiya usuli yordamida aniglasa bo'ladi. 6-jadvalda
ilganidek, miokard massasi u yoki bu darajada chinigmagan
larga nisbatan barcha mutaxassislik bo‘yicha shug'ullanadigan
hilarda kattalashgan bo'ladi, Shundan kelib chigib, muntazam
da sport bilan shug'ullanuvehilarda miokardning turli darajada
on bo*ladigan ishchi gipertrofiyasi bo'ladi, degan xulosaga kelish
. Tabiiyki, bunday mickardning gipertrofiyasi, bemorlardagi
ogik gipertrofiyaga nisbatan kam bo’ladi.
~ O-jadvaldagi 13-ta mutaxassislik bo'yicha sport turlari yurakning
nihoyaviy — dilyatatsiva hajmi 120-180 ml ko‘lamida bo'lib, o*racha
-[.E, ml ni tashkil qiladi. Miokard massasi 130-167 gramm kenglikda
L 3!!&. o'rtacha 158 grammni, uning vuzaki zichligi esa, 0,89-118
Eramni/sm” chegaralami egallab, uning o‘rtachasi 0.93 gramm/sm’ ga
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teng. Har 3 chala ko'rsatkichlarga asoslangan holda sport turlarini
quyidagi guruhlarga ajratish mumkin:

|. Nihoyaviy dilyatatsiya hajmiga ko'ra: I-guruh 120-150 ml;

2-guruh 151-160 ml;
I-guruh 161-180 ml.

2. Miokardning massasi bo"yicha: 1-guruh 130-150 gr;

2-guruh 151-170 gr.

3. Miokardning yuzaki zichligi bo‘yicha: 1-gurub 0.89-1,00

gr/sm’;
2-guruh 1,01-1,18 grism’.

Nihoyaviy dilyatatsiya hajmining 1-guruhiga suvga sakrash, og'ir
atletika, suv ostida suzish, marafon, kurash, suzish, o'rta masofaga
yugurish, kon'kida shaklli uchish kiradi.

Ikkinchi guruhga esa, zamonaviy kurash, suv polosi, velosport,
basketbol, eshkak eshish taallugli.

Miokard massasiga ko'ra 1-guruhga, suvga sakrash, suv ostida
suzish, kurash kirsa, 2-guruhga esa, konkida shaklli uchish, marafon,
o'rta masofaga yugurish, suzish, velosport, zamonaviy besh kurash,
og'ir atletika, basketbol, eshkak eshish, suv polosi oiddir.

Miokardning yuzaki zichligiga binoan 1-guruhga basketbol.
eshkak eshish, velosport, kurash taallugli, 2-guruhga esa, suv ostida
suzish, suv polosi, zamonaviy besh kurash. o‘rta masofaga yugurish,
suzish, marafon, konkida shaklli uchish, suvga sakrash, og‘ir atletika
kiradi.

Yugorida keltirilgan sport mutahassisliklarini guruhlarga ajratib
o‘rganish, ularga beriladigan bahoni imkonivati boricha ishonchli
bo*lishi va ulami bir-biriga solishtirib, jismoniy mashglar bilan shug*ul-
lanish jarayonini olib borishni ma’lum tartibga solishga ko*maklashadi.

Muhokama etilayotgan muammoga ko'ra, tasodifiy sabahlarga
binoan nobud bo‘lgan sportchilar yuragini tekshirish katta qgizigishni
tug'diradi.

Ma'lum bo‘lishicha, bunday sportchilarning ko'pehiligida yurak
vazni me'vorning yuqori chegarasi yoki undan ortig bo'lgan
(N.D.Graevskaya, L.N.Markovskiy, Rayndel va boshqalar). Mazkur
dalillar ko*pehilik sportchilarda gipertrofik jarayon rivoj topishini
ko‘rsatadi.

Sportehilardagi gipertrofiyaning darajasini yurakning u yoki bu
devorining qalinligiga ko'ra baholash qiyin, chunki yurakning shakli
murakkab, uning mushak tolalari bo*shliglar yuzasiga nisbatan bir tekis
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1agsi nlanmagan. Shu boisdan o'rtacha galinlikdagi miokard devori yoki
pigrog’i  miokardning  yuzaki zichligi  hagida gap yuritiladi
(VL. Karpman, Z.B Beloserkovskiy).
~ Sportning tezlik - kuch talab gilinadigan turlarida miokard
devorining o'rtacha qalinligi, chidamlikni talab etiladigan sport turlariga
‘nishatan anchagina galin bo*ladi.
Shunday qilib, chap qorincha, aytarli darajada kengaygan
port _11'i|arda miokard devorining o'rtacha qalinligi, me'yor yoki biroz
raygan qorinchali sportchilarga qaraganda vupgarog boladi. Ammo,
iy yuklamalarda yurakning qisqarishini ta’'minlaydigan uning
miy tuzilishi, chidamlilik bilan shug‘ullanadigan sportchilarda,
galinrog bo‘ladi. Aynan shu holat, o‘rtacha va uzog masofalarga
yuguruvchilar, shossedagi velosipedchilar, chang'ichilar va boshqalarda
kni eng ko‘p faolivat ko'rsatishini ta'minlaydi.
- Miokardning ishchi gipertrofiyasi kapillyar turini o'sishi bilan
-..-,- Kapillyar turini rivoj topmasligi, gipertrofiyaning kichik
sidayoq miokard tolalarida nisbatan kislorod tangisligini keltirib
mumkin. Gipertrofiva rivoj topayolganida kapillyarlar soni
d tolalarining  soniga nisbatan ortib boradi (Komadel wva
lar) va shu boisdan mushak zarrachalarini qon bilan ta'minlash
chigadi.
- Miokardning ishchi gipertrofiyasi hagida yuqorida bildirilgan
fagat uning o‘rtacha darajasiga tegishli. Mabodo, gipertrofiya
n tashqarl bo'lsa, u holda, miokardni gon bilan ta'minlash
shadi. Oqibatda, ayrim mushak zarrachalarida kislorodning
movehiligi kelib chigadi, Bu jarayon nekroz bilan tugashi
| in. Keyinchalik ushbu nekroz joy biriktituvchi to*gima bilan
hinadi, ya'ni kardioskleroz rivoj topadi. Bunday gipertrofiya
dagi sportchi yuragiga xos emas. Ushbu holat yo tartibsiz
‘ulotlarda yoki ayrim yondosh kasalliklarda vujudga Kkelib
ishi - mumkin. Yurakning haddan tashqari kengayishi kabi,
drdning haddan tashqari gipertrofiyasi, yurakda patologiya oldi
hatto patologiya yuz berganini ko‘rsatadi. Bunday yurakning
qaravchanligi va uning ish gobiliyati kamayadi.

4.3.2. Yurak-qon tomir tizimining faol ifodasi

_ Sportchi yuragining faol jihatlari birinchi galda yurak faoliyatining
Yaqgin tilsimlariga tegishli. Shuning bilan birga sportchi yuragining
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ayrim umumiy faol jihatlari hagida gapirish mumkin. Ular qatoriga tinch
sharoitlarda  va jismoniy yuklamalar paytida yurak faoliyatining
tejamkorligini, hamda mushakli facliyat paytlarida yurak-gon tomir
tizimini o°ta darajada ishchanligini kiritish mumbkin.

Sportchi  yuragining faol jihatlari uning barcha faoliyatiga
avtomatlashishga, qo‘zg‘aluvchanlikka, o*tkazuvchanlikka va gisqaruv-
chanligiga tegishli,. Murabbiy wva jismoniy tarbiva o'qituvchisi
faolivatlari uchun miokardning qisgarish faoliyati avtarli darajadagi
qizigishni tug*diradi, chunki bu ko‘rsatkichni asosan kardiodinamika va
gemodinamika ko‘rsatkichlan asosida baholashadi,

Kardiodinamik atamasi odatda faoliyat ko‘rsatayotgan yurakning
turli xil mexanik ko'rinishlarini anglatadi. Ushbu mexanik ko‘rinishlar
turli asbob-uskunali usullar yordamida yozib olinadi.

Spodehilarda kardiodinamikani migdoriy jihatdan bahaolash uchun
chap yurak qorinchasining sistolasini bosqichli tahlil qilish usuli
qo*llaniladi. U sistolaning davri va bosqichlarini o*lchash bilan ifodala-
nadi. Bu paytda alohida e’tibor izovolyumik qisqarish bosgichining
uzogligi va qonni haydash davriga beriladi. lzovolyumik gisqarishning
bosqichi, qorinchalar ichidagi bosim darajasini diastola vaqtida minimal
holdan, aortadagi bosimgacha ko*tarilishini ifodalaydi, Bu paytda aorta
qopgogehalari  ochiladi va qonni gorinchalardan  haydash  davri
boshlanadi. Izovolyumik qisqarish bosgichining davomiyligi chap
goringhadagi bosimni oshish tezligiga bog'liq, ya'ni bu holat miokard
qisqaruychanligini bevosita aks ettiradi. Mabodo, ushbu tezlik aytarli
darajada bo‘lsa, (masalan, jismoniy yuklama chog'ida), uzogligi
qisqaradi; agar u chap yurak qorinchasidagi bosimni ko'tarilish tezligi
past bo'lsa, bosqichning davomiyligi cho'zilgan bo'ladi.

Qonni yurak qorinchasidan haydash davri, yurakdagi qonni hay-
dash vchun ketgan vagtni ifodalaydi. Uning davomiyligi vaqti yurakni
mo'ljallangan gisqarish soniga nisbatan baholanadi.

Chidamlilikka mashq gilishayotgan sportchilarda sistolaning aso-
siy bosgichlarining vaqti jiddiy ravishda chinigmagan odamlarnikidan
farq giladi. Kardiodinamikaning bu jihatlari miokardning to‘liq bosqichli
gipodinamiya sindromida ko'prog darajada aks ettiviladi. Ushbu
sindrom, asosan quyidagi belgilar bilan namoyon bo*ladi:

1) izovolyumik gisgarish bosgichining uzayishi;

2) qorinchada bosimni oshish tezligini pasayishi;

3} qonni haydash davrini nisbatan qisqarishi:
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. 4) nihoyaviy dilyatatsiya hajmi va miokard massasini oshishi (8-
fadwval).
| ~ 7-jadvalda keltirilgan tekshirilayotganlar bilan chinigmaganlarda
aniglangan tuzilish-faoliy ko'rsatkichlar (6 ta) orasida fagat 4 tasi, ya'ni
Jjzovolyumik qisqarish bosgichi, haydash fraksiyasi — bosqichi, chap
‘gorinchaning nihoyaviy dilyatatsiyva hajmi va gorinchaning miokard
sasi, nazorat guruhidagilarga nisbatan katta bo*lib, ular 6,2 foizdan
tortib, to 67,7 foizni tashkil etadi. Qolgan ko'rsatkichlar: gonni haydash
‘davri va qorincha ichidagi bosimning oshish tezligi, salbiy ifodaga ega
o' ladi.

. Tekshiruvchi sportchilardagi gipodinamik to'lig bosgichli sindrom
(GDTBS), gipodinamikaning noto'liq fazali sindromi (GDNBS) va
‘gipodinamikaning fazasiz sindromi (GFS) barcha 4 tala ko'rsatkichlar
iy icha, o' rtacha arifmetik ma' lemotlan nazorat guruhiga nisbatan past
“darajada bo'lib, 29,2 dan to 41,4 foizni tashkil etadi.

T-jadval
Turli kardiodinamikali sportchilarda tarkibiy-faoliy ko'rsatkichlar
(O*riacha ma'lumotlar A.P.Karpman, Yu.A.Borisova, A.A.Lixmus
b bo*yicha)
/s | Ko rsatkichlar Sportchilar ¥ M— | Chinig- | Fargi
GTFS [ GNTFS | GFS | sum- | o'riacha | magan-
PFSG | NFSG | S1Z | masi | arif lar
iy metik
1 [Tzovolyumik | 0,063 | 0,051 | 0,042 | 0,156 0,052 | 0,031 |+0.021
qlsqurish,
2 | Haydash davii: | -0,036 | -0,007 | -0,01 | 0053 | 0,018 | +0,001 | -0,017
| hagigiy va
| bo'ladigani

'| ..midagi farg,

1120 | 1265 | 1970 | 4355 | 14517 | 2288 | -836,3

62 66 63 191 | 637 60 43,7

159 147 129 | 435 145 116 +29
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nihoyaviy dil-
yatulsiya hajmi
- KD, sm

miokard
massasi, gr
¥ summasi 1514,0 [ 1642,0 | 2323,0| 5479 | 18264 | 2584,0

cha arifmetik
Nazorslgs -1784 | -157.0 | -)263 <1363
nishatan
Foizlarda -414 | -365 | -292

4 tala ko'rsatkichlar qatorining tikkasi bo'yicha o*rtacha arifmetik
ma'lumotlari ham nazorat ma'lumotidan past va u 29,3 foizga teng
ekanligi ma’lum bo*ldi. Shu boisdan ham aytish mumkin: sportchilar-
ning kardiodinamikasiga oid tuzilish — faoliy jihatlari nazoratchilardagi
ushbu ko*rsatkichlardan fargli o*laroq darajada tejamkorligi bilan ajralib
turadi. Bu holat ijobiy ifodaga ega.

Miokard gipodinamikasining to'lig bosqichli sindromi sportchilar-
da yurak faoliyatining tejamkorlik tamoyillaridan biri bo'lib, xizmat
qiladi va bu ko‘rsatkich sportehi yuragini tinch sharoitda har bir sistola
paytida tejamkorlik bilan faoliyat ko*rsatishini ko‘rsatadi. Ushbu gisqa-
rishning quvvatiy bahosi, miokardning me’yor chog'idagi tarangligini
quvvalga kirishining rivejiga nisbatan biroz pastrog. Sportchilarda qo-
rinchalarni gondan bo*shash jarayoni ham tejamkorrog bo*ladi: qonning
asosiy sistolik hajmi, gorni haydash davrining boshidayoq otilib chigadi -
haydaladi. Shu boisdan qorinchaning radivsi kamayadi va Laplas
tenglamasi bo*yicha, kerakli sistolik bosimni saglab turish, miokardning
kamroq kuchanishi hisobiga vujudga keladi.

Gipodinamiyaning to'liq bosqgichli sindromi bilan birga miokard
gipodinamiyasining noto‘liq (chala) bosqichli sindromi ham kuzatiladi.
Bu sindrom gonni baydash davrini me'vor darajada  bo'lganida
gorinchadagi bosimni kamayishi va izovolyumik qisqarish bosgichining
muddatini uzayishi bilan ifodalanadi (8-jadvalga qarang).

Sportning tezlik - kuch talab giladigan turlari bilan shug*ullangan
sportchilaming kardiodinamikasi, chinigmagan kishilardagi aynan
shunday ko*rsatkichlarga nisbatan kam farq qiladi.

Bevosita sport mashqidan so'ng, aynigsa jadallik bilan bajarila-
diganidan keyin, miokard toligishining bosqichli sindromi rivoj topadi
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7-jadvalning davomi

6 |Qorinchaning | 179 | 164 | 161 | 498 | 166 120 | +46

n=6 M-o'rta- | 2529 | 2737 | 387.2 |913,2| 3044 | 4307 |-7613

,Butkm] unga, nafagat involyumik gisqarish bosqichining, balki qon-
haydash davrining uzayishi ham taallugli bo*ladi. Mazkur sindromni
izoq vaqt davomida bajarilgan zo'r-zo'raki amalga oshirilgan mashqdan
kevin aniglash, miokardni aytarli darajada toligganligini ko*rsatadi,
~ Miokardning qisqarish foliyati, yurakdan tinch va yuklamali
sitlarda otilib chigadigan gonning miqdori bilan, ya'ni gemodina-
ng ko'rsatkichlari bilan baholanadi.
Ma lum bo‘lishicha, chinigmagan odamlardagi zarb hajmi, ko'-
pincha 40-90 ml, sportchilarda esa, 50-100 ml (ayrim sportchilarda tinch
. ltda bu ko*rsatkich 100-140 m! ni tashkil etadi) ko'lamida bo® ladi.
 Shunday gilib, aytish mumkin: sportchilarda tinch sharoitlarda
ing zarb hajmi ko‘payishga moyil bo‘ladi. Ushbu moyillikni tu-
iruvehi 2 ta (ikkita) tilsim mavijud. Ulardan birinchisi sportchining
atropometrik jihatlari bilan bog'liq: ular bo‘yining balandligi gancha
aqori bo'lsa, tana vazni qay darajada og'ir bo'lsa, yoki boshqacha gilib
anda, tana sathi qanchalik katta ekan, gonning zarb hajmi ham
halik ko‘p bo‘ladi. Hagigatda, masalan, basketbolchilarda bu
satkich 85 dan to 140 orasida bo'ladi.
Tann&ming o'lchamlari kichik be'lgan sportchilarda mazkur
atkich, kelgan qonning zarb hngmmmg eng past mqamlgn teng
i. Bu kabi o‘zaro bog'lanish, me'vor darajada jismonan rivoj
an odamda tanasining o'lchamlari umuman yurak o*lchamlari bilan
iiq bo'lib, bu o‘lchamlar bo'y-vazn ma’lumotlariga nisbatan
witanosib holda kattalashadi.
Sportchilardagi gonning zarb hajmining kattalashuvining 2-tilsimi
sport faoliyatining ifodasiga bog'liq. 8-jadvaldan ko*rinib turibdi:
istolik hajmning eng katta darajasi, umumiy jismoniy ish qobiliyati
ori darajada bo'lgan sportchilarda (changichilar, velosipedchilar,
Stayerlar va boshgalar) aniglanadi.
Yugorida aytilganidek, bunday sportchilarda yurak bo‘shliglari

gaygan, qorinchalamning nihoyaviy dilyatatsiya hajmi kattalashgan,
ling katta o*lchamlari aniglanadi. Bu esa, o'z navbatida qonning
a sistolik hajmda haydash imkonini beradi. Aynan, ushbu sportchi-
@ xos narsa shuki, ularda yurakning qisqarish sonini, ko'prog,
1 kuzatiladi,
Umumiy ish qobiliyati nisbatan unchalik yugori darajada bo'lma-
ottchilarda (gimnastikachilar, og'ir atletikachilar va h.k.) gonning
Wjmining katialigi ham nisbatan past {odatda, me’yor chegara-
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Qon aylanishining bosh dinamik ko*rsatkichi — to*qimalaming qon
bilan ta’minlanish darajasini va ushbu holat bilan bog'liq bo'lgan ularga
kislorodni  yetkazish va ushbu to‘qimalardan Karbonat angidridni
chigishini ifodalaydi. Tinch sharoitda tanani qon bilan ta'minlash
nishatan katta bo'lmaydi. Shu boisdan gon aylanishining dagiqaviy
hajmi ham katta emas.

Sog'lom chinigmagan odamlarda, tana gorizontal holatda bo'lga-
nida aniglangan bu ko'rsatkich, odatda 3-6 litr/dagiqaga teng boladi,
vena qonining yurakka qaytishi biroz kamaygan, tananing tik holatida
esa, 2,5-5 litr/daqigani tashkil etadi.

Sportchilarda gon aylanishining daqiqaviy hajmi, tana tik holatda
bo*Iganida katta doirada harakatlanadi: 3 dan boshlab, to 10 litr/dagiqa-
gacha bo‘ladi. Taxminan, 60 foiz sportchilarda bu ko‘rsatkich,
chinigmagan sog'lom odamlarda aniglangan me'yoriy andozalarga mos
keladi, golgan sportchilarda esa, u baland bo‘lib, ayrimlarida 8-10
litr/daqiqaga teng keladi. Bunday holat baland bo*ylilarda kuzatiladi.

I6-rasmda keltirilgan ma'lumotlarga ko‘ra, tana sathi ganchalik
darajada katta bo‘lsa, gon aylanishining o‘rtacha ko'rsatkichisi,
shunchalik yugori bo‘ladi. Mabodo gon aylanishining kattaligini,
mutlago raqamlarda (litr/dagiqa) emas, balki yurak indeksi:

(qon aylanishining daqiqaviy hajmi

tananing sathiga tagsimlansa,
bu ko‘rsatkich natijasi litr'dagiqa/metr” lar tarzida qayd qilinadi) bilan
belgilansa, u holda gon aylanish ko‘rsatkichini tana sathi kattaligiga
bog'lig bo*lishi barham topadi. Yurak indeksi turli antropometrik ifodali
sportchilarda taxminan bir xil bo‘ladi (8-jadvalga garang).

Mabodo, yurakning sistolik  hajmi bilan sportchining ish
qobiliyatining darajasi oralarida ma'lum o‘zaro bog‘lanish bo'lsa, u
holda qon aylanishining daqiqaviy hajmi tinch holatda jismoniy ish
qobiliyatining darajasi bilan kam bog'langan bo'ladi. Bunday holat, gon
aylanishining daqiqaviy hajmini nafagat sistolik hajm kattaligi, balki
yurakning qisqarish soniga ham bog'ligligi bilan tushuntiriladi.

Mazkur har ikkala ko'rsatkichlar, qonning dagigaviy hajmini
belgilovehi, jismoniy ish qobiliyvat darajasi bilan turlicha bog'langan
bo'ladi  (8-jadval): qonning zarb hajmi  bilan to'g‘ridan-to*g'ri
bog'langan ba‘lib, yurak gisqarishining soni bilan esa, teskari
munosabatda bog'langan bo'ladi. Turli yo'nalishdagi bunday moyillik

180

[tis| PWC Qon hajmi Yurak Y
: ) urak M-
tr.:slib? - | Dagiqa- Zarb | indeksi urishi E%:\;-ﬂ- o'rtacha
yml_-]::’ ish| wviy ml | Vdagigw/m® | soni | masi | arif-
?:; szf 3:1} fitr/dag zarb/daq metik
I qiga
BO1- 4,60 G 2,7
e 70 143,3 | 95,83
2| 1101- 4,93 73 2.6
e ; 68 143,6 | 35,90
3| 1401- | 494 | 78 2,5
; h 5 64 1494 | 373.6
4 1701- | 522 | 90 2,6 |
s i’ 59 156.8 | 99,21
5| 2001 va | 5,35 93 2,5
o i 58 153,5 | 3838
b5 25,04 | 4000 12
ez 23 3G | 746,6 | 186,68
1 M‘-ﬂt;:ta- 5,0 80,0 AL 63,8 1493 | 3734
" C ,
| arifmetik
p=5

‘oqibatida, qon aylanishining daqiqaviy qiymati, jismoniy i ;
it dosaiust biles baen bogikngan botladt. jismoniy ish qobiliya-

8.4
Turli darajadagi jismoniy ish qobilivatiga ega bo‘lgan spurtchjﬂardnadm:
yurakning haydaydigan qonining hajmi
(0*rtacha ma'lumotlar B.G.Lyubina bo‘yicha)

Qonning zarb hajmi va yurakning qisqarish soni orasidagi

f_kupm? Poa.'lumsh. sportchilarda  ushbu  ko*rsatkichlarni lu‘g‘fz

sinxron _ Il_ 0 lnhn_shlnrda namoyon bo'ladi. Bunday o‘zaro bog'lanish-

'ﬁﬂnmg hls_lmlarl .tu*ia_lmlu.:ia aniq bo‘lmay, bu jarayonda bosh vazifani

chi igqanlik bradlkm:dlyul o'ynaydi, lgarilari bunday holaini taxminan
idashgan nerv tonusining oshishi deb hisoblangan bo'lsa, endilikda bu
kr asoslangan e'tirozlarga sabab bo*lmoqda. !
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Aniglanishicha, tajribalardagi jismonan chiniqqan hayvonlarda
hatto alohidalangan yurak (va'ni adashgan nerv boshqaruvidan mahrum
bo*lgan) ning gisqarishi ancha kam sonli bo*ladi.

Sportchilarda bradikardiva o'ta  darajada namoyon bo'lishi
mumkin: har bir dagiqada (Izrael) 29-34 tagacha. Ayrim kuzatishlarga
binoan yurak qisqarishining kamayishi, yanada kam bo‘lishi mumkin.
Sog'lom sportchilarda bradikardiva doimo sinusli ifodaga ega bo'lishini
ugtirib o*tish muhim ahamiyatga ega, ya'ni kam qgisqarish manbai
bo*lib, yurakning sinusli sino-atrial tuguni xizmat qiladi,

Sinusli bradikardiya, muntazam ravishda mashq giluvchi barcha
sportchilarda asosiv moddalar almashinuvi sharoitida (uyg‘onish bilan,
yotgan holatda, och qoringa) aniglanadi. Sport turi jiddiy ahamiyat kasb

etmaydi. Chidamlilikka mashq qiluvchi spotchilarda bu ko*rsatkich,

hatto tinch holatda ham aytarli darajada ko*zga tashlanganligi boisidan,
ularda bradikardiya kuchli bo'ladi. Aynan shuning uchun ham mazkur
sporichilarda, yurak ishining tejamkorligi ko‘proq bo'ladi. Bu
sportchilarda qon aylanishining daqgiqaviy kattaligining o*xshashligi
asosan puls javobi hisobiga emas balki yurakning haydab chigargan
gonining oshishi hisobiga bo*ladi.

Ko‘pehilik sportchilarda bradikardiya, uyg*oqlik uchun ajratilgan
vaqining hammasida (gap, mashq va musobaga vaqti hagida emas)
kuzatiladi. Ayrim sportchilarda ish kunining o‘rtasi yoki nihoyasida tik
turgan yoki o‘tirgan holatda tekshirilganda bradikardiva aniglanmaydi.

Sportchilarda yurakni gisqarish sonining kamayishi, miokardning
weskirgan ishinin oldini oladi va muhim sog‘lomlashtirish ahamivatiga
ega bo'ladi. Mashglar va musobagalar bo'lmagan Kun mobaynida,
ulardagi puls yig*indisi, sport bilan shug‘ullanmagan ushbu yoshdagi va
ushbu jinsli kimsada 15-20 foizga kam bo'ladi. Hatto, zo‘rigish bilan
kechadigan aytarli darajada taxikardiya aniglanadigan mashglar kunida,
sportchilardagi puls yig'indisi, chinigmagan odamlarga nisbatan kecha-
kunduzi har holda kam bo*ladi,

Jismonly vuklamalar paytida, yurak-qon tomir tizimining faol
sinamalari, aynigsa ko*zga tashlanadi. Bu davrda kardiodinamika to*la-
'kis ravishda gaytadan vojudga Keladi. yurak daveining barcha
bosgichlari qisqaradi. Tinch holatdagi miokardning yurak qisqarishining
tejamkorligini guvohlovehi gipodinamiya bosgichi sindromi o*rida,
yuklamalar berilganda, doimo miokardning giperdinamiyasi aniglanadi.

- Yugori malakali sporichilarda miokardning giperdinamiyasi,
izovolyumik bosgichining qisqarishi (20-30 marta) bilan namoyon
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bo'ladi. Bu degani esa, yurak gorinchasidagi bosimni oshishining mak-
simal tezligi (dp/dtma) aytarli darajada tezlashib, yurak mushagining
qisqarishining kuchayganligiga guvoh bo'ladi. Ushbu jarayonning
ibati tariqasida qonning zarb hajmi (150-200 ml gacha) oshadi. Ayni
paytda yurak gisqarishi, 185-200 zarb/dagiga gacha ko' tariladi.
Maksimal yuklama berilganda. qonning dagigaviy hajmi har bir
;:élqiqagn 25-40 ml dan oshib boradi. (Hatto 42 litr/daqiqa kattaligi ham
ro‘yhatga olingan). Mazkur ko'rsatkich ko'lamining kengligi, yurakni
‘gonni haydash va kislorodni mushaklarda ishlatilishi (kislored bo‘yicha
arterio-venoz farqining oshishi) nisbatlari aniglanadi. Ushbu nisbat-
larning 3 xil shakllari ajratiladi:
! 1) me’yoriy (optimal) (qon ogimining dagigaviy hajmi keskin
‘ravishda oshgan va arterio-venoz farqi bilan muvozanat holatga kelgan);
) 2) ortigeha — (ekssessiy) (gon eqimining dagiqaviy hajmi talab dara-
jnsidan fargli o'laroq keskin ravishda oshgan, arterio-venoz farq kamaygan;
3) chala, kam (redusirovanniy) (qon oqimining dagiqaviy hajmi
kamaygan, arterio-venaz farq oshgan, (AVRa,).
Barcha keltivilgan shakllar bir xildagi samaradorlikka ega. chunki
ulaming har birida Kislorodni maksimal qabul gilish (KMKK) amaliy
Jihatdan bir xil (9-jadval).

. 9-jadval
Maksimal yuklamalar paytida gemodinamik tartibning ifodasi
r k&“Qun aylanish tartibi |
e Opti- | Fksses- | Redu- " | Meo'ma
Ko*rsatkichlar mal siv tsirli sum}EuiJ arifmetik
Qon aylanishining 33,55 37,72 271,76 09,03 33,01
dagigaviy hajmi (real, ,
litr/dagign) i
Bo'lishi zarur bo'lgan | 33,85 | 34,21 3472 102,28 34,1
qon aylanishining
- | dagigaviy hajmi
| litr/dagiga
Beal va bo'lishi zarur
bo'bgan daiyaviy
aylanishi litr/dagiga
AV ROu(real) mifl
AV RO (zaruriy) mid | <0,3 +3,51 4,46 -1,25 0,42
156,1 141,5 1899 478,35 159.5
1544 | 1560 | 1572 468 | 156
|4



9-jadvalning davomi
4 | Real va bo'lishi kerak . |

bo'lgan

AV RO; mifitr +1,3 14,5 +23.7 10,5 3.5
APK, KMKK l/dig 5,24 5.34 - 15,93 5,31

¥ - summasi 384,54 | 36378 | 42467 | 11742 391
n=4 7 7 7 7 i
M-o'rtacha arifmetik | 55,0 54,0 64,7 167.7 55.9

Eslatma: qoning  bo'lishi kerak bo’lgan daqiqaviy hajmi
kislorodning venoz maxsus parabolik tenglama bo'yicha hisoblangan,

Qon aylanishining gemodinamik tartibi, wvaxshi rivojlangan
sportehi yuragining tuzilishi — faoliy jihatlari bilan aniglanadi. Ammo,
miokardga tushadigan yuqori darajadagi yuklamalar, ayrim sportchilarda
yurak zo*rigishining potensial sababchilari bo*ladi.

Redutsirlangan gon ogqimining kapillvarlardan kislorodni ajratib
olish ekstratsiyasi oshadi.

Qonning dagiqaviy hajmining maksimal kattaligi sportchilaring
jismoniy qobilivatining darajasiga bog‘liq 10-jadvaldagi ma'lumotlardan
ko'rinib turibdiki, sportchilarda jismoniy ish qobiliyati o‘sgan sari,
maksimal dargjadagi daqiqaviy va zarb hajmlari ham mos holda ortib
boradi. Bu borada yurak gisqarishining maksimal soni esa, kamaydi.
Demak, ish ganchalik oshsa, yurak shunchalik tejamkorlik bilan
qisqaradi, Bunday holatni {jobiy deb baholasa, mubolag'a bo'lmaydi,

Chidamlilik  bilan  shug'ullanadigan yugori = darajadagi ish
qobilivatiga ega bo'lgan sportchilarda gon bosimining dagigaviy hajmi
nisbatan oshgan, vurakning qisqarish soni (YuKS) esa, aksiga olib,
kamaygan bo‘ladi. Bunday holat jismoniy yuklamalarda yaxshi
rivojlangan yurakni tejamkorlik bilan aytarli darajada samarador faoliyat
ko‘rsatishining guvohi bo'la oladi. Qonning dagiqaviy hajmining
maksimal ko‘rsatkichi amaliy jihatdan maksimal shaxsiy zarb hajmiga
bog'liq. Bu paytds maksimal yurak qisqarishi biron-bir jiddiy
ahamiyatga ega bo'lmaydi.

10-jadvalda keltirilgan 4 (to*rt) qatordagi jismoniy ish qobiliyati
kattaligining, birinchi gatordagi 1270 kgm/daqiqaga nisbatan ko‘rib
chigilmasa, quyidagilar ma’lum bo'ladi:

1) (shartli 1270 kgm/dagiqani 1 ga teng deb olinganda), 23,4
gatorlardagi jismoniy ish qobilivatining kattaliklari ushbu navbatga
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‘ko‘ra, 1:1,22; 1:142 va 111,62 ga teng bo'lib, gatorlar orasidagi
«o*zgarishlar (1-dan boshlab 4-gacha) 0,22 songa teng holda ortib boradi;
2) (sharti 1270 kem/dagiqani asos deb hisoblansa), 2.3 va 4
qatorlardagi jismoniy ish gqobiliyatlarining o'sishlari, ushbu qatorlar
uchun 121,7; 142,2 va 168.2 ni tashkil etadi:

3) (sharti 1,2,3 va 4 qatorlarning har birining oldingisiga nisbatan
jismoniy ish qobiliyatlarining o'sishi, ushbu 2.3.4 qatorlar uchun 21,6;
16,9 va 8,3 foizlarni tashkil etdi va bu holat jismoniy ish gobiliyati
r'-l orlarining o'sishi orasida npoporsional vaziyat yuzaga kelib
‘chigishini ko'rsatadi. Shu boisdan ham sportchilaming jismoniy ish
‘qobiliyatlarining  kattaliklarini tagqoslash paytida e'tiborni nafagat
‘mutloq natijalarga, balki ular orasidagi o'zaro o'sish darajasining
foizlarign ham berishni talab giladi, chunki ular orasidagi bu bog* lanish
Jismoniy ish qobiliyatini darajasi oshgan sari, uning kamayishiga moyil
‘ekanligi ko'zga tashlanadi,

Cheksiz jismoniy yuktamalar chog'ida, gonning dagiqaviy hajmini
keng qo‘lamli quvvat bilan oshishi, mushaklaming jadal ishlashi bilan
chiziqli bog*lanishga ega bo‘ladi,

10-fadval
Turli jismoniy ish qobiliyatli sportchilarda yurakda qonni
maksimal otilib chigishi va yurak gisqarishining soni
(o*rtacha ma'lumotlar B.G.Lyubina bo‘yicha)

Us| RWSysinamasi | Maksi- | Maksi- | Yurak- | 3 M-
bo*yicha jismoniy ish mial mal ning | sum- |o‘riacha
qobilivat, kgm/dagign | daglga- | zarb max | masi | aril-

li hajm | hajmi | qisqar. metik
Idlag ml goni
son/dag
1270 3 162 193 1656 414
1545 33 173 195 1956 | 486,5
1806 34 180 191 2211 | 552YuB
2136 a7 200 186 2559 | 6398
¥ summasi — 6757 135 715 T65 Big2 | 2003,1
M-o'rtachn arifmetik - | 48,75 | 178,75 | 191,25 | 2095,5 | 523,28
16893 gl

~ Masalan, jismoniy ish veloergometrda bajarilsa, u holda bog'liglik
yidagi ko‘rinishga ega bo'ladi:
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g=0012 W +7,0

bu formulada,
q — gon aylanishining dagigaviy hajmi, litr/daqgiga:
W — jismoniy yuklamaning quvvati, kgm/dagiga.

Mazkur fismoniy yuklama paytida aniglangan aniq amaliy qon
aylanishining dagigaviy Kkattaligi darajasini, ushbu formula orqali
hisoblab chiqilgan raqamlar bilan solishtirilib, qon aylanishini
yuklamaga moslashuv javobining samaradorligi haqida fikr yuritish
mumkin, Masalan, agar qon aylanishining aniq amaliy bo'lishi kerak
bo'lgan raqamga mos kelgudek bo'lsa, yoki unga nisbatan +1.5
litr/dagiqaga farg qilsa, u holda adekvat-moslashgan gemodinamik
javob haqida gapirish mumkin, Aytarli darajadagi farglanishlar,
yuklamaga gemodinamik javobni yo bisyorligidan yoki kamligidan
darak beradi.

Yuklamalar paytida qon aylanishining daqiqaviy kattaligi va
kislorodni gabul gilish orasida o*zaro bog'lanish mavjud. Bunday o*zaro
boglanishni ma'lum tarzda chizigli deb hisoblash mumkin.

q= 57V Oy +3,6

bu formulada,
q = qon aylanishining dagiqaviy hajmi, litr/daqiqa;
V O, — kislorodni qabul gilish, litr/dagiga.

Bu iborani gemodinamika javobining samaradorligini baholashda
ham go'llasa bo*ladi. Bu joyda ham qon aylanishining aniq amaliy hajmi
bo'lishi kerak. Ragamga yo mos kelsa, yoki unga nisbatan +1.5
litr/dagiqaga farq qilsa, gemodinamikaning me’yoriy (optimal) javobi
oldingi gapda aytilganidek bo*ladi.

Sportchilarda arterial qon tomirlarining faol holatining ko'rsat-
kichlari, odatga binoan, yosh darajasiga oid andozalarga (standart) mos
tushadi. Agar tinch holatda aorta bo'*ylab puls to'lqinini tarqalishi hagida
fikr yuritilsa, u holda sportchilarda 4,0 dan boshlab, to 7,0 metr/soniva
kattaliklari aniglanadi. Sinchkovlik bilan tahlil gilishga ko'ra ma’lum
bo'ladiki, yaxshi chiniggan sportchilarda puls to'lginining targalish
tezligi ko*pincha me'yorning eng past chegarasida (puls to*lginining

186

tarqalish tezligi sekinlikka moyil) bo'ladi (V.V.Vasilyeva). Katta
arteriyalarning qattig-yopishgoqlik jihatlari, yurakdan gonning qon
tomirlariga haydalishining elastiklik garshiligini kamaytiradi. Bunday
holat tinch vaziyatda yurak gisqarishining tejamkorligini qo*shimcha
tavishda ta'minlaydi.

Arterivalarning faol holati, jismoniy yuklama paytida o‘zgaradi va
u tomirfar qarshiligining o ‘ziga xos rivofi paytida namoyon bo ‘tadr,

| 1-jadvalda ko'rsatilishicha, arterial impedans (qonni haydash-
chigarib tashlashga aortaning «kirishs garshiligi) va tomirlaming
egiluychanligi, chetki qarshilik 3 Karra pasayganda oshadi, Bunday
o'zgarishlar yuklamalar berilgan paytda yurak-qon tomir tizimi ishini
me'yor (optimal) holatga keltiradi. Chetki garshilikning kamayishi
quyidagi o'zgarishlami keltirib chiqaradi:

1) kapillyarlardagi gon ogishini kuchaytiradi.

2) egiluvehanlik qarshiligining oshishi, yirik tomirlarda qon
oqimini tezlashtiradi;

3) arterial impedansning biroz oshishi, yurak qorinchalarining
gondan bo*shash samaradorligini ko'prog bo*lishiga ko*maklashadi.

Shifokor nazorati muntazam ravishda olib borilmagan hollarda,
sport mashg ulotlari, sportchi tanasi uchun bezarar bo*lmay, ular qon
aylanish apparatini tuzilish-faol jihatidan patologiya oldi yoki hatto
paiologik ifodaga ega bo‘lgan buzilishiga olib kelishi mumkin.

Sportchilarda, chinigmaganlarga nisbatan yurak maromining ayrim
buzilishlari kuzatiladi.
Sportchi yuragining aviomatizmini (g'ayri ixtiyoriy wvujudga
keludigan harakat) tahlil gilish paytida, yurakning sinus (Kis-Flak) tugu-
nining faoliyatini susayish gonuniyati namoyon bo'ladi. Chinigmagan
odamlarda yurakning gisqarish sonining me’yori tariqasida har bir 60-90
zarb/dagiqa bolishi qabud qifingan. Uni jismoniy va asabiy tinch holat-
larda ko*payishi (taxikardiya) yurakning neyro-gumoral boshqaruvini iz-
dan chiqqanligini, yurak kasalliklari va h.k, rivoj topganligini ko*rsatadi.
~ Bradikardiya (puls soni 60 zarb/dagiqadan kam), yugorida
aytilgandek, asosiy modda almashinuy sharoitida ko*pehilik sport-
chilarda kuzatiladi. Uning pastki chegarasida yurakning gisgarish soni
50-40 zarb/daqigaga teng bo‘ladi. Puls soni bundan ham kam bo’lsa, u
holda sportchini, unda aniglangan o‘ta darajadagi bradikardiyaning kelib
chigish sababini aniglash magsadida, elektrokardiografik tekshiruvdan
azish lozim.
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1 l-fadval
Tinch holat va yuklama paytida qon tomirlarning garshiligi
(O*rtacha ma’lumotlar V.L.Karpman va R.R.Oryol bo*yicha)

ts | Ko'rsatkichlar Holat Natija e
Tinch Yuklama | ¥ - summasi | M-o‘riacha
pavtida arifmetik
1 | Chetki garshilik 1698 590 2198 1089
DINX soniya/sm®
2 | Elastik qarshilik 995 2035 3030 1515
DINX soniya/sm’
3 | Arterial impedans 76 BY 154 77
DINX soniya /sm’
4 | Anerial gon bosimi 11979 1B5/8S 307/164 153.5/82
| [ simob wstuni, mm
¥ - summasi 2REE/2B4R | 2001/9798 | S68Y/5846 | 2844/2773
M-o'ttacha T22/712 | T25.3/349.8 | 1422,3/1386,5 | 711,1/693 .3
arifmetik.

Asosty moddalar almashinuvi sharoitidan farq giladigan boshga
sharoitlarda bradikardiya rivoj topmasligi mumkin. Bunday holatning
sababi to'liq holda aniglanmagan. Sportchilarda bradikardiyaning
bo'lmasligi har kungi ko'p martalik mashglar bilan bog'liq, degan
asoslar mavjud, Mashglar rejasining bunday jadallashuvi, ma'lum
darajali to'la holdagi toligishni yig'ilib golishi ogibatida yurakning
qisqarish soni qayta tiklanmaydi, Bunday paytlarda simpatik nerv
lizimining ta'sirini inkor etib bo'lmaydi. Sportchilar tanasining
toligganligining belgisi deb, tinch holatda yurakning gisgarish sonini
tezlashganini (har bir dagiqada 80 zarbdan ortig urish) aytsa bo'ladi,

| L1

b-f B |

T
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SRR eE elektrokardiogrammasi
o] Lilardan birinchisi vurak bo®lmasi va
BiEES T L gorinchaning sxematik bo'vlama kesimining

. - Y ichida ko'rsatilgan,

Li '- ] | M L |

| |

Uitews | SMem

Me'yor darajasidagi sinusli maromda R-R oraligning uzunligi
elektrokardiogrammani yozish vaqtining boshidan oxirigacha amaliy _hlr
xil bo‘ladi (16-rasm). Ammo bir gator sportchilarda, R-R oralig'ining
uzunligi chayqalib, asta-sekinlik bilan uzayadi, keyin esa, lstrll.-'sﬂkmll!t
bilan gisqaradi. Bunday holat, ko'pincha nafas olish bilan b_::g‘hqdhu‘ladf:
nafas olinganda yurak davrining uzunligi asta-sekinlik bilan qisqaradi,
yurak urishining soni oshadi, nafas chiqarilganda esa, yurak gisqa-
rishining soni kamayadi. Mazkur hodisa sinus aritmiyasi deb miqda

Aritmiya deganda, tartibni yo'qolishi, buzilishi tushuniladi. Yurak
aritmiyasi deganda esa, yurak maromining bir tekjsda kmna:kc;
kelishining buzilishi yoki yurak gisqarish tezligining _u‘zgm?hl
tushuniladi. Taxminlarga ko'ra, sinus aritmiyasi nafas jarayonida
‘adashgan nervning markaziy tonusi-quvvatining oshishi bilan hug_‘liu:q
ckan. Nafas aritmiyasining ko‘zga tashlanadigan darajada bo®lishi.
yurakning faoliy holatining muhim ko'rsatkichlaridan biri bo'lib
hisoblanadi. Mabodo, vurak davri R-R ning chaygalishi 0,3 sum_}rad?n
ortiq bo'lsa, u holda sinus aritmiyasi sinus tugunining faoliyatini
boshqarishni izdan chigqanligini ko'rsatadi (A.A.Butchenko) va
mashqiy zo‘rigish belgisi bo‘lishi mumkin. Ayrim mua]!lﬂaJni!lg
(Rixsiev AL, Gazieva Z.Yu., 2005) tadgiqotlariga binoan aytish joyiz:
yosh sportchilarda yurak aritmiyasi 75 foiz holda yurak om_ﬁiga hug*t‘iq
bo'lib, qolgan hollarda esa, yurakdan tashqari omillar bilan bog'lig.
Yurak omillariga miokarditlar, miokardiodistrofiya, yurak o'tkazish
fizimining tarkibiy jihatlari. Yurakdan tashqari omillarga surunkali
tonzillit, faringit, adenoidlar, rinit, sinusit, gormonal huleuhlar.istrumn.
ov ko'rish davrining shakllanishi, allergik kasalliklar kiradi. Yust!
sportchilarda ekstrasistolik aritmiya ustuvor bo'lib, yurakdan tashqari
nillar deyarli barcha sportchilarda aniglanadi.

Miokardning qo‘zg‘aluvchanligi

Miokardning qo‘zg'aluvchanligi ko'pincha sportchilarda myﬂnqu
me'yor darajada bo‘ladi. Shuning bilan birga ayrim sportchilarda,
ardning qo‘zg'aluvchanligi yugori darajada bo'ladi. Bunday holat,
yurakni navbatdan tashqari gisqarish ekstrasistoliya bilan namoyon
 Ekstrasistoliya — aritmiyaning bir turi bo'lib, vnqtdup ilgari, gs'm
bevagt impulslami vujudga kelishi, yurakning qo‘shimcha gisqa-
rishlarini anglatadi.
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Me’yoriy sharoitlarda yurak maromi sinus tugunidan chigadigan,
keladigan impulslar (nerv  qo'zgtalishi) bilan  belgilanadi.  Sinus
tugunining qo‘zg‘alishiga nisbatan, yurakoldi bo'limlar va aynigsa,
gorinchalar mushaklarining qo*zg*aluvchanligi past bo*lganligi boisidan,
sinus tuguni «maromni olib boruvchin deb hisoblanadi.

Bo'limlar va qorinchalar qo‘zg‘aluvchanligining o*zgarishi,
jumladan, oshishi, me'yoriy, ma'lum bir xildagi vaqtlar o'tgach,
qaytariladigan yurak qisqarishlari bilan birga navbatdan tashqari, yurak
gisqarishiga olib kelishi mumkin. Ekstrasistola va me'yoriy yurak
qisqarishlari orasidagi masofa doimo qisqa bo'ladi. Agar qo*zg'alish
o‘chog'i qorinchalarda bo'lsa, u holda elekirokardiogrammaning
elektrosistolik majmuasi nomotop yurak qisqarishiga nishatan o*zgargan
bo*ladi. Ekstrasistoliyadan so*ng qoplovehi dam olish vagti bo*ladi.

Elektrosistolik aritmiya gemodinamikaga biroz ta’sir etadi, Bunday
ta'sir asosan, ertangi, me’yorly yurak qisqarishidan keyin kelib
chigadigan ekstrasistoliyaga tegishli bo‘ladi. Bunday hollarda
diastelaning qisqarishi tufayli yurak bo'shliglari gon bilan to'la ravishda
to'lishga ulgura olmaydi. Ogibatda gonni haydash bo*lmasligi mumkin.
Shuning uchun bunday holatni bo'sh ekstrasistoliva deb yuritiladi.
Ekstrasistoliya qanchalik kam uchrasa, uning gemodinamikaga (gon
harakatiga) salbiy ta’siri shunchalik kam bo*ladi.

Tinch holatdagi ekstrasistola bilan birga bevosita ish paytida va
gayta tiklanish davrida ham ekstrasistola kuzatilishi momkin. Jsmoniy
yuklamalar paytida aniglangan ekstrasistolik aritmiys, yurak
mushaklarining patologiva oldi holatidan darak beradi deb hisoblanadi.
Tineh holatdagi ekstrasistoliya ko'proq yaxshi deb, fike yuritiladi,

Ayrim mualliflar fikricha, tinch holat va jismoniy yuklamalar
chog'ida yozib olingan ekstrasistolivalarni  barham topishi, ularni
wbezarary ifodaga ega ekanligini ko*rsatadi.

Sport tibbiyotining oxirgi vaqtlarda uzoq radiotelemetrik tekshirish
Jarayonlarida olingan tajriba natijalari, ekstrasistoliyalarni, ular tinch
holat yoki jismonily vuklamalar paytlarida gayd qilingan bo‘lishdan
qat'ly nazar, noma'qul belgi ekanligini ko'rsatadi (A.T.Varobev),
Bunday xulosa, tabily sharoitlarda sporichilardagi mashglar va
musobaqalar chog'ida yozib olingan elektrokardiogrammalamni tahliliga
asoslangan,

Sportchilarda ekstrasistoliyalamni kelib chigish sabablari turlicha
bo‘ladi. Ular miokardning zo‘rigishi oqibatida, yurak mushaklarining

150

kasalliklari paytida, yurak faoliyatining nerv boshqaruvi, ma’dan
 moddalar almashinuvi izdan chiqganida va h.k. rivej topishi mumkin.

Sportchilarda mushakli faoliyat jarayonida qonda miokard
kuzatilishini kuchaytiruvchi katexolaminlar miqdorining ko*payishini
inobatga olish zarur.

Katexolaminlar — fiziologik faol moddalar bo'lib. ular o'z ichiga
mediatorlar  (dofamin) va gormonlar (adrenalin, noradrenalin) ni
kamaytiradigan biogen monoaminlar gatoriga Kiradi,

Sportchilarda ekstrasistoliya shaxs sezgisi bo'lishi, yurak ishidagi
noma’qul «uzilishlars belgisi tarzida kuzatiladi. Bunday belgilar paydo
bo'lganda, elektrokardiografik tekshirishlarni o'tkazish kerak. Sport-
chilarda vujudga keladigan ckstrasistoliyani murabbiy shifokor bilan
birga, shaxsiy mashqlar tartibini inobatga olgan holda tahlil etishi zarur.

Miokard bo‘vlab go‘zg'alishning targalishi, yurakning muhim
faolivatlaridan biri bo'lib hisoblanadi. Sinus (Kis-Flak) tugunida
vujudga  kelgan go'zg'alish yurakoldi bo‘limi miokardi boylab,
depolyarizatsiya to'lginlari ko‘rinishida tarqalib, dastavval bo'lma-
qorincha tugunchasiga (Ashof-Tovar), so‘ngra esa, Gis bog'i-tolalari
‘bo*ylab, uning chap va o'ng oyoqchalariga va mayda shohchalarga —
Purkin'e tolalariga targalib, qorinchalarming  ishchi-gisqaruvchan
“mickardiga yetib boradi (1 7-rasm}.

Yurakning mazkur gismlari bo'ylab, go*zg*alishning tarqalishini
migdor jihatidan baholash magsadida, elektrokardiografiya qilinadi.
y*Ima — qorincha o'tkazuvchanligining vagti, elektrokardiogramma-
R tishining boshlanishi va q tishlari orasidagi masofaning uzunligi
hisoblanadi. (R-q masofasi interval). R tish qo'zg‘alishi bo'lma
ushaklari bo'ylab targalganidagi elektro hodisalami ifodalaydi. g tish
o' zg alishni yurak gorinchalarini gamrab olish vagtini ifodalaydi.
Me'yoriy sharoitlar R-q oralig'i. masofa — interval 0,12 soniyadan
to 0,19 sonivagacha bo‘ladi. Sportchilarda mazkur oralig,
me'yorly harakatlanish kengligiga to'la holds mos kelishi mum-
‘Kin va bunday holatni sportchi yuragining me’yoriy o‘tkazuvchanligi
‘hagida gap yuritiladi. Shuning bilan birga, ayrim sportehilarda R-g
‘oraligi biroz uzogrog bo'lishi mumkin (S.P.Letunov), ammo, odatga
‘ko'ra, 0,22 soniyadan oshmaydi. Mabodo, bu oralig 0.22 soniyadan
“oshib ketgudek bo‘lsa, u holda bo*lma-gorinchaning to'lig bo'Imagan,
L-darajali impulsni o‘tmasligi hagida gap yuritiladi.
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I 7-rasm. Yurakning o ‘tkazuvchi sistemasi;

YuK.V. - yuqorigi kovak vena; P.K.V. — pastki kovak vena, 5T, - sinus tuguni;
O.T. - oval teshik; B.O.T. - bo'limchalararo to'shq; AT, - mwnlﬁlgul}rur tugun;
G.T, - Gis tutamining umumiy oyoqchasi (umumiy stvoli); G.0% - Gis tuismining

o'ng tizzasi (0'ng oyoqchasi); G.Ch. - Gis tutamining chap tizzasi (chap
oyoqehasi).

Blokada — mushak yoki nerv to‘gimasi orqali go'zg'alishni
vagtincha yoki mutlago o'tkazmaslikni anglatadi, boshqacha aytganda,
impuls o‘tadigan yo'lda to’g'on vujudga keladi. Yu_rai:.- to*g onida, ;rurak
tugunlaridan qo‘zg'alish o'tishining izdan chigishi tushuniladi, Bu
paytda bo‘lma va gorinchalar bir maromda qlscgnrma}rdl. B_um:la:-r l.wlnt.
aytarli darajada namoyon bo'lgan toliqish ya!u o'ta demf’lu ortigcha
mashq gilgan sportchilarda uchraydi va tibbiy mlgshlah hamda
mashglar tartibini jiddiy ravishda o“zgartirishni talab giladi. _

Adashgan nervning bo‘Ima-qorincha tuguni [Aﬁqu-'fm&:",: ni
faoliyatini susaytirish ta'siri shu darajada kuchli bu‘_l:shl mumkinki,
natijada impulslar bo*lmalardan gorinchalarga o*tkazilmaydi. Buqday
holatlarda bo‘Imalar bir xil tartibda, qorinchalar esa, boshga tartrl?da
(o*zining tartibida) qisqara boshlaydi. Mazkur holatni yurakning to lig
qo*ndalang to'g*oni deb ataladi. Qorinchalarning ?mshqu_avtapmtimi,
sinus tugunining avtomatizmidan past bo'lganligi sababli qorinchalar-
ning gisqarish soni kamrag bo'lib, har dagigada 40 dan__kam qisqaradi,
Bu kabi patologik holat sportchilarda juda kam uchmydi: Murabbiy
ushbu holatni nazardan chigarmasligi va yurakning to'liq to'g'omi
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mavjud bo'lgan sportchilarni mashg*ulotlardan chetlatishi lozim va unga
tibbiy yordamni berishi shart. Sportchida eng kam tomir urishini (31-39
zarb/daqiqa) aniglagan murabbiy, uni maxsus shifokor nazoratidan
o'tkazishi shart.

Adashgan nerviing bo'lma-gorincha o*tkazuvchanligini susayti-
ruvehi ta'siri ogibatida kelib chiggan yurakning to‘liq faol to*goni,
dorilar bilan davolash yoki mashqlar jarayonini o‘zgartirish orgali
barham topishi mumkin. Shuning bilan birga sportchilarda yurakning
to°lig to*g'oni kasalliklarni boshdan kechirgandan so'ng qo*zg*alishni
me'yor darajada o'tishiga to‘sqinlik giladigan yurakning o'tkazuvehi
yo'llarida tuzilish — morfo-o*zgarishlari kelib chigishi ogibatida ham
kugzatilishi mumkin. Bunday hollarda sport bilan shug*ullanish mumkin
emas.

Qorinchalar ichi orqali qo'zg'alishlami o'tishi sportchilarda ko'
pincha me’yorning yuqori chegarasida bo'lib, u 0,06-0,09 soniya
ko'lamiga mos keladi, Ayrim sportchilarda (aynigsa, miokardning
gipertrofiyasi mavjud bo‘lganlarda) qRS ning uzunligi 0,10 soniyaga
teng bo'lishi mumkin. Ba'zi bir hollarda qRS majmuasining kengayishi,
R-q oraligning qisqarishi bilan birga kechadi. Bu paytda gap WPW deb
ataluvehi sindrom  hagida olib boriladi. Elektrokardiogrammaning
bunday o'zgarishida, sport bilan shug*ullanishni shifokorning sinchkov
pazorati ostida olib  borilishi shart, Bunga sabab shuki, WRW
‘sindromida sportchilarda, tinch holatda va bevosita mushakli ishlash
; da, ko'pincha paroksizmal taxikardiya wvujudga keladi va u
-mohivatiga ko*ra, yurak maromining havfli buzilishidir.
~ Paroksizmal taxikardiya — yurak urish maromini buzilish turlaridan
‘ba'lib, bu holatda yurakning gisqarish soni har bir dagiqa ichida 150
lan to 300 tagacha bo’lishi mumkin.

Yuqorida ko'rib chigilgan qo‘zg*alish o*tkazuvehanlik — avioma-
ymini izdan chigishi, sportchilar uchun odatdagi holat bo*lib, ammo
ar yurakning urishi maromining barcha xillarini gamrab olmaydi.

* Arterivalarda qon bosimi (AQB), yurak-qon tomir fizimining
liy holatining bosh ko*rsatkichlaridan biridir. Arterial gon bosimining
asi kop sonli omillar bilan aniglanib, ular orasida eng muhimi qon
“ogimining daqiqaviy hajmi va qon ogimiga arteriolalar (chetki qarshilik)
“darajasida bo*lgan qarshilik bilan belgilanadi.

~ Sportchilurda arterial gon bosimining maksimal darajasi 100-129
~mm simob ustuni, minimal arterial gon bosimining darajasi esa, 60-79
- mm simob ustuniga teng (A.Dembo).
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Arteriva qon bosimi odam yoshiga bog‘liq, masalan, 17-18
yoshdagi chinigmaganlarda tepa darajasining me’yori 129/79 mm simob
ustuni, 19-39 voshdagilarda 134/84 mm simob ustuni, 40-49 voshlarda-
gilarda — 139/84 mm simob ustuni, 50-59 yoshdagilarda — 144/89 mm
simob ustuni, 60 yoshdan oshganlarda esa, 149/89 mm simob ustuniga
teng bo'ladi,

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti «chegaraviy gipertenzivan tu-
shunchasini gonunlashtirdi, Unga binoan, gon bosimi 139/89 mm simob
ustunidan baland bo*lib, 159/94 mm simob ustunidan oshmaydi.

Gipertenziya — bu tomirlarda, g'ovak a'zolarda va tananing
bo*shliglarida gidrostatik bosimning ortib ketishidir,

Arterial gipertenziya — deganda, qon bosimini arterial tizimda
ko'tarilishi tushuniladi va unda arterial gon bosimi 140/90 mm.simob
ustuniga teng hamda undan ham baland bo'lishi mumkin (JSST,
1999.y.),

Arterial gon bosimini «chegaraviy gipertenzivay sohasida bo*lishi
doimo uchramay, hech bir davosiz 0°z-0*zidan me’yoriy holatga qaytadi.
Hafagon kasalligiga xos bo'lgan ichki a'zolaming izdan chigish
alomatlari kuzatilmaydi. «Chegaraviy gipertenzivay 6-7 foiz yosh
odamlarda kuzatiladi M.S Kushakovskiy). Sportchilarda bu chegaradan
o*tish juda kam uchraydi.

Arterial gon bosimini oshishi ko*pincha, chetki garshilik me'yor
darajasida bo‘lganida pasaymagan, tinch holatda qon ogimining daqi-
(aviy hajmining oshishi (8-10 litr/daqiqagacha) bilan bog'liq bo*ladi.

Ko*pchilik sportchilarda arterial qon bosimining darajasi keltiril-
gan me'yorly andozalarga mos keladi. Shuning bilan birga ayrim sport-
chilarda, arterial gqon bosimini ham ko'tarilishi, ham pasayishi gayd
etiladi, :

Sportehilarda  arterial qon  bosimini  ko*tarilishining sabablari
turlicha bo*ladi.

Arterial gipertoniva = bu arterial qon bosimini ko*tarilishidir.
Bunday hollami barchasini klinik jihatdan baholashni, sportchilami
chuqur tibbiy tekshirilishini amalga oshiradigan shifokor bajaradi.
Bunday paytlards umum qabul gilingan usullardan tashqari, maxsus v
yoki bu sportchida arterial qon bosimini ko'tarilishi tilsimini alohida
baholash imkonini beradigan sinamalar: sovuq sinamasi: nafasni ushiab
turish sinamasi ham go*llaniladi.

Bir xil sportchilarda arterial qon bosimining ko‘tarilishi, hafagon
kasalligining dastlabki belgilari yoki boshga ichki a*zolarning kasalligini
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ko'rsatsa, boshqalarda bu alomatni noto'g'ri tashkil etilgan mashq
i onida o'ta toligish va zo'riqish oqibatida arterial gon bosimi
“ko'tarilishi deb hisoblash joiz bo‘ladi. Asabiy o'ta zo'rigishlar arterial
gon bosimini ko*tarilishida ma'lum ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.
Avtilganlaming barchasi, tabiiyki tinch holatga mgish!i. chunkijismuni}:
sklama paytida arterial gon bosimining ko'tarilishi fiziologik nugtai
nazardan chegaralangan bo'ladi. ] _
" Delerminatsiya — chegaralanish, aniqlash ma’nolarini anglatadi.
Hgarilari, sportchilardagi arterial qon bosimini pasayishini {art:riqi
gipotoniya) yugori darajadagi chinigqanlik alomati deb mslmnil_u.r lrd!.
Ammo, keyingi yillarda, katta miqdordagi klinik ma’lumotiarni tahlil
etish asosida arterial qon bosimining pasayishi, patologik belgi ekanligi
oydinlashdi. Sportchilarning faqat 32 foizida gipotoniya fiziologik
wjudga kelgan bo'lib, sportchilarni yuqori darajada chinigganligini
ko'rsatadi (A.G.Dembo), qolganlarda esa, past darajadagi arterial
‘gipotoniya tanada surunkali infeksiyalar ochog‘ining mavjudligi, o'ta
taligish va h k. bilan bog'liq bo'ladi, :
~ Sporichilarda arterial gipotoniyani vujudga kelish soni ma'lum
T, tarzda sport mutaxassisligi bilan bog'lig
i bo'ladi. Bunday gipotoniyani paydo bo'li-
: = shiga sport mohirligi, sport bilan shug'ul-
lanish muddati, mashqlar bosqichining katta
davri ta'sir etadi.
Sportchilardagi arterial gon bosimi —
yurak-qon tomir tizimining faoliy holatini
muhim integral ko*rsatkichidir.

Integrallash deganda, biriktirib bir bu-
tun qilish: Mziologiyada tana uchun gan-
daydir foydali natija olinishini ta'minlash
maqsadida, a'zo va to'qimalaming faoliy
birikishi tushuniladi,

Bunday ma'lumot chinigganlik va bir
gator hollarda patologiya oldi hamda
patologik holatlarni  tashxis etish katta
ahamiyatga ega.

Sportchilarda yurak faoliyatini izdan
I chigganligi hagidagi ma'lumotni fonokar-
diografik tekshirishlar orqali olish mumkin.

parokia ning avosiy shakllari
Axe s,
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Fonokardiogramma (FKG) ~ bu  wurak faolivatini, unga
yondoshgan tovushning chayqalishini yozib olish yoki qayd qilishdir.
Fonokardiografiya deganda, yurak tovushlarini fonokardiograf
yordamida mexanik usul bilan yozib olishni anglatadi.

Fonokardiogrammada yurak tovushlari — tonlari va shovginlari
aniqlanadi.  Ko'pincha, yurakning  I-tovush  ossillyatsiyasining
amplitudasining pasayganligi ayrim sportchilarda 1 va 11 tovushlar
oraligida, sistolik shovqgin deb atalgan, past amplitudali, past chastotali
chayqalishlar aniglanadi. Shovginlarning kelib chigish sabablari turlicha
bo*ladi. Yaxshi chiniggan sportchilarda yurak shovqintari paydo bo'lishi
mumkin, masalan, yirik qon tomirlardagi qon oqimining jihatlari bilan
bog'liq bo*lgan (faol sistolik shovgin). Hozirgi paytda, sistolik shovqin
ko'pincha, mitral (2 qopqoqcehali) klapanlarning chiqib, tushib ketishi
bilan bog*lashadi.

Mitral klapanlar — bu yurakning chap bo‘lmasi va qorinchasiga
(mitral tavaqasiga) oid gopqoqchalardir.

Qopgoqehalarni  tushib  ketishi  deganda, me'yor  holidagi
qopqoqehalaming tavaqalarini chala jipslashuvi va ogibatda sistola
vagtida gonni gisman bo‘lmaga gaytishi tushuniladi. Qonning gaytishi
sistolik shovgin bilan kechadi. Qopgoqehalarni tushib ketishi holatida
ko'pincha, yurak maromini yoki faoliyatini ma'lum vagt ichida
takrorlanishining izdan chiqishi aniglanadi (E.V.Zemsovskiy).

Ayrim hollarda sistolik shovqginlar yurak yetishmovchiligi borli-
gidan darak beradi va bunday holatlar odatga ko‘ra, sport bilan
shug ‘ullanishga monelik giladi.

Yurak yetishmovchiligi - porogi deganda, yurak-tomir tizimining
g'ayri-tabiiy rivojlanishi tufayli vujudga kelgan yurak kamchiliklari,
nugsonlari tushuniladi (17-18-rasmlar).

4.4. Tashqi nafas tizimi

Sport faoliyati sharoitlarida, tashqi nafas olish apparatiga o'ta
darajadagi muhim talablar go‘yiladi. Ushbu talablami amalga oshirish.
butun yurak-nafas tizimining samarador faoliyat ko‘rsatishini ta’min-
laydi. Kislorodni tashuvchi tizim majmuasida nafas olish asosiy
cheklovehi qismni tashkil etmasa ham, u tananing kerakli darajadagi
kislorodli tartibini shakllanishida bosh vazifani o‘taydi.
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1 “Buhql nafas tizimining faol holati umumklinik tekshirishlari
motlari va asbob-uskunali tibbiy usullami qo‘llash bilan baho-

Sportchining odatdagi klinik tekshiruvlar (anamnez, paypaslash,
illatish va eshitish ma’lumotlari) shifokorga ko*pehilik hollarda
calarda patologik holatlarmi borligi yoki yo'qligi masalalarini hal

g imkon beradi. Tabiiyki, sportchilaming faoliy jihatdan tayyor
gini aniglash niyatida. mutlago sc-g' lom o*pkalar chugur, sinchkov
ardan o'tkaziladi,

stab to* plamdlgan ma’lumotlaming yig* mdlsmi bildiradi,

'!.'uhqi nafas tizimini taxlil etish jarayonida, uning bir necha
shini ko'rib chigish foydadan holi bo'lmaydi. Bularga nafas
3 ni, o'pkalarda havo almashinishini va uning samaradorligini
lovehi apparatning faoliyati kiradi,

Muntazam sport faoliyati ta'sirida nafas harakatlarini amalga
hi mushaklamming diafragma va qovurg‘alararo mushaklar
hining zo'rayishi ogibutida, sport mashg ‘ulotlari uchun zarur bo*lgan
harakatlari va bu jarayon tufayli o‘pkalaming shamollatilishi

Shamollatish —
ishni anglatadi.
ps mushaklarining kuchi pnevmotonometr, prevmotaxometr va
i bilvosita usullar yordamida o lchanadi.

' ?nc\'nmmnnmetr ~ o‘pkalarda, kochanganda yoki zo‘rma-zo*raki
a5 olingan payida vujudga keladigan hosimni o'lchaydi. Nafas
jarish «kuchi» (80-200 mm simob ustuni) nafas olish «kuchigan

turli moslamalar yordamida bo*shliglardagi havoni

an (50-70 mm simob ustuni), ya'ni 1,6-2,86 marta ortigligi bilan
tl.shlmndi

‘vmotaxometr — litr/dagiqalarda ifodalanib, tezlashtirilgan nafas
nafas chigarish chog'larida nafas yo'llarida vujudga keladigan
qimining hajmiy tezligini aniqlaydi.

 Pnevmotaxometriya — nafas tezligini yozib olishni anglatadigan

otaxometr ma'lumotlari asosida nafas olish va nafas
ng quvvati hagida fike yuritiladi.

gmagan sog'lom odamlarda nafas olish quvvatining nafas
Sl quvvatiga nisbatan 1,0 ga yaqin bo'ladi. Bemorlarda bu nisbat
dan kichik ekanligi namoyon bo‘ladi. Sportchilarda esa,
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aksincha, nafas olish quvvati, nafas chigarish quvvatiga nisbatan (ba’zan
jiddiy ravishda) ortiq bo*ladi:

Nafas olish quvvati
--= 1,2 = 1.4 karra quvvatli.

Mafas chigarish guvvati

Sportehilarda nafas olish quvvatining nisbatan kuchliligi nihoyatda
muhim ahamiyatga ega, chunki nafas olishni chuqurlashtirish, havoning
zaxiraviy hajmini ishlatish hisobiga amalga oshadi. Bunday holat suzish
pavtida yorgin namoyon bo'ladi. Ma'lumki suzuvchilarda nafas olish
vaqti o'ta darajada qisqa bo'lib, shu paytda suv ostida bajariladigan
nalas chiqarish jarayonining vaqti aytarli darajada vzoqrog davom eladi,

Ofpkalarning hayotiy hajmi (UXX) — bu o*pkalarning umumiy
hajmining bir gismi bo'lib, uning hagida hulosa maksimal nafas
olingandan kevin chigarilgan havoning maksimal hajmi bo'vicha
chiqariladi.

O'pkalarning hayotiy hajmi 3 qismga ajratiladi:

1) nafas chigarishning zaxiraviy hajmi;

2) nafas olish hajmi;

3) nafas olishning zaxiraviy hajmi.

O'pkalarning  hayotiy hajmi  suvli yoki qurug spirometrlar
vordamida o* Jehanadi,

Spirometr — nafas olish paytida o*pkalarga kiradigan va ulardan
chigariladigan havo migdorini o*lchaydigan ashob.

O'pkalarming hayotly hajmini o'lchash jarayonida tekshiriluy-
chining holatini hisobga olish zarur. Tana tik turgan holatda bo'lganda,
ushbu ko'rsatkichning kattaligi eng yuqori darajada bo'ladi.

O'pkalarning  hayotly hajmi tashgi nafas apparatining fholiy
hofatining mufim Ko‘rsatkichiaridan biri bo‘lib hisobianadi. Shuning
uchun uni jismoniy rivojlanish bo‘limida ko'rib chigish kerak emas

Uning Kkattaligi o'pkalarning o'lchamlari va nafas mushaklarining

kuchiga bog'lig.

O'pkalarning hayotly hajmining shaxsiy kattaligini baholash.
tekshirish jarayonida olingan ma'lumotlarmi bo*lishi lozim bo'lpas
kattaliklar bilan taqqoslashtirish orqali amalga oshiriladi.

O'pkalarning hayotiy hajmini hisoblash uchun qator formulalu
tavsiya etilgan. Ular u yoki bu darajada antropometrik ma'lumotlar v2
tekshiriluvehining yoshiga asoslangan.
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\ Spun libbiyotida o‘pkalaming hayotiy hajmini  aniglash
magsadida, Baldunin, Kuriana va Richarde formulalaridan foydalanish
iagsadga muvofiq bo'ladi. Bu formaulalar o’pkalaming be'lishi kerak
o'lgan hayotly hajmini odamning bo‘yining balandligi, yoshi va jinsi
jilan bog‘laydi. Formulalar quyidagi ko'rinishga ega:

- Erkaklarda o*pkalarning hayotiy hajmi = 1 [(27,63 - (0.122 x Yo))
Axollarda o*pkaning havotiy hajimi =1 [(21,78 = (0,101 x Yo)) x B.

Bu formulada,
B — bo*yning balandligi;
Yo = yosh, villarda.

O'pkalaming hayotiy hajmi me’yor sharoitda uning bolishi kerak
holgan Kattafigining 90 foizidan kam bo‘lmaydi. Sportchilarda bu
ko'rsatkich ko*pincha, 100 foizdan ortiq boladi (1 2-jadval),
12-jadvaldagi ma’lumotlardan ko*rinib turibdiki;
1} keltirilgan 6 ta sport turi ba*yicha, o'pkalaming kerak bo‘lgan
iaimiga nisbatan olingan o'pkalarning hayotiy hajmining joriy, aniq
1 _igi 100-119 foizlar ko'lamida joylashgan bo'lib, o*rtachasi 114,7
izni tashkil ergan;
 2) o'pkalarni shamollatishning maksimal kattaligi 109177
parada bo'lib, o'rtachasi 148 foizga teng;

~ 3) o'pkalarning jadallashtirilgan hayotiy hajmi, o*pkalaring
hayotiy hajmiga nisbatan 72-86 foiz doirasida o'rtachasi 80,7 foizni
ashkil gilgan.

~ Demak, o'pkalaming hayotly xajmi sportchilarda me'yorga
isbatan 100 foizdan ham ortiq bo*[ib, {jobiy ifodaga ega.

Sportchilarda opkalaming hayotiy hajmi keng ko'lamli botlib, 3

8 litrgacha bo‘ladi. Ma'lumotlarga binocan (V.V.Mixaylov)
arda buknma&mhs?lm ayollarda esa 5,3 litrga teng bo‘lgan

*pkalarning  hayotiy hajmining eng baland darajasi asosan
ikka mashq giluvchi va eng yuger yurak-nafas ish gobiliyatiga
“Igan sportchilarga taallugli bo'ladi. Aytilganlar asosida, tabiiyki
ing hayotiy hajmi butun yurak-nafas tizimining tashish
yatlarini bashorat gila bo‘lmaydi. Gap shundaki, tashgi nafas
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apparatining rivoji alohidalangan bo‘lishi va bu paytda yurak-nafas
tizimining golgan qismlari, jumladan, yurak-qon tomir tizimi, kislorodni
tashishni cheklab qo‘yadi.

12-jadval
Turli mutaxassislik bilan shug‘ullanuvchi sportchilarning tashqi
nafasining ayrim ko‘rsatkichlari
(o*rtacha ma'lumotlar A.V.Chagovadze bo'yicha)

| ¢s | Sportterlari | Ba'lishi | Jadal | O'pkalee-| ¥ - M-
Kerak lashtiri- | ning max | summasi | o‘racha
bo‘lgan | rilgan | ventilyas. arifmetik
O'XXga | O'XX ga | Vdagiqa
nishatan | nisbatan
foizda foizda
1 | Voleybol 100 72 108 280 933
2 | Sportcha yurish 119 86 167 372 124
3 | Fuibol 109 75 108 292 573
4_| Chang'i poygasi 121 85 177 383 127,6
5 | Yugurish, 124 82 168 74 124,7
marafoncha
6 | Yugurish, uzogq 115 84 164 363 121
masofaga
¥ - summasi 688 484 §92 2064 687.9
0= 6 soni 6 6 6 [ 6
M-o'rtacha 1147 80,7 148,7 044 1147
arifmetik

Eslatma: O'XX - o*pkalarning hayotiy hajmi.

Ofpkalarning hayotiy hajmi murabbiylar uchun ma’lum ahami-
valga ega bo'lishi mumkin, chunki odatda chegaraviy jismoniy
yuklamalarda vujudga keladigan maksimal ravishdagi nafas hajmi
o'pkalarning hayotiy hajmining taxminan 50 foiziga teng bo‘ladi
(suzuvchilar va eshkakehilarda V.V . Mixaylov ma’lumotiga ko‘ra, 60-80
foizgacha bo'lishi mumkin).

Shunday qilib, o'pkalarning hayotiy hajmini bilgach, nafas hajmi-
ning maksimal kattaligini bashorat qilish mumkin va shunga asoslangan
holda, jismoniy yuklamaning maksimal tartibida o‘pkalarning shamol-
latilishining samaradorligi to*g risida fikr yuritsa bo*ladi.

To'g'ridan-to*g'ri ma'lumki, nafas hajmi qanchalik katta bo'lsa,
tanani kislorodni ishlatishi shunchalik tejamkorlik bilan amalga oshadi.
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‘Aksincha, nafas hajmi ganchalik kichik bo‘lsa, nafas olish soni,
‘shunchalik ko'p bo'ladi (boshga sharoitlar mavjudligida) va shunga
binoan tana qabul qilgan kislorodning ko‘p qismi, nafas mushaklari
o*zining faoliyatini ta’minlashga sart etiladi.

O'pkalarning hayotly hajmini aniglash paytida, havo tezligining
‘muhim ahamiyatga ega ekanligiga birinchi bo‘lib, B.E ,Votchal e’tibor
~ Agar nafas chigarishni katta tezlikda amalga oshirilsa, u holda
bunday jadallashtirilgan o‘pkalamming hayotiy hajmi, oddiy usulda
aniqlangan o'pkalaming hayotiy hajmidan kam bo*ladi, Keyinchalik,
Tiffno spirometrik texnikani qo'llab, o*pkalaming jadallashtirilgan
hayotiy hajmini 1 soniya vaqt ichida maksimal ravishda chigarilgan
M ba'yicha hisoblay boshladi,

Spirograf-nafas harakatlarini yozib oluvchi asbab.

O'pkalarning jadallashtirilgan hayotiy hajmini aniglash, sport
maliyoti uchun o'ta darajada katta ahamiyatga ega. Bunday holat,
mushaklar faoliyati paytida, nafas davrining vzunligini gisqarishiga
' pay, nafas hajmi, tinch holatdagi ma'lumotlarga nisbatan 4-6 karra

ko' payishi kerak.
Sportchilarda  o'pkalarning  jadallashtirilgan  hayotiy hajmini,
plulaming hayotiy hajmiga nisbatan ko'pincha, katta raqamlarga ega
0°ladi.

O'pkalaming shamollatish tashqi nafasning faol holatining muhim
ko'rsatkichlaridan  hisoblanadi, Bu ko'rsatkich, 1 dagiqa ichida
ardan chigadigan havo hajmini ifodalaydi. Ma'lum bo’lishicha,
alish paytidagi hamma havo o*pkalarga yetib bormaydi. Uning bir
nafas yo'llarida (raxeya-kekirdak bronxlarda) golib, qon bilan
shmaydi. Shuning uchun ham bu havo o°pkalarda havo
inuvida bevosita ishtirok etmaydi. ankur havo anatomik o*lik
ligniki bo*lib, uning hajmi 140-180 sm’ ni tashkil giladi. Bundan
i, alveolalarga vetib borgan havoning hammasi ham alveola-
ayrimlarini, hatto sog'lom odamlarda qon bilan ta'minlash
bo'lishi yoki mutlago bo®lmasligi mumkin. Ushbu havo, uning
tinch holatds ko‘p bo'lmay, alveolalar o'lik bo'shlig'ining
é aniglaydi — belgilaydi.
~ Anatomik va al'veolyar o‘lik bo‘shliglaming yig‘indisi nafas yoki
Shqacha qilib aytganda, fiziologik o*lik mn}fdnnm taghkil etadi.
richilarda bu ko'rsatkich 215-225 sm’ ga teng, Ayrim hollarda
Ok nafas maydoni noto*g'ri «zararliy maydon nomi bilan ataladi, Gap
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shundaki, bu maydon (yuqori nafas yo'llari bilan birgalikda) olingan
havoni namlash va uni tana haroratigacha isitish uchun zarur,

Shunday qilib, olinayotgan havoning ma’lum gismi (tinch holatda
taxminan 30 foiz) gaz almashinuv jarayonida ishtirok etmaydi va fagat
uning 70 foizi alveolalarga yetib boradi hamda qon bilan gaz almashinuy
Jjarayonida bevosita qatnashadi. Jismoniy yuklama paytida, o'pkalaming
shamallatilishi qonunan oshadi: al’veolyar shamollatish hajmining
samaradorligi umumiy o'pkalar shamolatilishining 85 foizini tashkil
etadi.

O*pkalarning shamollatilishi nafas hajmini (V) | daqigadagi nafas
olish soniga (1) ko*paytirgan natijasiga teng. Har ikkala ko'rsatkichlarni
spiregramma bo'yicha hisoblab chigish mumkin,

O'pkalarning  shamolatilishi (Vp) soddarog, usullar bilan ham
aniglanadi. Sportchilarni nafagat tinch holatda, balki jismoniy yuklama
paytida ham tekshirish imkoniyatini bera oladigan tibbiy amaliyotda
keng ko'lamda qo'llaniladigan usullardan biri, bu Duglas qopiga
tekshiriluvchining maxsus nigob yoki laborti (zagubnik) orqali nafas
kiritadi. Ushbu qopga kirayotgan havoning hajmi «gaz o'lchagichlaris
yordamida aniglanadi. Olingan ma'lumotlarni, havoni Duglas qopiga
yig‘ilishi uchun ketgan vaqtga tagsimlanadi.

O'pkalarning shamollatilishi VTRS tizimi bo‘yicha litr/dagiqalarda
izohlanadi, Bu degani, havo hajmini 437°C havo haroratiga, suv bug*lari
bilan to*yinishi va atmosfera bosimiga moslashtirishni anglatadi,

Sportchilarda  tinch  holatda  o'pkalaming  shamollatilishi  yo
me'yoriy andozalarga (5-12 litr/daqiqa) mos keladi yoki ularga nisbatan
biroz ortig bo*ladi (18 litr/dagiqa va undan ham yuqori darajada).

O'pkalarning shamolatilishini nafasning tezlashishi hisobiga emas,
balki nafasni chuqurlashtirish hisobiga oshishini inobaiga olish muhim
ekanligini aytib o'tish joyiz. Shu boisdan nafas mushaklarining faolivati
uchun ortiqecha quvvat sarf etilmaydi. Maksimal darajadagi mushakiar
faoliyati paytida o'pkalarning shamollatilishi katta migdorga — hajmga
ega bo'lishi mumkin: uni bir dagiqa ichida 220 litrga teng bo'lganligi
qavd gilingan (Novakki).

Ammo, bunday holatlarda o*pkalarning shamollatilishi ko*pincha
VTRS tizimi bo'yicha 60-120 liv/dagiqga ko'lamida bo‘ladi. Bundan
ham ortiqroq darajadagi o'pkalaming shamollatilishi — V; nafas
mushaklarining  kislorodga bo'lgan talabini  1-4  lir/dagiqagacha
oshiradi.
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Sportchilarda nafas hajmi ko'p hollarda oshgan bo'ladi va }ﬂﬁﬂ-
300 m! ni tashkil etishi mumkin. Shuning bilan birga Fpurtchﬂarda
nafas hajmi me’yor darajasida ~ 400-700 ml bo*lishi mumkin.
Sportchilarda nafas hajmining tilsimi to’la darajada aniq emas.
day fikmi o'pkalaming hajmini oshishi bilan ham tushuntirish
~ mumkin, natijada o'pkalarga ko'p miqdorda havo kiradi. _
* Sporichilarda nafas olish soni juda kam ckanligi qayd etilgan
hallarda nafas hajmining oshuvi qoplash ifadasig? ega bn‘iw:!a. -
Jismoniy yuklamalar paytida nafas hajmi aniq ravishda uning
quvvati nishatan unchalik ko*p l_m‘lmnggnida oshadi.
Chegaraviy va chegara atrofidagi quvvatlar mavjudligida nafas
* hajmi 3-3,5 litr/dagigaga yetib, amaliy jilatdan turg*unlashadi. Bunday
holat o‘pkalarning hayotiy hajmi katta boflaan.spurtnhllmfa osonlik
bilan ta’minlanadi. Agar o'pkalaming hayotiy hajmi katu bo ifna?. 34
litr/dagiqani tashkil etsa, u holda bunday nafas hajmiga qo’shimcha
nafas mushaklarining quvvati hisobiga erishish mumkin. Nafas olishi
turg'un bo'lgan sportchilarda (masalan, ﬁhkﬁ_kﬂh?larﬂl} Ewi'_u hajmi
ulkan kattalikka — 4,5-5,5 litrga ega bo'lishi mumkin. Tabiiyki, bunday
holat, o*pkalaming hayotiy hajmi 6,5-7 litrga teng bo*lganida kuzatilishi
‘mumkin.
il Sportchilarda nafasni olish soni tinch holatda (asosiy moddalar
almashinuvi sharoitlaridan fargli o*laroq) ancha keng ko*lamda chayqa-
Jadi (me’yorda ushbu chayqalish ko*lami 10-16 marta/daqiqa). Jismoniy
yuklama paytida nafas olish soni uning quvvatiga proporsional, monand
holda tezlashadi va $0-70 martw/dagiqani tashkil qiladi. Mushaklar
faoliyatini chegaraviy tartibda olib borilganda, nafas olish soniyalarda
ko'proq tezlashadi. _
prg?mnday qilib, nisbatan yengil faoliyati paﬂldn n'_pka!umin_g
“shamollatilishi ham nafas hajmi, ham nafas olish soni hisuhiga oshadi,
% riqish kuchli mashglar faoliyati vaqtida esa, nafas olishning soniga
Tashgi nafasning faol holati hagida fikrlash sanab o'tilgan
ekshirish ko*rsatkichlari bilan birga oddiy faol sinamalar asosida h:u.'n
amalga oshirish mumkin. Amaliyotda, o'pkalaming maksmml
mollatilishi (UMSh) sinamasi keng doirada qo‘llaniladi. Bu
amalar chog'ida tekshiriluvehi 15-20 soniya davomida o'z hulier:.h‘n
a5 olishni kuchaytiradi, O‘pkalarning ixtifnﬁf_gipcmham_nllanh—
ng hajmi bir dagiqaga nisbatan qayta htsahlnnjl:.l. lj:n’duqnqn]n:dq
lanadi. G‘pknlnmmg maksimal shamollatilishi }'l.lk }"Dk'l
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gipershamollatilishining hajmi 200-250 litr/daqiqani tashkil etadi. Ushbu
sinamaning disqa muddatli bo‘lishi, nafas mushaklarining tezda toligishi
va gipokapniyani rivoj topishiga bog'lig. Shunga qaramay, bu sinama
o'pkalar shamollatilishini ixtiyorly ravishda kuchaytirishi hagida
tushuncha heradi.

Hozirgi paytda o'pkalarning maksimal shamollatilish imkoni-
vatlari, chegaraviy faollikni (kislorodni maksimal migdorda gabul qilish
sharaitlarida) amalge oshirish chog'ida qayd gilingan  o'plalar
shamollatilishini real joriy-aniqlangan kattaligi bo'yicha baholanadi,

O*pkalarning tuzilishini anatomiya nugtai nazardan murakkabligini
hatto me'yoriy sharoit mavjudiigida bam alveolalarning hamwmasi bir
xilda shamollatilmasligi vujudga keltirib chigarganligi tan olingan. Shu
boisdan mutlago sog'lom odamlarda ham o'pkalarning shamollatili-
shining biroz bir xil bo*imasligi aniglanadi.

Sportchilarda, sport mashglari ta’sirida vujudga kelib chigadigan
o'pkalar hajmining kattalashuvi, shamollatilishni bir xilda bo*lmasligini
nisbatan kuchaytiradi. Bunday bir xilda bo'lmaslikning darajasini
aniglash magsadida, gator murakkab usullar ishlatifadi. Mazkur
fenomen, ya'ni diggat-e’tiborga sazovor belgi hagida shifokor fikr
yuritish uchun sport amaliyotida go*llaniladigan KAPNOGRAMMA ni
tahlil gilish imkon beradi.

Kapnogramma - bu chiqarilayotgan nafas tarkibidagi angidrid
gazining konsentrasivasining miqdorini o*zgarishini qayd qilishdir.

O'pkalar  shamollatilishining  bir  xilda  bo'Imaslik  darajasi,
alvealvar platoni gorizontal yo'nalishi bilan ifodalanadi. Mabodo, egri
chizig nafas chigargan sari  ko'tarilsa, u holda, o'pkalar
shamollatilishining aytarli darsjada bir xilda bo*lmasligi hagida gapirish
ki,

Nafas chigarish jarayonida karbonat angidrid migdorining oshishi,
chigarilayotgan havo karbonat angidrid migdori bo'yicha bir xil
emasligini  ko‘rsatadi, chunki wuning umumiy ogimiga yomon
shamollatilgan alveolalardan havo kelib qo‘shiladi. Bunday alveolalar
havosi tarkibida karbonat angidrid gazining migdori baland bo*ladi.

O'pkalar va qon orasidagi kislorod va karbopat angidridning
almashinuvi alveolo-kapillyar pardasi orgali amalga oshadi. Ushbu
parda alveola pardasi, hujayralararo suyuglik, kapillyar parda, qon
plazmasi va eritrotsitlar devoridan tashkil topgan bo‘ladi. Hujayralararo
suyuglik alveola va kapillyar orasida bo'ladi,
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Kislorodni alveola-kapillvar parda orqali o*tishining samaradorligi.
o'pkalarning diffuzlash qobilivatining holatini ifodalaydi. O*pkalarning
diffuzlash gobiliyati ~ vaqt birligi ichida pardaning ikki tomonidagi
pavjud bo*lgan gaz parsial bosimining turlicha bo'lish sharoitida gazni
a‘tkazishni miqdoriy o' lchamidir.
O'pkalaming diffuzlash qobilivati gator omillar bilan belgilanadi.
Ular orasida diffuzlash yuzasi — sathi muhim ahamiyatga ega. Gap, gaz
almashinuving faol vavishda barayotgan alveols va kapillyaraing yurasi
hagida boradi.
~ Diffuzlash yuzasi alveolalami bo'shab qolishi va ishtirok
etayoigan Kapillyarkar soni hisobiga kamayishi mumkin, O'pkalar
arteriyasidagi qonning ma’lum hajmini o'pkalaming venasiga o‘tishi,
kapillyarlar ishtirokida emas, balki shuntlar sun'iy yasalgan yo'l orqgali
amalga oshishini inobatga olish zarur.
Diffuziyalash yuzasi ganchalik katta bo'lsa, o'pkalar va qon
dagi gaz almashinuvi, shunchalik samarador bo*ladi.
Jismoniy yuklama paytida kichik gon aylanishining faol ishtirok
~etuvehi kapillyarlari sonini keskin ravishda oshishi tufayli, diffuziyalash
sathi Kattalashadi va shu boisdan alveolyar-kapillyar pardasidan
“o'tayotgan kislorod ogimi kamayadi.

~ O'pkalar diffuzivasini aniglovehi boshqa omil — bu alvenla-
kapillyar pardasining qalinligidir. Ushbu parda qanchalik qalin bo‘lsa.
o'pkalarning  diffuziyalash qobiliyati shunchalik past bo'ladi va
‘aksincha. Yaqin vaqtlar mobaynida ma'lum bo'ldiki, muntazam
ravishdagi jismoniy yuklamalar ta'sirida alveola-kapillyar pardasining
galinligi yupqalashib, o'pkalaming diffuzlash qobiliyatini kuchaytirar
‘ekan (Masora).

Me'yvor sharoitlarda o'pkalamning diffuziash gobiliyati 15 m)
kislorod/dagiga/mm simob ustunidan biroz ortiqroq bo*ladi.
~ Jismoniy yuklama paytida, bu ko‘rsatkich 4 martadan ziyodrog
bo'lib, kistorodning 63 dagiga/mm simob ustuniga yetadi,

O*pkalarda havo almashinuvining va kislorodni tashish tizimining
integral ko'rsatkichi — bu maksimal darajadagi aerob quvvatdir. Bu
Mushuncha, tanani vaqt birligi ichida qabul qiladigan eng ko'p
‘migdordagi kislorodni bildiradi, Maksimal aerob quvvatning kattaligi
'hhqhil fikr yuritish uchun maksimal gabul gilingan kislorod sinamasi
0tkaziladi

Maksimal qabul gilingan kislorodning bevosita aniglanishiga gon
‘Oqimining dagigaviy hajmi, arterio-venoz fargi kiradi. Unutmaslik
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kerakki, ushbu har ikkala aniglanishlar (determinantlar) FIK formulasiga
binoan retsiprok o'zaro bog*lanishda bo'lishadi.

VO, max=gxAVD

Bu formulada, (xalgaro tizim ba'yicha),
VO, max - kislorodni maksimal gabul gilish;
q —qonning hajmi;

AVD - arteriya-vena fargi.

Boshqacha aytganda, q — qon ogimining oshishi, ma’lum VO, max -
maksimal kislorodni gabul gilish ¢hog'ida, doimo AVD — arteriya-vena
fargining kamayishi bilan kechadi.

0'z navbatida q kattaligi yurak gisqarishining sonini zarb hajmiga
ko' paytirganiga, AVD — esa, arteriya va venada mavjud bo*lgan kislorod
migdoriga bog'lig.

13-jadval

Chidamlilikka mashq qiluvchilarda tineh va maksimal yuklamalar
paytidagi kislorodni tashuvchi tizimning ko*rsatkichlari

(o*rtacha ma'lumotlar)
t's | Ko'rsstkichlar | Tinch holat Max ¥ summasi | M-o'rtacha
yuklama arifmetik

1 | Kislorodni 0,46 544 59 295
maksimal qabul |
qﬁilh. lite/dagiqa

= i Qﬁmmg daqiqa- 5,5_3 3341 3509 19,55
viy hajmi,
Jine/dugiga

3 | Qonning zarb 80 178 258 129
bosimi, ml__

4 | Yurak qisquri- bl | 187 258 129
shining soni,
-Wdﬂ .

5 | Arteriya-vena O, gl 162 243 121,35
fargi, ml
¥ summasi 238,14 378,85 545,99 273,0
n=5
M-o*rtacha 47,63 75,77 273,0 136,5
arifmetik

13-jadvalda kislorodni tashish tizimi chegaraviy tartibda faoliyat
ko'rsatayotganda yurak-nafas ko'rsatkichlarni tinch sharoitda katta
- o'zgarishlarga uchrashi keltirilgan.

Turli mutaxassislik yo'nalishidagi barcha sportchilarda maksimal
Caerob gquvvali chinigmagan sog'lom odamiardagipa wisbatan yugori
darajada bo'ladi. Bunday holat, yurak-nafas tizimini ko'p miqdordagi
Kislorodni tashishi va faoliyat ko'rsatayotgan mushaklarning kislorodni
ko'p migdorda qgabul gilishga bo*ladigan talabiga bog'lig.

Chinigmagan sog*lom erkaklarda maksimal acrob quyvat taxminan
3 litr/daqiqaga, ayollarda esa, 2,0-2,2 litr/dagiqaga teng.

Erkaklarda tana vaznining | kg ga nisbatan ifodalangan maksimal
serob quyvat 40-45 ml/daqiqa/kg ni, ayollarda esa, 35-40 ml/dagiqa’kg
ni tashkil etadi.
Sportchilarda  maksimal aerob quvvat 2 karra ortig bo'lishi
mumkin.
Ayrim kuzatishlarga ko'ra, erkaklarda kislorodni maksimal qabul
gilish STRD 7,0 litr/dagigadan ortiq bo'lgan (Novakki, N.N.Volkov),
' Maksimal aerob quvvat sport facliyati bilan juda uzviy bog'langan.
- Maksimal aerob quvvatning eng yugori kawaligi — 4,5 dan to 6,5
itr/dagiga (1 kg vaznga hisoblaganda 65-75 ml/dagigadan yugori, 60
‘ml/dagiqa kg dan kam) chinigishga mashq qiluvehi sportchilarda
' (ﬂhmg ichilar, o*rta va uzog masofaga yuguruychilar, velosipedchilar va
) aniglanadi.

Maksimal aerob quvvaining eng kem kattaligi - odarda 4,0
!daqiqadnn kami (1 kg vazoga hisoblagundagl) tezlik — kuel talab gi-
ladigan sport vakillarida (og'ir atletikachilar, gimnastlar, suvga
hilar) kuzatiladi,
~ Oraliq holatni sport o‘yinlari, kurash, boks bilan shug‘ulla-
nuvehilar, qisqa masofaga vuguruvehilar egallaydi.

Ayollardagi maksimal aerob quvvat erkaklamikiga nisbatan past.
Ammo, chinigish uchun mashq giluvchi erkak sportchilarda anig-
i gan maksimal aerob quvval qonuniyati ushbu mashglar bilan
2 ullanadigan ayollarda ham o'z kuchini saglab qoladi.

- Shunday qilib, sportchilarda yurak-nafas tizimining muhim faoly
fodasi —~ bu maksimal aerob quvvatning oshishidir,
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Tashqi nafasning eng ma’qul me’yorida yuqorigi nafas yo'llari
ma'lum ahamiyatga ega. O'rtacha yuklamalar paytida nafas olish gator
nafas faolivatiga alogasi bo‘lmagan burun bo‘shlig'i orqali amalga
oshadi. Burun bo'shlig'i kuchli retseptor maydoni bo'lib, ko'pehilik
vegetativ faoliyatlarga, jumladan temir tizimiga ta'sir etadi. Burun
bo*shlig'i shillg pardasining maxsus tarkibiy qismi, olinayotgan nafasni
chang va boshqa zarrachalardan, hatto havoning gaz qismlaridan jadallik
bilan tozalaydi,

Ka'pehilik sport mashglarini bajarish paytida nafas og'iz orqali
amalga oshadi. Bu paytda yuqori nafas vo'llarining havo o'tkazishi,
o'pkalarni shamollatilishining samaradorligi oshadi.

Yuqori nafas yo'llari nisbatan tez-tez yallig*lanish kasalliklarining
rivoj topishi o'chog'iga aylanadi. Buning sabablaridan biri, v ham
bo‘lsa, sovuq qotish, sovuq havodan nafas olishdir. Sportchilarda
bunday Kasalliklar chinigish, jismoniy rivoj topgan tananing yuqori
darajadagi chidamliligi evaziga kam uchraydi.

Sportchilar, virusli tabiatga ega bo‘lgan o‘tkir nafas yo'llan
kasalliklari bilan chinigmaganlarga nisbatan 2 marta kam betob
bo‘lishadi. Bu kasalliklar bezarar bo'lib ko'rinsa ham, ularni davolash,
bemomi to'la ravishda davolanishigacha amalga oshirilishi kerak,
chunki sportchilarda tez-tez asoratlar bo*lishi aniglangan.

Sportchilarda shuningdek, kekirdak, bronxlarning shamollash
kasalliklari kuzatiladi. Bu kasalliklaming rivoji sovug havodan nafas
olish bilan ham bog‘lig.

Mashglar va musobaqalar o*tkaziladigan joylarga bo‘lgan gigienik
talablurni bo‘lishi natijasida havoni chang bilan ifloslanishi ma’lum
ahamiyatga ega. Traxeit va bronxitlarda bosh belgi — bu qurug, g'ashga
teguvehi yo'taldir. Tana harorati ko'tariladi. Bu kasalliklar o*tkir nafas
yo'llari kasallliklariga yondoshlik qiladi.

Sportchilardagi tashqi nafasning eng yuqori darajadagi kasalligi -
bu o'pkalarning shamollashidir, Bunda yallig*lanish  jarayoni
alveolalarni shikastlaydi. O*pkalarning yallig*lanishi ikkiga ajratiladi:

1) fibrinli (bo*lakli-krupozli);

2) o*chogli (ochagovli),

Fibrinli o*pkalarning shamollashi quvvatsizlik, bosh og‘rig*i, tana
haroratini +40°C va undan baland bo‘lishi, sovuq qotish, «Bezgaks»
tutish bilan ifodalanadi. Yo'tal dastavval, qurug, keyinchalik balg'am
ajratilishi bilan kechadi, Bu balg‘am wzang» rangida bo‘lib, ko‘krak
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gafasida og'rig bilan namoyon bo'ladi. Kasal shifoxona sharoitida
“davolanadi. Fibrinli o‘pka shamollashida, o'pkaning butun bir bo‘lagi
hikastlanadi.

O*chogli o'pkalar shamollashida bo‘lakchalaming ba'zi birlari
yoki ular guruhi shikastlanadi. Uning klinik manzarasi ko'p ko'rinishli
bo*ladi. Uni shifoxona sharoitida davolash magsadga muvofiq bo*ladi.
Kasallikdan to'liq ravishda tuzalgach, sportchi uzog vaqt davomida
shifokor nazorati ostida bo*lishi kerak, chunki o'pkalaring shamollashi
ular tanasining immun-chidamlilik pasaygan sharoitda kechishi mumkin.
Yuqorida aytilganlardan tashqgari tashqi nafas apparatining faol
- ginamalarga quyidagilar kiradi:

Tekshirish uslubi: nafas olish soni o'tirgan holatda 30 soniva
~mobaynida sanaladi. Olingan natijani 1 dagiqa ichidagi jarayonga
“aylantirish uchun 2 ga ko*paytiriladi.

Chinigmaganlarning 1 dagiqa ichida amalga oshirilgan nafas olish
soni me'yorda 16-18 ni, sportchilarda esa, chuqur nafas olish hisobiga
as olish soni 2,7-2,25 marta kamayvadi. ya'ni 6-8 tani tashkil etadi.
Gench sinamasi — nafas chigarishni ushlab turish sog‘lom
“ghinigmaganlarda 20-30 sonivani, sportchilarda esa, 30, 60 va hatto 90
‘soniyagacha boradi. Rozental sinamasi — o*pkalarning tiriklik — hayotiy
hajmning har 15 soniyadan so'ng, 5 marta aniglanadi, Sog'lom
_chinigmagan va sport bilan shug'ullanuvchilarda bir xildagi va olib
boruvchi o*pkalarning hayotiy hajmining natijasi olinadi.

~ Shafranovskiy sinamasi — o'pkalarning hayotly hajmini tinch
holatdan, yugurishdan oldin va keyin 3 dagiga mobaynida 180
‘gadam/daqiqa tezlikda hamda qayta tiklanish davrining 1,2 va 3-

dagiqalarida o*Ichanadi.

Chinigmagan kishilar va bemorlarda harsillash alomati va o'pka-
rning tiriklik — hayotly hajmining kamayishi, sog'lom sportchilarda
bu ko*rsatkich kam o*zgaradi yoki ko*pincha biroz ortadi.

Shtanga sinamasi — nafas olingach, uni ushlab turish, chinigmagan

to 2-2.5 dagigagacha davom etadi. Chinigqanlik darajasini

ash uchun mazkur sinama 3 karra: tinch holatda, turgan joyda 60
A sakragandan va | dagiqa dam olingandan so‘ng amalga
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4.5, Qon, ichki sexretsiya bezlari, hazm qilish va ajratish tizimlari
4.5.1. Qon

Qon tizimi tanada turli-tuman vazifalami bajaradi. Ularning
barchasi ham sport tibbiyoti nuqgtai nazaridan o‘rganish obyekti bo'lib
xizmat qilmaydi. Bu yerda qon tizimining nafas va muhofaza faoliyatlari
ko'rib chigiladi, Qonning nafas jaravonidagi faoliyati eritrotsitlar
vordamida amalga oshadi. Bu gon tanachalarining quruq massasining
9,5 foizini kislorodni tashuvehi gemoglobin tashkil giladi,

Eritrotsitlar tashqi ko'rinishi jihatidan disk tarzidagi hujayra bo'lib,
uning yadrosi bo*lmaydi. Uning diametri o'rtacha 7.5 mkm ga teng.
Sog'lom erkaklarda eritrotsitlarning migdori | ml gonda 4,1 min dan to
5,1 min gacha, avollarda esa, 3.7 min dan to 4,7 min gacha bo‘ladi
(V.V.Sokolov, LA.Gribova).

Sportchilarda tinch holatda, odatda me’yorly andozalarga mos
keladi,

Qon tarkibida eritrotsitlar migdorining (erkaklarda 4 min dan,
ayollarda 3,7 min dan kam) darajada pasayib ketsa, kamqgonlik alomati
bo'lib  hisoblanadi va uni eritropeniva deb yuritiladi. Tabiiyki
eritrotsitlar sonining kamayishi emas, balki gemoglobinning umumiy
migdorining pasayishi, patologik ahamiyatga ega bo*ladi, chunki gonni
kislorodni tashish faoliyatiga salbiy ta'sir etadi. Aytib o'tilganidek,
gemoglobin tashqi nafas tizimi va gon aylanish apparati bilan birga
yurak-nafas tizimining asosiy ¢ismi bo*lib, mushaklar faoliyati samarali
ish bajarilishini ta’'minlaydi.

Eritropeniya sporichilarda ham namoyon bo‘lib, uning sabablari
turlicha bo'ladi. Bu holat eritrotsitlarning vujudga kelishiga nisbatan
yemirilishining ustuvorligi  bilan bog'lig. Eritrotsitlarning  qoplay
olmaydigan yemirilishiga, ya'ni gemoglobin migdorining kamayishiga
Jjadallik bilan bajarilgan uzoq muddatli yuklamalar olib kelishi mumkin.
Ogliklaming tromnoma tarkibida kam bo'lishi ham ma'lum darajada
ahamiyatga ega bo‘lishi mumkin.

Eritratsitoz (qon tarkibidagi qizil qon tanachalari sonini oshib
ketishi} o'rtacha darajada jismoniy yuklamalar paytida goaunan
uchraydi. Bu holat gonning gemokonsentratsiva deb ataluvehi xususiyati
bilan bog'lig bo'lib, bu paytda gonning suyuq plazma qismi

thujayralararo bo'shligga sizib o'tib, ter tarkibida tashqariga chigib
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ketudi. «Suvsiragan» qondagi eritrotsitlar soni nisbatan 10 foizga ortiq
bo'lib ko' rinadi.
_ Erkaklarda gemoglobin migdori 120-140 gramm/litr migdorda
bo‘ladi, Harakatdagi qon hajmini bila turib, gemoglobinning umumiy
miqdorini aniglash mumkin: erkaklarda u taxminan 800 gramm, ayol-
larda esa, 600 gramm migdorida bo*ladi (Ya.M.Kos, V.D Gorodeskiy).
Cremoglobin — odam, umurtqalilar va ba’zi umurtgasiz hayvonlar
qonidagi eritrotsitlar tarkibida mavjud bo'lgan nafas  pigmenti;
o'pkalarda to'qimalarga kislorod va to'qimalardan o*pkalarga karbonat
angidrid gazini tashiydi, Gem va globindan iborat murakkab oglik.
Pigment — o'simlik va hayvon hujayralari tarkibida uchraydigan
bo'yoq modds. Gem — qo'shma so‘zlar tarkibida agongay legishli
ma'noni anglatadi, Globin ~ gem bilan birikib gemoglobinni hosil

- qiladigan oglik. Gemoglobin molekulasining tuzilishi.

Sportchilarda gemoglobinning umumiy migdori, chinigmaganlarga
nisbatan yugori darajada bo*ladi.

Chidamlilikka mashq qiluvchilarda, chetki gon tarkibida
gemoglobin migdori nisbatan kamroq bo'ladi. Bu holat yuqorida aytib
o*tilganidek, eritrotsitlarni uzogq davom ctadigan yuklamalar jarayonida
yemirilishi va bu qon pigmentini vujudga kelishining yetarli darajada
bo*Imaganligi bilan bog'lig.

Eritrositlarni tahlil etish jarayonida, ulaming cho‘kish tezligi

- (ECHT) maxsus shisha paychalarda | soat (60 dagiga) mohaynida

aniqlanadi,

Frkak sportchilarda eritrotsitlaming cho'kish tezligi, o°rtacha
olganda 4.8 mm/soatni, ayol sporichilarda esa, 7,3 mm/spatni tashkil
etadi.

Mazkur ko'rsatkichlami eritrotsitlar soniga nisbatan biroz pastligi,
taxminan sportchilar gonining plazmasining o'ziga xosligi, ya'ni uning
tarkibida jjobiy (+) ruxlangan yirik disperslik ogliklar molekulalarining
‘mavjudligi bilan bog'liq. Yuklamalar paytida va qayta tiklanish
Jjarayonida eritrotsitlaming cho*kish tezlipi kuchayadi.

Qonning muhofaza faoliyatlarini leykotsitlar amalga oshiradi.

Leykorsitlar — og gon tanachasi bo'lib, wlaming bir necha xillari
‘taqozo qilinadi: bazofill — donachali, yirik bir yadroli — monotsitlar,
granulotsitlar va hk.

" Qon tarkibida leykotsitlarning bir necha xili aylanib yuradi,
‘harakatda bo*ladi, jumladan, granulotsitlar va limfotsitlar,
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Granulotsitlar o'z navhatida neytrofillar, eozinofillar, bazofillar va
monotsitlarga  ajratiladi,  Ushbu  hujayralarning  barchasi  vujudga
keladigan, kelib chigishi turlicha bo*lgan antigenlarga nisbatan javoban
Maxsus va nomaxsus jarayonlarda qatnashadi.

Leykotsitlar — yadroviy hujayralar bo'lib, ularni og qon tanachalari
deb ham ataladi, chunki ular bo'yalmaydi va rangsiz ko'rinishni
namayon qiladi. Ularming umumiy miqduri eritrotsitlarnikiga nishatan
deyarli 800 marta kam bo'lib, | mm’ = 1 mkl gon tarkibida (erkaklar va
ayollarda) 4000-5000 va 8000-8800 ta bo'lishi aniglangan. Ulaming
migdorlari o*zgaruvchan bo*lib, bu jihatlari, ozugaviy moddalamni hazm
ailish jaravonida, jismoniy yuklamalami amalga oshirish paytida va
hatto shiddatli-kuchli quyosh nuri ta'sirida ham namoyon bo‘lishi
mumkin,

Leykotsitlar sonining oshishi, leykositoz deb atalib, odatda
yallig'lanish jarayonida kuzatiladi va ularning soni 20000 va undan
oshishi mumkin,

Leykapeniya — leykotsitlar sonini | mkl gon tarkibida 4000 dan
kam bo'lishi nur, jigar (masalan, sirroz — jigar to‘qimasining -
parenximasining distrofiyasi va nekrozi bilan ifodalanadigan surunkali
zo'rayib boradigan kasallik bo'lib. oddiy tilda, jigar qurishi deyiladi)
kasalliklarida va h.k. uchraydi.

Neytrofillar (68-72 foiz) — bu diametri 10-15 mkm bo'lgan
tayogehali leykotsitlar bo'lib, ularning har birida o'z yadrosi mavjud.
Ular yugori darajada harakatchan bo®lib, fagotsitar, ya'ni tanaga kirib
golgan yot moddalarni, turli bakterivalar va mikrotanachalarni yutib,
hazm gila olish jihatlariga ega. Shu boisdan ham neytrofillar — tanada
muhim muhofaza vazifasini bajaradi; pirogen va bakteritsid moddalarni
ishlab chigaradi, yallig‘lanish jarayonlarini amalga oshishida faol
qatnashadi, gon tomirlar devorlarini o'tkazuvchanligini o'zgartiradi,

Pirogenlar — bakteriyalarga mansub moddalar bo'lib. issiq qonli
havvonlar va odamlarda tana haroratini oshirib, kapillyarlar devor-
larining o*tkazuvehanliging, gon tarkibini va uning fagotsitar faokiging
o'zgartiradi.

Bakteritsid moddalar — bir qator fizikaviy va kimyoviy
moddalarning ~ agentlaming bakteriyalami o*ldirish xususiyatiga ega
bo*lgan moddalarni anglatadi.

Neytrofillar o'zlarining vadrolarining shaklidan kelib chiggan
holda, tayogchali va bo*lakchali xillarga ajratiladi.
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Tayoqehali neytrofillar etilmagan shakllarga taallugli bo‘lib, ularni
katta migdorda namoyon bo'lishi, tananing shikastlanishiga nisbatan
leykotsitlarning javobining faolligidan darak beradi,

Em!nuﬂﬂm = (1-3 foiz) donachali leykotsitlarning bir xili bo‘lib,
'mg izi ko'pincha ikki gismli bo'lib, sitoplazmasida eozin bilan qizil
‘rangga  bo'yaladigan, yirik donachalar mavjudligi bilan ko'zga
‘tashlanadi. Ular turli allergik jarayonlarda qatnashadi. Shu boisdan ham
‘ular migdorining (10-12 foizgacha) oshishi, masalan, nafas huruji,
‘astmoid huruji bronxitlarda kuzatiladi. Bundan tashqari, eozinofillar
‘migdori, ko‘pehilik qurt-gijja  kasalliklarida ko'tariladi, Ularing
diametri eritotsitlar diamerridan deyarhi 2 Kama katta (7.0 wkm ga
nisbatan 1215 mkm) bo*ladi.

Bazofillar ~ eng kichik leykotsitlar bolib, protoplazmasida fagat
ishqoriy bo'yoglar bilan to*q binafsha rangga bo'yaladigan donachalar-
@A ega bo'lgan leykotsitlardir. Ular sog*lom odamlar qonida leykotsitlar-
ping bir xilini tashkil etadi. Bazofillar migdori (0,5 foiz) kamdan-kam
_Hardn o'zgaradi. Ularning patologik holatlardagi ahamivati kam
‘darajada o ‘rganilgan. Ayrim ma’lumotlarga ko'ra, bazofillar allergik
onlarda gisman qatnashadi. Ular tarkibida qonning ivishiga monelik
giluvchi geparin moddasining bo®lishi, ularni ushbu jarayonda ishtirok
elishini guvohi bo'ladi,
Geparin-antitrombin — qonning ivishiga garshi tabiiy omil bo'lib,
#emiz hujayralarda  vujudga  keladigan protrombinni  trombinga,
inogenni fibringa o'tishini susaytiradigan, unga barham beradigan va
n faolligini kamaytiradigan nordon mukopolisaxariddir. U jigar va
valarda hosil bo'ladi, Tromboz va emboliya kasalliklarida qo'lla-
Wladi, U tibbiy zuluklarning so'lagi tarkibidagi girudin degan
Mukopolisaxarid - tuzilishi to*la-to'kis ravishda aniglanmagan,
zamin va geksuron kislotalardan iborat murakkab polisaxarid
bu polisaxarid esa o'z navbatida, monosaxarid va ba'zan boshqa
i alardan tashkil topgan yuqori molekulali moddadir.
hmfotsltlarnmg ikki -xili (T va V) mavjud bo'lib, tananing
Mthofazalash vazifasini bajaradi. Ular tanada maxsus «hujayraviyn
mmunitetni ta'minlaydi va gumoral immunitetni boshqaradi.
limfotsitlar hujayraviy immunitetni ta’minlab, kelib chiqishi
an turlicha bo'lib, o'z yuzalarida maxsus retseptorlarga ega.
oglobulinli retseptorlar beta-limfotsitlar yuzasida ham bo*ladi.
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Immun jarayonlarda odatga ko'ra, ham limfotsitlar, ham LI Mechnikov
kashf etgan makrofaglar (monotsitlar, 4-8 foiz) qatnashadi.

Limfotsitlar me'yorda, sog‘lom odamlarda, og gon tanachalarining
20-25 foizini va hatto 30-35 foizini tashkil etadi.

Limfotsitlar va monotsitlar (ilgarilari yirik mononuklearlar deb
nomlangan) vadrolari u yoki bu darajada zich bo‘lib, protoplazmasi
kamdan-kam holatlardan tashqari (azurofil donachalari), donachalarsiz
bo*ladi.

Limfotsitlarning o'lchamlari unchalik katta bo'lmasada, lekin
eritrotsitlar diametriga nisbatan 30 foizga ortig bo'lib, 30 mkm atrofida
bo*ladi. Ular miqdori 14-jadvalda keltirilgan.

[d-fadval
Levkotsitlar formulasi mutlogiy kattaliklar va foizlarda
Us Leykotsitlar xillari Leykotsitlar
Foizlarda 1 mkl dagi
soni
1 | Neyuofillar
a) tayoqeha yadroli 1-6 40-300
I3} bo*lakcha yadroli #47-72 2000-5500
2 | Eozinofillar 0,5-3 20-300
3 | Bazofillar 0-1 0-63
4 | Limfotsitlar 1937 12003000
5 | Monotsitlar : 3-11 S0-600

Sporichilarda limfotsitlar migdorining oshishi, (aynigsa, mutlog
raqamlarda) kamdan-kam hollarda uchraydi va uni limfotsitoz deb
ataladi. Bunday holat ba'zan yugumli kasalliklarda, masalan, gizamiq,
sil, bazedov kasalligida uchraydi. .

Nisbiy limfotsitoz leykopeniya holatlarida, neytrofillar migdori
kamayganda namoyon o lishi mumkin. Bunday holat gripp, qizamiq va
boshqa kasalliklarda kuzatilishi mumkin.

Monotsitlar — bular oq gonning eng yirigi bo'lib, olchamlari
12-15-20 mkm ni tashkil etadi, ya'ni eritrotsitlar diametridan 2-3 karra
katta bo'ladi. Ularning protoplazmasi ishgoriy bo‘yoqlar bilan havo
rangga bo‘yaluvchi, har xil shakldagi o‘zakka ega bo'lgan hujayra.
Ularga ikkita jihat xos bo'lib.1-si aytarli darajada amyoba kabi
harakatchan; 2-si esa, fagotsitar (vutish), tanaga tushgan har ganday
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begona antigendan nomaxsus muhofaza — himoyalash vazifasini o'taydi.
Ular qon tomirlar devorlaridan xuddi neytrofillar singari osonlikcha
sizilib o'tib, mikrota-nachalaming parchalangan qoldiglarini, bir hujay-
rali mikrotanachalamni yutadi va hujayra ichida hazm giladi.

Qisqa muddatli, 11 foizdan ortig bo*lgan monotsitlar migdorining
oshishi — monotsitoz (ayrim yuqumli kasalliklarda: chechak, tepkili
qizamigsimon virusli kasallik — krasnuxa, qizamiq va boshqa hollarda)
vitusli suvchechak, ayrim surunkali kasalliklar (bezgak, infeksiyali
mononukleoz va boshqalar)da uchraydi.

«Oqn qoniing tucli kasalliklarini, ya'ni levkotsitar formudasin
baholash paytida, leykotsitlar sonini oshganini ~ miogenli leykotsitozni
inobatga olish kerak. Bu holat 1926-yili A.P.Egorov tomonidan qayd
gilingan bo'lib, sportcha jismoniy yuklamalar jarayonida rivoj topib,
ushbu yuklamaning jadalligi va tananing faol holati bilan bog'lig.

Mazkur miogen leykositozda 3 (uch) bosqich, anigrog'i 3 shakl
ajratiladi;

1) limforsitli — yengil yuklama chog'ida namoyon bo'lib, leykotsit-
lar soni 1 mkm gon tarkibida 10.000-12.000 taga yetadi. Leykotsitar
formulada (qondagi oq tanachalar: neytrofillar, eozinofillar, bazofillar,
limfotsitlar, monotsitlaming foizlardagi ulushlari) limfotsitlar tomon
-~ siljishi — limfositlar ulushi 37 foiz o'miga 1.34 marta oshadi (50
foizgacha);

2) neytrofilli — bunday holat uzoq muddatli va jadal yuklamalar

Jarayonida kuzatiladi. Leykotsitlar migdorilari 1 mkm qon tarkibida 16-
18000 taga yetadi va chetki gon tarkibida neytrofillar, jumladan, yosh va

tayoqchali vadrolilar, migdorlari oshib ketadi va bunday holat ilikni
Smoniy yuklwmaga qaytargan javabini ifodalaydi; .

~ 3) zaharli - intoksikatsiya shakli bo'lib, u o'z navbatida ikki

{0*rinishda nasoyon bo*ladi:

a) regenerativ — gayta tiklanish;

~ b) degenerativ — (aynigan) — bir kasallik jarayonida to*qimalaming

ie'yoriy holatining izdan chigishi, jismoniy, nasl-irsiy sifatlarning

Mzila borishidir.

 Zaharlanishning regenerativ ko'rinishida | mkl gon tarkibidagi

- leykotsitlar soni 35000-40000 tagacha oshib, neytrofillar {ayniqsa, yosh

‘M:I} ulushi keskin ravishda ko'tarilib, limfotsitlar ulushi esa
Kamayib, eozinofillar g*oyib bo‘ladi,

213



Zaharlanishning degenerativ ko*rinishida leykotsitar formuladagi
o'zgarishlar, régenerativ ko'rinishdagiga o'xshaydi, ammo leykotsitlar
soni | mkl gon tarkibida 10000-15000 tagacha oshadi xolos.

Odatga ko‘ra, miogen levkotsitozning shakli, ya'ni limfotsitar
shaklli sportchi tanasining faoliy holati yugori darajada ckanligidan
darak beradi. Bunday holat ham yengil, ham zo'riggan faoliyat paytida
kuzatiladi.

Miogen leykotsitozning neytrofil, aynigsa, zaharli shakli tananing
(aynigsa. faoliyat o'ta darajada bo‘lmaganida) faol holatini pasay-
ganligini ko'rsatadi, Keltirilgan ma'lumotlardan mashgiy mashg ulotlar
jarayonida shifokor nazoratining amaliyotida keng ko'lamda foydalanish
mumkin.

Hulosa gilishdan avval, qon tanachalari (plastinkalari) - tanga-
chalar hagida aytib o‘tish joyiz. Yumalog yoki cho‘zinchoq shakldagi
mag'izsiz, rangsiz qon tanachalari bo'lib, ular diametri 1,5-2-3-4
mikron, yadrolari yo'q, ammo gon ivishida boshlang'ich o'mi mavjud.
Ular ishtirokida turli gon ogish paytida, gon iviy boshlaydi, Bu jihatdan,
ularning ahamiyati ko'pincha, qon ketishi bilan kechadigan sport
tibbiyotida, aynigsa muhim, trombotsitlarning 1 mkl qon tarkibidagi
migdori 180.000-200.000-300.000-320,000 ko*lamda bo*lad).

Trombotsitlar migdorining kamayishi (1 mkl gon tarkibida 80000
tagacha) trombotsitopeniya deb ataladi va u ortigeha gon ketish, Varlgof
vit boshqa ayrim kasalliklar bilan ifodalanishi mumkin.

O'rta miyona trombotsitoz tananing chidamliligi o*zgarganida va
proliferatsiva — to‘qima zarrachalarining ko‘payishi jarayonida kuzati-
lishi mumkin.

4.5.2. Ichki sekretsiya tizimi

Endokrin tizimi deganda, o'zining ishlab chigargan maxsus
mahsulotlarini  ajratuv-chigaruv naychalari  bo'lmaganligi  boisidan,
bevosita qonga (yoki limfaga va miya suyugligiga) to‘kuvchi bezlar
tushuniladi, Ularga quyidagilar taallugli:

1} miya ortig*i - gipofiz;

2) gurrasimon ~ epifiz:

3) galqonsimon bez;

4) ayrisimon bez;

5) galqonsimon bezga yondosh bezlar;

6) oshgozon osti bezi;
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7) buyrak usti bezlari;

8) tuxumdon (ayollar jinsiy bezlari);

9) moyak (erkaklar jinsiy bezlari).

Ularning o*lchamlari kichik bo‘lib, vazn esa, 0,2-20 grammgacha
bo*ladi.

Ular tananing faolivatini boshqarishda ishtirok etishadi. Ayni
magsadda, ular o*z mahsulotlarini -~ gormonlami ishlab chiqarishadi.

Gormonlar — biologik faol moddalar bo'lib, fermentlar wva
hayotaminlarga ta’sir etib, moddalar almashinuvini boshgarishda
qatnashishadi.

Ular nerv impulslari va mediatorlar bilan ancha yuqori gatordagi
majmualarni tashkil etib, neyro-gumoral boshqaruv tizimiga kiradi.

Mediatorlar — hayvonlar tanasida qo*zg‘alishning nerv uchlaridan
ichki a’zolarga va bir hujayradan ikkinchisiga o‘tishida muhim
ahamiyatga ega bo'lgan moddalar bo'lib, nerv qo*zg'alishining
kimyoviy vositachisi yoki neyro-gumoral omil deb ataladi. Mediatorlar
‘qatoriga atsetilxolin, simpatin kiradi. Neyrogumoral boshqaruv tizimiga
‘boshqa hujayralarga ta'sir etuvchi biologik faol moddalarni ishlab
chigaradigan (o'sish omili, to'qima gormonlari) hujayra va to‘qimani
taallugli deyish mumkin. Tehki sekretsiya tizimida bo'ysunishning
‘ma’lum tartibini ko'rish mumkin, Uning eng yuqori darajasi gipotala-
‘mus bo‘lib, u glpuﬁznmg faoliyatini boshqaradigan moddalarni ishlab
‘ehigaradigan miyaning qismi bo* ladi.
- Gipotalamusdan bir pogona pastda — ikkinchi o‘rinda gipofiz —
niya ortig'i turadi, Uning gormonlari uchinchi pog‘onada turgan bezlar
atini boshqaradi. Gipotalamus va gipofiz bilan chetki bezlaring
ta’siridan tashqari, teskari bog*lanish ham mavjud, ya'ni chetki
llrning  ortigcha  miqdordagi  shiralari  gipofiz va  gipotalamus
ini susaytiradi.
i sekretsiya bezlari o'zining 50 dan ortig birikmalari bilan
--l'mlar faoliyatining keng ko'lamini va modda almashinuvini

Gm:munal boshqarish jarayoniga bir vagtning o'zida ko*pchilik

- 'zolar va hujayraviy tuzilmalami o'ziga xos javoblari bilan birgalikda
 ulami keng ko*lamda jalb qila olishi bilan ifodalanadi. Gormonal ta’sir
doirasining kengligi, ichki sekretsiya bezlari shiralarini qon oqimiga
quyilib, butun fana bo'ylab tarqalishi bilan tushuntiriladi. Ichki
@'zolaming gormonlari ta'sirign maxsuslashtirilgan javobni berishi,
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ulardagi mavjud bo‘lgan retseptorlarni  ma'lum  gormonlarming
gitiglashiga tanlab sezgirlik bilan javob berishi orqali aniglanadi.
Hujayralaming retseptorlari murakkab ogliklar molekulasidan iborat
bo‘lib, «pardaga» kirib olib, sitoplazmada joylashadi. Ular ma’lum, mos
keladigan gormonlami bog'lashga moslashgan ba‘lib hujayrada amalga
oshadigan jarayonlar zanjiriga kiradi.

lchki sekretsiva bezlari  gormornlaring  ajralishini  jadalligind
tananing ehtiyojiga ko'ra, o‘zgartirishi mumkin. Odat bo'yicha, tana
tinch holatda bo*lganda gormonlar eng kam migdorda ishlab chigariladi
va shu boisdan ham ular qon tarkibida eng kam miqdorda bo'ladi.
Ammo, ayrim gormonlar aksincha, tun vaqtlarda, uyqu jarayonida, qon
tarkibida katta migdorda bo‘ladi. Ko*pchilik gormonlar uchun ma’lum
biologik tartib-marom o'matilgan bo‘lib, unga ko'p gormonlaming gon
tarkibidagi miqgdorlari  bir kecha-kunduzgi davriy o‘zgarishlarga
uchraydi. Bunday gormonlar gatoriga gidrokortizon, somatotropin va
hk. taallugli. Bunday davriy o'zgarishlar bir necha-kunduzdan uzoq
muddat mobaynida kam kuzatilishi mumkin (ayollarda estrogenlar),

Estrogenlar = estrogen gormonlar — tuxumdon, buyrak usti bezi
po'stlog'i qavati va yo'ldoshda hosil bo‘ladigan ayollar gormoni
(estradiol estron, triol);, ayellar jinsiy a’zolari va ikkilamchi jinsiy
belgilar rivojlanganda ishtirok etadi.

Gormonlarning qon tarkibidagi miqdori, taomni tanovul gilish
(insulin glyukogen) va tana holatiga (aldosteron) garab ham o' zgaradi.

Jiddiy o‘zgarishlarni talab chiqadigan yuklama, nafagat yurak va
skelet mushaklarida, balki butun tanada qator gormenlarni ishlab
chiqarilishi va ulaming migdorining aytarli darajada o‘zgarishi bilan
kechadi.

Miyaning harakat markazlari va  faoliyat ko'rsutayotgan
mushaklardan keladigan fmpulslar, simpatoadrenal tzimning lacliyatin
oshiradigan va ishga solib, insulin, renin, pankreatik polipeptid,
gipotalamus  orqali  esa, somatotropin, kortikotropin, prolaktin,
tireotropin gormonlarining ishlab chigarilishiga ta’sir etadi.

Chinigqan sportchilarda gayta-qayta yuklamalarga birga zudlik
bilan berilgan javob ogibatida chinigmagan odamlardan fargli o*larog,
qon tarkibida ham tinch holatda. ham jismoniy yuklama paytida
(15-jadval) gormonlar migdorining darajasi bo'yicha, farglanish
 kuzatiladi.
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i 15-jadval
- Jismoniy mashglar va chinigqanlik holatida ichki sekmi;:u
. bezlaridagi qo*zg‘alish
(Galbo, Lembu bo'yicha)
Jismoniy Chinigganlik holati
yuklamaga javob
Oshadi Tinch holatda — o*zgarmaydi, bir
xil yuklamada - biroz oshadi,
Uzoq mashglarda | O'zgarmaydi
oshadi
Pasayadi Tinch holatda - pasayishi
ghtimol, yuklamada ~ maksimal
yuklamada — biroz pasayadi
Oshadi Tinch holatda ~ o*zgarmaydi,
Yuklamada - biroz oghad],
Oshadi Ma'lumeol yo'g
Oshadi Yuklamada — biroz oshadi, tingh
holatda o'zgarmaydi
Oshadi Ma'lumot yo'q
Cshadi Tinch holatda — o' zgarmaydi,
Yuklaomada - ko*p oshishi
mumkin
Oshadi Ma'lumot yo'q,
Oshadi Yuklamada - ko'p oshish
ghtimol
Oshishi ehtimol Ma'lumaot yo'q
Oshadi O zgarmaydi
Biroz oshadi O*zgarmaydi
Oshadi Yuklamada bivoz oshadi
Oshadi
Oshadi | Ma'lumot vo'q |

. Jismoniy yuklamalarga Dbirinchilardan  bo'lib, buyrak usti
2 g miya qavati javob qaytaradi, ogibatda katexolaminlar —
(lin va noradrenalinning ishlab chiqarilishi keskin ravishda oshadi.
o'zgarishning namoyon bo'lishi, 0*z-0'zidan tushunarli, chunki
onlar yurak faoliyatini (uning gisqarishlar soni va kuchining

nafas  tizimini  (bronxlarni

kengayishi)  boshqarishda,

oliz va lipoliz, oksidlanish jarayonlarini, miya faolivatini
rishda qatnashadi va hk. Shunga ko‘ra, adrenalin va
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noradrenalin jismoniy yuklamani ta'minlashda gqator faol tizimlarni
birgalikda faal  qatnashishini  rag'batlantiradi,  Sportchilarda
katexolaminlar ishlab chiqarilishini oshuvi, musobagani poylash
jarayonida va startdan oldingi davrda (asab — his-tuyg‘u) javob tarzida
namoyon bolishi mumkin. Bunday holat, ma'lum darajadagi foydali
qo‘zg'alish bo'lib, «badanni qizdirishy kabi ta'sir o'tkazadi. Ammo
haddan tashqari qo*zg*alishlar yoki startni uzoq vagt mobaynida kutish
paytida javob toligib, so‘nadi va start chog'ida kerakli natija namoyon
bo‘Imaydi.

Jismoniy yuklama paytida, qon tarkibidagi buyrak usti bezlarining
gormonlari-gidrokortizonning, peshobda esa, uning metaboliti (tanada
moddalar almashinuvi jarayonida vujudga keladigan turli oraliq va
oxirgi moddalar) migdorining o‘zgarishlari qonuniy bo‘ladi. Ushbu
gormonal siljishlar, buyrak usti bezlari faolligini oshganligini aks
ettiradi. Bu bezlarning gormonlari tanani turli ta’sirlarga — stresslarga
moslashuvi jarayonida muhim shamiyvat kasb etadi. Uzoq vaqt
mobaynida davom etadigan jismoniy zo‘rigishlar paytidagi stress
Jjavoblarida mazkur bezlaming gormonlarining miqdorini oshishi, uning
pasayishi bilan almashinishi mumkin. Bunlay holat bezlar faoliyatini
so*‘nganligini aks ettiradi,

Zo'rigish — katta kuch bilan amalga oshadigan, uzoq davom
etadigan faoliyat chog'ida, mushaklarning qisqarish quvvatini
ta'minlash jarayonida karbonsuvlar va yog‘lar almashinuvida ishtirok
etuvchi gormonlar — insulin, glyukogen, somatotropin, aytarli darajadagi
vazifani bajarishadi.

Jismoniy yuklamaga javob berishni boshgarishda, gormonlaring
hamjihatligi, ushbu javobni tashkil etuvchi gormonal to‘plam hagida
gapirishga imkon bo‘ladi. Sog'lom sportchilar qonida gormenlaming va
peshob tarkibida ulaming metabolitlari  migdorlarining o*zgarishi
vaqtinchalik ifodaga ega bo'lib, jismoniy yuklamaning davri va qayta
tiklanishi orasidagi bog'lanish qonuniyatini belgilaydi, O‘zgarishlarni
uzoq vaqt mobaynida saqlanib turishi aniglansa, u holda sportchini ichki
sekretsiva bezlari kasalliklari bo‘vicha, sinchkovlik bilan tekshirish
kerak.

lehki sekretsiva bezlari kasalliklari, ko'pincha o'sma kasalliklari
bezlarning tarkibini buzilishi yoki ularming distrofiyasi ogibatida bo*lishi
va tanada ma'lum gormon migdorini oshib yoki kamayib ketganligi
bilan bog'liq bo‘lgan bemoming tashqi ko‘rinishi (19-20-rasmlar)
hamda moddalar almashinuvining o‘zgarishi bilan ifodalanadi. Kamdan-
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m hollarda, kasallik to'qimada retseptorlarning faoliyatini izdan
‘chigishi bilan bog'liq boladi.

19-rasm 20-rasm,

Ichki sekretsiya bezlari kasalliklari nisbatan kam bo'lib, tanlov
jarayonida qatnashayotgan sportchilarda juda kam uchraydi. Shunga
qaramay, boshqalarga nisbatan gandli diabet, (oshqozon osti bezining
shikastlanishi), bazedov kasalligi (qalgonsimon bezning shikastlanishi)
akromegaliya va uning shakllaridan biri gigantizm — ulkanlik (gipofizni
shikastlanishi), giper -~ va gipokortizm (buyrak usti bezlarining
shikastlanishi) feoxromotsitoma (buyrak usti bezlarining miya qismining
shikastlanishi) (16-jadval) ko'p uchraydi.

16-fadval
Sportchilarda ko'pincha uchraydigan ichki sekretsiya bezlari
kasalliklari va ularni namoyon bo‘lishlari

Kasalliklar Patogenezning Namoyon bo*lishi, belgilari
asosly tilsimi
Candli diabet Oshgozon ostl Qonda qand migdori oshgan,

bezining gormoni - | peshobda qand paydo bo*ladi.
insulin kamomadi | Changash. Terining yiringli
kasalliklariga moyillik,
buyraklar, ko'z to'r pardasini

- _shikastlanishi,
Zaharli bo*qog Qalgonsimon Orzish, bugog, ko*zlarming
tireotoksikoz, bezni gormoni — | chagchaylishi, taxikardiya,
bazedov kasalligi | tiroksin va issigga chidamsizlik, asosiy
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16-jadvalning davomi
|_ triyodtironinni moddalar almashinuvi
ko'pligi darajasini ortishi, go*l
; barmoqlarining galtirashi,

3 | Akromegaliya Yoshi kattalarda | Oyog-qo*llarning kattalashivi.
gipofiz gormoni ~ | Pastki jag ing turtih chigishi
somatotropinni
ortigligi

4 | Gigantizm Bolalikda gipofiz | Juda baland bo'y, oyog-qo*llar
gormon| weunligini ortishi
somatropinni
ortiqligi

5 | Giperkortitsizm Buyrak usti bezlort | Semirishga moyillik, yoy'

gatlamini notekis — qorin va
ko*krak qafasi sohasida
tagsimlanishi, tanada chandiq
tizmalacining payda ba'lishi,
shishganroq yuz, ensa, bosh
orgasi buganiki kabi, Arterial
qon bosimining oshishi, gonda
gand migdorini ko*tarilishi

i | Gipokortitsizm Buyrnk usti bezlarl | Ozish, terida ranglarni paydo
(Addison kasalligi) | gormoni — gidra- | bo'lishi { plgmentatsiya),

kortizonning: oshqozon ichak buzilishlari,
yetishmasligi arter{al qon bosimini tushishi,
bequyvvatlik, gonda gand
H miqdorini kamayishi

7 | Feoxramotsitoma | Buyrak usti beelari | Artecial gon bosimini bugeanli
miya gismining taxikardiva bilan ko*tarilishi.
gormonlari adrena- | Bosh og'rig'l, terlash, boshga
lin va norndrenn- | gon kelishi oqibatida qizishi
linni ko*payishi (priliv}, czishga, gonds qand

| migdori oshishiga moyillik

Ichki sekretsiya bezi kasalligini vujudga kelishi, shunga mos kela-
digan alomatlarning majmuasini paydo bo*lishini gumon gilishga imkon
beradi, Bunday alomatlar majmuasiga sportchi bemorni so'rab-surish-
tirish va uni ko‘rish paytida obyektiv usullar (arterial gon bosimini o'l-
chash, elektrokardiografiya, rentgenografiya, asosiy modda almashinu-
vi, aynigsa, gonda gormonlar, peshobda ular metabolitlarining migdor-
laripi tekshirish) yordamida olingan tasdiglovehi ma’lumotlar aniglanadi.

Gormonlami tekshirishning zamdnlvi;‘ usullari (Xromatografiya,
spektrofotometriya, flyuorometriya, radioimmun va  immunferment

n

Wael) yuklamali sinamalac bilun bivge ichki sekretsiva bezi
ing (gipotalamus, gipofiz) birlamchi shikastlanishini ishonchli
a aniglash imkoniyatini beradi,
Gormonlarni tekshirish tashqaridan (ekzogen) badanga kiritilgan
non migdori  oshganligini  aniglashga ko*maklashadi (masalan,
1g gabul gilgandan so'ng). Gormonki vositalami ortigeba migdorda
| qilish nafagat sport axlogini buzishni, balki ichki sekretsiya
i me'yordagi faoliyatini, jumladan, gipotalamus - gipofiz
ni izdan chigishi ogibatida tanaga salbiy ta'sir etadi,

4.5.3. Hazm qgilish tizimi

Taomni fizikaviy va kimyoviy qayta ishlash murakkab jarayon
bo'lib, hazm qilish tizimi tomonidan n-mnlga ashiriladi, Ushbu tizim,
) ht bo*shlig'i, gizilo‘ngach, oshqozon, o'n ikki barmoq enli ingichka
;m g'on hamda to'g'n ichaklami, oshqozon osti bezi, jigar va o't
igi hamda o't yo*llarini o'z ichiga qamrab oladi.

: .Hamu qgilish a’zolarining faol holatini o'rganish, asosan,
sportehilarning salomatlik holati darajasini baholashda mubim ahamiyat
etadi. Hazm qilish tizimi faoliyatini izdan chiqgishi, surunkali gastrit,
kasalliklari va boshgalar bilan ko‘zga tashlanadi. Sportchilarda,
incha oshqozon va o*n ikki barmoq enli ichak yaralari, surunkali
Xoletsistit — o't pufagini surunkali yallig*lanishi uchraydi.

- Hazm qilish a'zolarining faol holatini tashxis etish majmua holida
klinik anamnez - tarixi, ko'rikdan o‘tkazish, siyvpalash, to‘qillatish va
gida hatto eshitish), tahlilly (narsalami kimyoviy va mikroskop
ostida tekshirish) va asbob uskunali tekshirishga asoslangan.
~ Hozirgi paytda a’zolaring tuzilishini bemor hayotligidayog,
siya (masalan, jigarni, oshqozonni va h.k.) usulida aniglash keng
ka'lamda ko' llanilmogda.

R Spuﬂchllurda anamnez - tarixni yig'ish jarayonida, ularning

koyatlari, ishtahasi, holatining darajasi, kun tartibi, ovqatlanish
ifodasi, tanovul gilinayotgan taomning quvvati, uning ozugaviy qimmati
va h.k. aniglanadi.

Sportchilar orasida chinigishni oshirishga mwo'ljallangan sport
fari bilan shug ullanuvchilarda, Amerikaning Sport tibbiyoti kolledji
larining fikricha, hazm qilish tizimi bo'yicha shikoyatlar eng ko'p
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Bemorni ko'rikdan o'tkazish chog'ida, uning tishlari, milki, tili
(me’yorda til ho'l, pushti rangli, karash bilan qoplanmagan bo'ladi) ning
holati, terisi, ko‘zning oqlik pardasi va yumshoq tanglay rangi (masalan,
sariqlikni anglash uchun), qorinning shakli (ichak dam bo‘lishi -
meleorizm) ga e'tibor beriladi.

Siypalash chogida oshgozon, jigar va o't pufagi, ichak sohasida
og'rig beradigan nugtalar, jigar (lo'gimasining kattalashgani, yoki
yumshogligi) uning o‘lchamlari, qirrasining holati, katta bo‘lmagan
shishlarni — o*smalarni aniglasa bo*ladi.

To'qillatish yordamida jigarning o*lchamlarini, gorin pardasining
yallig*lanishi oqibatida kelib chiqggan suyuglikning to*planishi va
ichakning limfa tugunlarining keskin ravishda kattalashgani, ichaklarda
havoni yig'ilib qolganligini bilish mumkin.

Eshitish usuli bilan oshgozonda gaz va suyuglik bo'lganida,
«chayqalish shovgininin ichaklar harakati (peristaltikasi) o*zgarganidagi
(kuchaygan yoki pasaygan) o' zgarishlarni tashxis qilish mumkin.

Hazm qilish a’zolarining shiralarini ishlab chigish faoliyati zond
yordamida oshqozon, o'n ikki barmoq enli ichak, o't pufagi va h.k.
borligini takshirish hamda radiotelemetrik va elektrometrik tashxis qilish
usullari yordamida o*rganiladi.

Tekshiriluvehi yutadigan radiokapsula, kichik o‘lchamli radio-
uzalgichdan (o‘lchamlari 1,5 sm) iborat bo‘ladi. Uning ko'magida
oshgozon, ichak ichidagi mahsulotlarning kimyoviy xossalari, hazm
kanalining harorati va bosimi hagida axborot olish mumkin. Ichakni
tekshirishning keng migyosda qo‘llaniladigan usuli — bu koprologik
usuldir. Uning yvordamida quyidagilami aniglash mumkin:

I) najasning tashqi ifodasi (rangi, qattiqligi, zichligi, patologik
go‘shimchalar);

2) mikroskop ostida tekshirish (bir hujayrali tanachalarni, gijja
tuxumlarini, hazm bo‘lmagan ovqat gismlarini, qonning shaklli zarra-
chalarini aniglash);

3) kimyoviy tahlil (pH ni, fermentlaming eruvchi ogliklari va
boshgalar).

Hozirgi paytda hazm qilish a’zolarini tekshirish - jarayonida
bemorni  hayotligidayoq tuzilish  ko‘rsatkichlarini  (rentgeno-va
endoskopiya) va mikroskop ostida (sitologik va gistologik) tekshirish
muhim ahamiyatga ega bo'lmogda. Zamonaviy gastrofibroskoplarming
kashf etilishi, endoskopik tekshirishlami (gastro-va rektoroma-
noskopiya) go*Hash imkoniyatlarini kengaytirdi.
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Hazm qilish tizimi faoliyatini izdan chiqishi, sportcha ish qobi-
tni pasayishiga olib keladigan eng kam uchraydigan sabablarning
bo'libi hisoblanadi.
~ O'tkir gastrit odatda, ovqatlanish toksikoinfeksiyasining ogibatidir.
Kasallik tezda boshlanib, qorinning oshqozon sohasida kuchli og'rig,
ko*ngil aynash, qusish, ich ketish bilan kechadi.
Ko‘rikdan o'tkazish chog'ida obyektiv ravishda aniglanishi
mkin: tilning karash bosgani. qorinning yumshogligi, oshgozon
asida targalgan og*rig. Suvni ko'p yo‘qotish (qusuq mahsulotlari va
trolitlarni) bemoming axvolini og'irlashtiradi.
 Swrunkali gastrit — hazm qilish tizimining eng ko'p tarqalgan
‘kasalligidir.
Sportchilarda mazkur kasallik shiddatli mashglar oqibatida, unumli

atlanishni buzilishi tufayli rivoj topadi. Unumli ovgatlanishning
an chigishlariga quyidagilar taalluglidir:
1) taomlarni tartibsiz ravishda tanovul gilish;
2) odatdan tashgari taom va mahsulotlarni iste'mol qilish;
3) o*tkir taomlar va mahsulotlarga ruju go*yish va h.k,
~ Sportchilarda mazkur kasalliklar paytida quyidagi shikoyatlar
Kkuzatilishi mumkin:
1) ishtahaning barham topishi;
-2) nordon kekirish;
3) jig*ildon qaynashi;
4) oshqozon sohasida dam bo'lish, ovqat egandan kevin
uchayadigan og'irlik va og'irlikni sezish;

5) vaqti-vaqti bilan nordon qusish,
~ Davolash jarayoni odatdagi usubar yordamida amalga oshiriladi va
bu I,hw_mn nihoyasiga yetkazilgunicha mashglar va musobagalarda
shitirok ctish man etiladi.

Oshqozon va o'n ikki barmoq enli ichak yarasi kasalligi,
anuvehi surunkali kasallik bo'lib, sportchilarda markaziy nerv
faoliyatini izdan chigishi va musobaga faoliyati bilan bog'lig
vuqori darajadagi asab-tuyg'u zo‘rigish ogibatida «gipofiz-
yrak usti bezlariningy haddan tashqari faoliyatlari tufayli rivoj topadi.
Guhqnmn yarasi Kasalligi chog'ida bosh o'rinni epigastral —
izon sohasida taomni bevosita qabul gilingach yoki 20-30
lardan so'ng va 1,5-2 soatlar o*tgach, barham topadigan og'riglar
di. Og*riglar taomning hajmi va turiga bog'lig bo*ladi.
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O'n ikki barmoq enli ichakning yara kasalligida birinchi o'rinda,
«ochiqish» va tungi og'riglar bezovita giladi. Bu kasallikda dispeptik
belgilardan quyidagilar namoyon bo*ladi:

1) jig‘ildon gaynashi,

2) ko'ngil aynashi,

3) qusish;

4) ich qotishi.

Ishtaha deyarli o*zgarmaydi.

Bemorlar ko*pincha quyidagi shikoyatlar bilan murojaat qilishadi:

| ) zardalik, tajanglik:

2) kayfivatning o'zgaruvchanligi;

3) tez vaqt ichida toligish.

Yara kasalligining obyektiv belgisi, u ham bo'lsa, qorinning
oldingi devorida og'rigning bo'lishi. Bunday bemorlarga sport bilan
shug*ullanish man etiladi. Tekshirish jarayonida sporichilar ko'pincha,
jismoniy yuklamalarni bajarish chog'ida jigar sohasida bo'ladigan
og'rigqa shikoyat qilishadi. Bunday og'rigni jigar — og'riq sindromi deb
tashxis qo'yiladi,

Jigar sohasida vujudga kelgan og'riglar kasallikning belgilariga
taallugli bo'Imay, odatga ko'ra uzoq muddatli va shiddatli yuklamalarni
amalga oshirish jarayonida paydo bo'lib, o'tkir ifodali bo'ladi, Bu
og'riglar  ko‘pincha unchalik sezilarli bo'lmasdan yoki doimo
simillaganligi bilan kishini e’tiborini jalb qllnd1 hamda ko*pincha orgaga
va ko'krak tomonga fargaladi. Ular o'ng qovurg'a ostida paydo
bo*ladigan og'irlik bilan kechishi mumkin.

Jismoniy yuklamaga barham berish yoki uning jadalligini
susaytirish, bu kabi og'riglarni barham topishiga yoki kamayishiga olib
keladi. Ammo, ayrim hollarda bu og*riglar bir necha soatlar mobaynida
va gayta tiklanish davrida bezovta qilishi va saglanishi mumkin.

Boshga og'riglar nogaxon bo‘lib, kam uchraydi, Keyinchalik ular
sportchilaming deyarli har bir mashg'ulotlari va musobagalari paytida
bezovia giladi. Bunday og'riglar dispepsik alomatlar bilan birga kechishi
mumkin:

1) ishtahaning pasayishi;

2) ko*ngil avnash va og‘izda achchiglikni sezish;

3} jig*ildon gaynashi;

4) havo bilan kekirish;

5) ichning turg‘unligini buzilishi;

6) ichning qotishi.
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Avrim hollarda sportchilar, jismoniy vyuklama paytida bosh
g i, bosh aylanishi, jahini tez chiqishi, gap ko'tara olmasligi, yurak
ida sanchiqli og'rig, quvvatsizlikka shikoyat gilishadi.
~ Ko'pehilik sportchilarda obyektiv holda jigar o'lchamlarining
~..~-._- nligi aniglanadi. Bu paytda, uning qirrasi qovurg'a ostidan 1,5-2
g ga chigib, zichligi ortadi va paypaslash chog'ida og'riydi. Bu
dromning paydo bo'lish sababi, haligacha aniglanganicha yo'q.
izlanuvchilar bu og'riglarni paydo bo*lishini, jigarni gonga 1o'lib
h ogibati, jigar xaltasi-kapsulasining cho‘zilishi — kattalashuvi
boshgalar esa, jigamni gon bilan to*yinishining kamayganligi va
gar ichida gonni dimlanib qolishi bilan bog'lig, deb hisoblashadi.
~ Jigar — og'riq sindromini hazm qilish a’zolarining patologiyasi va
tartibsiz mashg‘ulotlar hamda boshqa sabablarga ko'ra kelib chigishi
agida fikrlar mavjud. Bunday sportchilaming jigarida amalga
Igan elektromikroskopik “tekshirishlar (biopsiya) ayrim hollarda
] a tarkibiy tuzilishdagi o‘zgarishlar vujudga kelganligini aniglash
imkonini beradi. Bunday o‘zgarishlami tananing faol imkoniyatlariga
s kelmagan, boshdan kechirilgan virusli gepatit hamda jismoniy
imalar bajarish paytida kelib chiqadigan kislorod tangisligi-
siya holati bilan bog'lasa bo'ladi.
- Jigar, o't pufagi va o't yo'llari kasalliklarining oldini olish, asosan
avgatlanish tartibi, mashg'ulotlarni amalga oshirish va sog'lom turmush
tarzining qoidalariga rioya qilish bilan bog'liq.
Jigar-og'rigli sindrom mavjud bo‘lgan sportchilarni davolash jigar,
1 pufagi, o't yo'llari va boshqa yondosh kasalliklarga barham berishga
garatilgan bo'lishi kerak. Davolash davrida sportchini mashg'ulotlardan
vt aynigsa musobagalardan chetlatiladi.
~ Ushbu kasalliklarning erta boshlaridayoq sport natijalarini o'sishini
ashorat etish ijobiy ko'rinishga ega bo'ladi. Mabodo, bu kasalliklar
n holda namoyon bo'lsa, sportchi sport bilan shug*ullanishdan voz
shi kerak bo*ladi.

4.5.4. Ajratish tizimi

- Ajratish tizimining asosiy a’zosi, juft a’zolar — buyraklardir.
- Voyaga yetgan odamlarming hu;frnlmlanning har birining vazni 120
immdan to 200 grammgacha bo'lib, bo'yi 10-14 sm ni, eni 5-6 sm ni,
€sa 3-4 sm ni tashkil etadi. Ular umurtga pog‘onasining X1-XI11
k bilan 11-111 bel gismlari orasida, ayrim ma’lumotlarga binoan
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esa, XI1 ko'krak va I, II hamda Ill-bel gismlari orasida joylashgan
bo'ladi. Buyraklarning joylashish sohasi, odam jinsiga ko‘ra erkaklarda
ayollarga nisbatan pastroq turadi, Ularning joylashishiga odamning
voshi va tanasining tuzilishi ham ta’sir etadi. Odatda, o‘ng buyrak
chapiga nisbatan 2-3 sm pastrogda joylashadi va uning ustki qutubi XI
ko'krak qovurg'asi darajasiga yetmaydi.

Peshob chiqaruvchi yo*llar peshob yo'li, peshob pufagi — govug va
siydik chigarish kanalidan tuzilgan bo'ladi.

Buyraklar ikkita asosiy tizimdan tashkil topgan bo'lib, birinchisi —
koptokchalar, ikkinchisi esa, kanalchalardir.

Buyrak koptokchasi — buyrak kalavasi - Malpigiy tanacha-
sining qon tomirlaridan tashkil topgan va ularda qon siziladi -
filtrlanadi.

Buyrak tanachalari — bular koptokchalar bilan tutashgan bo®lib,
birgalikda bitta faoliy butun a’zoni hosil giladi va uni nefron deb ataladi.
Odam buyraklarida 4.000.000 ga yaqin miqdorda nefronlar mavjud
{A.L Myasnikov).

Buyraklaming vazifasi — tanadan oqliklar almashinuvi ogibatida
vujudga kelgan o'chmas moddalami, jumladan, azotli nushxo'rdlarni
(shlaki) va tanaga turli yo'llar bilan Kirib qolgan begona moddalarni
forig' etishdan iborat.

O'rtacha olganda, buyraklar bir kecha-kunduzi 1,5 litr peshob va har
100 ml ga 2 gramm hisobidan 30 grammga vaqin mochevinani tashqariga
chigaradi. 100 ml gon tarkibida 0,03 gramm, ya'ni 30 mg mochevina
bo*lib, bu migdor, peshob tarkibidagi mochevinaning miqdoridan 70 karra
kam. Buncha migdordagi mochevinani tashqariga chigarish uchun
buyraklarming koptokchalaridan 100 litr qon (anigrog'i plazma) o'tishi
zarur, Umuman olganda, buyraklarda qon aylanish jarayoni, boshga
a'zolardagiga nisbatan 20 marta jadallik bilan amalga oshadi. Tanadagi
barcha qon (5 litr) buyraklar orqali 7-8 daqiga ichida o*tadi, bir dagiqa
ichida esa, oyoqlardan o*tadigan gqon miqdorini o*tkazadi.

Me'yorda peshob tinig, somon-sariq rangli suyuglik bo'lib, uning
solishtirma og'irligi 1015-1017-1020 ga teng bo'ladi va u peshob
tarkibidagi zich, aynigsa, mochevina hisobiga vujudga keladi.

Peshobning solishtirma og'irligi, quyidagi hollarda yugqori bo‘lishi
mumkin:

1) bir kecha-kunduzi peshob kam ajralganda;

2) kuchli terlash chog*ida;

3) go*shtli, quyuq taomlarni tanovul gilingach;
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4) qandli diabetda (oshgan qand miqdc{:; hisobiga);

5y yurak faoliyatining yetishmovcehiligida. e

P:n.:s}rlrl:uhniug solishtirma og‘irligi quyidagi hollarda past bo'ladi:

1) ko*p migdorda suyuglik ichilgandan so'ng; - ‘

11}: hui;*rak kasalliklari kelib chigqanida (faol holatini yetarli
bo*Imaganligi hisobiga);

3) gandsiz diabetda.

Peshobning kimyoviy tarkibi turg’un emas: - ‘ "

a) peshobning reaksiyasi nordon, neytral ?rnk! ishgoriy E:q l:sthi
mumkin: taomni tanovul gilingach, peshob reaksiyasi n‘nrdﬂn: n_snmhk,
go*shtli mahsulotlarini yeyilgach, odatda neytral _y-::ul-:i ishqoriy ifodaga
ega bo'ladi. Peshob reaksiyasini lakmus qog'ozi yordamida yoki pH

tr asbobi bilan o' lchash mumkin; M
e b) ogliklar peshob tarkibida me’yor holatlarda bﬂ‘|m&?1%g.l kerak.

Buyraklar faoliyatiga sport mashg*ulotlarining ta’sirini tadgiqot
qilish shuni ko*rsatdiki, tinch holatda ko'pehilik sog'lom a;mgchﬂnr@.,
chinigmagan sog'lom kishilarnikidek bo'ladi. Shurfmg bilan birga, ma’-
lumki, shiddat bilan bajariladigan yuklamalar paytida tarkibida ogliklar,
qon va silindrlar paydo bo'lishi mumkin (17-jadval).

1 7-jadval
Kasbiy sportchilarda jismoniy yuklamalardan keyin ular
peshobidagi o*zgarishlar soni
(Kleynen bo'yicha, foizlarda — tekshirilganlarning umumiy soniga
nisbatan)
Us|  Peshob : Sport mutaxassisligi *
tarkibidagi Bas- | Boks | Kurash | Xokkey | X« ht-:; :- 3:; i
i ' Lum-
:. o'zgarishlar | ketbol e 7
| metik
::l Proteinlar- T8 67 40 63 248 62 4
___| albuminlar
! 4 70 254 | 635 | 4
Eritrotsitlar 71 65 ] 4

' i 65,5
3 | Levkotsitlar 86 57 79 40 262 ;
4 | Silindrlar (gia- | 57 24 44 47 172 13 4
linli, donachali)

3 34 4
~ |¥ - summasi 207 | 283 | 211 220 936 | 2
- | Meo*rincha 73 3.3 | 52,8 55 234 | 585 4
' .n-mi 4 4 4 4 4 4 4
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I 7-jadvaldagi ma'lumotlar asosida aytish mumkin:

1) peshob tarkibidagi eng ko'p o*zgarishlar basketbolchilarda, eng
kam o*zgarishlar esa, kurashchilarda va bokschilarda namoyon bo*ladi;
& hd?} xokkeychilar peshobidagi o*zgarishlar deyarli o*rtacha darajada

n i;

3) basketbolchi, bokschi va xokkeychilar peshobida albuminiar va
eritrotsitlar ustuvor ahamiyatga ega bo'lsa, basketbolchi va kurashchilar
peshobida leykotsitlar ustuvorlik qiladi;

4) silindrlar basketbolchi, kurashchi va xokkeychilar peshobidagi
ko*'p migdorda aniglangan,

Peshob tarkibidagi o'zgarishlarning soni va ularning qanchalik
darajada namoyon bo'lishi, mashqiy va musnhﬁqwiy yuklamalarning
qanchalik jadalligi hamda sportchi u’mmmng chinigqanlik holatiga
bog'liq. Nismoniy yuklama sportehi tanasining imkoniyatiari darajasidan
qanchalik ortiq bo‘lsa, peshobdagi o'zgarishlar ham shunchalik kuchli
darajada namoyon bo*ladi, Masalan, basketbolchilarda,

Peshob tarkibidagi me'yor holatiga qaytishi, mashglar va
musobaqalardan so'ng 24 soat o'tgach kuzatiladi. Ayrim hollarda hajm
va jadallik jihatdan katta yuklama bajarilgandan so‘ng peshobdagi
o‘zgarishlar 48 va 72 soat mobaynida saqlanib turishi mumkin,

Mashglar va musobagalardan keyin peshobdagi o'zgarishlaming
tez-tez uchrab turishi, ushbu o‘zgarishlami jismoniy yuklamalarga
javoban fiziologik o'zgarishlar deb tan olishga asos bo‘ladi. Ammo bu
o'zgarishlarning mushaklar faoliyati paytida yuz beradigan buyrak-
lardagi gon eqimini kamayganligining ogibatida, buyraklarning miya
gismida paydo bo'ladigan ishemiya sababli kelib chigishi mumkinligini
inkor etib bo* Imaydi.

Sportchilar peshobidagi o*zgarishlarni ular buyraklaridagi (aynigsa
sportehi tinch holatda bo*lganida) patologik jarayon bilan bog'lashadi.
Buning sababi (govurgalar osti, pastki govurg‘alar, buyraklaming)
bevosita va bilvosita har qanday shikastlanishi bo'lishi mumkin.
Buyraklaming to'g'ridan to'g'ri, bevosita shikastlanishi zarba yeyish,
itarish, ezilish natijalari tarzida, buyraklami bilvosita shikastlanishi esa,
tanani keskin ravishda silkinishi (oyoqga yiqilganda) gorin va orga
mushaklami kuchli darajada qisqarishi, (og'irlikni ko'tarish) paytida
kelib chigadi. Bunday hollarda buyraklar joyidan siljishi, umurtga
pog'onasining o'simtasiga va XII qovurg‘aga urilib, shikastlanishi yoki
buyraklarni bukilib, ularning qutblarini vaginlashuvi va parenximasini
vorilib ketishi kuzatilishi mumkin.
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Sportcha deb ataluvehi buyrak jomi va likopchalari, buyraklar
ning qayta-qayta shikastlanishi nitijasida  me'yorly shaklini
ishi mumkin. Bunday buyraklar bokschi, kurashchi va
futbolchilarda uchrashi mumkin,
~ Sportchilarda buyraklar kasalliklaridan o'tkir va surunkali nefritlar,
peshob-tosh kasalligi va boshqalar uchraydi.

Nefrit - bu buyraklamni, asosan koptokchalarining yallig*lanishi —
shamollash ogibatida kelib chigadigan kasallikdir,
Peshob-tosh kasalligi -siydik-tosh kasalligi — sivdik tarkibiga
dradigan tuzlaming turli sabablarga ko'ra, qovuq tubiga cho'kishi
oqibatida kelib chigadi.

~ Yuqumli kasalliklar (angina — murtak bezlarining yallig‘lanishi,
revmatizm  —  tananing umumiy  kasalligi  bo'lib, biriktiruvchi
to'gimalaming vallig'lanish jarayoni bilan ifodalanadigan yuq,umli-
llergik kasallik, skarlatina — gizilcha — umumiy zaharlanish, angina,
:tnajrd.n toshmalar toshishi bilan ifodalanadigan va yiringli - septik
matlarga moyilligi mavjud otkir yuqumli kasallik, asosan bolalarda
Kkuzatiladi; faringitlar — halqumning yallig'lanishi va boshqalar) odatda
buyrak kasalliklaridan oldin paydo bo'lib, ulami rivoj topishida bnsh
ihmnynt kasb etadi. Bu}*mk kasalliklarining asosiy qo‘zg'atuvchisi —
molitik streptokokk, ya'ni eritrotsitlami gemolizlovehi, ya'ni pan..lm—
lovehi-yemiruvchi streptokokk. Sportchilarda buyrak kasalliklarini kelib
chigishida sovug qotish omili jiddiy ahamiyatga ega,

b O'tkir targalgan (diffuzniy) glomerulonefrit — shishlar, peshob
ajratilishi  buzilishi, peshobning patuinglk o'zgarishi (oliguriya —
" shobni kam ajralishi tanada suvni ko'p migdorda yo*qotilganda, teri
cnyganida, sarxush-karaxt (hhnk} holatda, yurak faolivati izdan
qqamdn, buyraklarning og'ir kasalliklarida va buyrakda qon aylanishi
susayganida kuzatiladi.
Proteinuriva — peshob tarkibida buyrak koptokchalari shikast-
Janganda hamda buyraklaming faol o*zgarishlari bo*iganida anigla-nadi.
‘Peshobda oqliklar quyidagi hollarda ham aniglanishi mumkin:
1) jismoniy zo‘rigishlardan so*ng ogliklar migdori 5-10 promilliga
teng bo'lishi va masalan, futbolchilarda, tinch holatda barham topadi;
- 2) sovuq qotganda;
3) kuchli ravishda hayajonlanganda;
4) miyaga gon quyilganda;

5) och qolganda;

6) buyraklar uzoq vaqt davomida ezilganda;
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7) turgan holatda va h.k.

Crematuriya — peshob tarkibida eritrotsitlarni paydo bo'lishi va
arterial gon bosimini ko'tarilishi bilan ifodalanadi, Bashorat qilish
ogibati, ko'pincha ijobiy bo'lib, kasallikni erta aniglash va to‘g'ri
davolash bilan bog'lig. Tuzalish 2-3 oydan so*ng kuzatiladi. O*tkir nef-
ritni boshidan kechirgan sportchilar shifokor-jismoniy tarbiya dispan-
serlari tomonidan alohida nazorat ostida bo*lib, bu paytda tanani sovug
qotish, aynigsa, namlik sovug-salqin ta’sirlarga barham berish zarur,

Surunkali tarqalgan  glomerulonefrit — ko'pincha to'la-to'kis
ravishda davolanmagan o'tkir nefritning natijasi bo*lib, uning pinhoniy,
shishgan- proteinuriyali va shishgan-gipertonik shakllari tagozo qilinadi.

Bashorat qilish, buyraklarning surunkali yetishmovchiligi gancha-
lik erta rivoj topganiga bog'lig. Shu boisdan kamdan-kam surunkali
targalgan glomerulonefritli kasal bo'lsa. unga sport bilan shug*ullanish
mumkin emas. Ammo sog*lomlashtiruvchi jismoniy tarbiya bilan, ya'ni
davo jismoniy tarbiya bilan shug‘ullanishga ruxsat etiladi,

Buyrak-tosh kasalligi buyraklar jomi, peshob pufagi-qovugda tosh
paydo bo'lishi bilan bog'liq. Kasallik ayrim hollarda alomatlarsiz
kechishi mumkin. Odatda, bel sohasida (chap va 0'ng tomonda) to*mtog
yoki o'tkir og'riglar (hurgj tarzida) bilan kechadi. Op'riglar moyaklar,
jinsiy a‘zolarga, but orasiga o'sha tomondagi songa targaladi. Uning
alomatlaridan biri — gematuriva. Buyraklar sanchig'i, odatga ko‘ra,
Jismoniy zo‘riqish, silkinib yurish paytida paydo bo‘ladi. Og'riq shu
darajada kuchli bo'ladiki, unga barham berish uchun narkotiklami
qo*llashga to'g'ri keladi. ”

Narkotiklar — narkomaniya, ya'ni bangilikka olib keluvehi
moddalar bo'lib, nisbatan ko'proq ishlatiladiganlari — ko'k nori, nasha,
gora dori, gervin, morfin, kofein, kokainlardir,

Sportcha takomillashuy masalasida bashorat qilish mavhum -
ishonehsiz bo*ladi, chunki jismoniy mashqlar, buyraklar sanchig‘ini
gaytalatishi mumkin,

Buyraklarning boshqa patologiyasi ichida gemoglobinuriya va
mioglobinuriya ¢'tiborga sazovor.

Gemoglobinuriya — peshob tarkibida erkin gemoglobinni aniglash
bo'lib, u sovuq qotgan paytda va xaddan tashqari darajadsgi jismoniy
zo'riqishlar (piyodalar gemoglobinuriyasi), uzoq davom etgan yurish
tugab, 3-4 soat o'tgach, rivoj topadi. Peshob tarkibida gemoglobinni
bo*lishi, unga qo*ng‘ir rang beradi,
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Mioglobinuriva — peshob tarkibida mushak mioglobini ajraladi.
Hozirgi paytda aytarli darajada namoyon bo‘ladigan mioglobinuriya

posilishi — uzoq ezilish sindromi);

' 2) miokardial (yirik o*choqli miokard infarktida);

3) alimentar-toksik (ma’lum turdagi baliq bilan zaharlanish).

Mioglobinuriyaning sabablariga:

1) kuyish;

2) sovugq oldirish;

3) jarrohlik amallari;

4) is gazi bilan zaharlanish ham kirishi mumkin.

Mioglobinurivaga odatga ko'ra quyidagi belgilar taalluglidir:

I} odam o'zini yormon xis etishi;

2) bequvvatlik;

3) haroratning oshishi:

4) leykotsitoz;

5) qo'ng'ir yoki gora rangdagi peshobning ajralishi.

Mioglobinuriyaning eng yomon asorali — bu anuriyani riva) topishi

shobni ajralishi to*xtaydi) bo*lib, u buyraklaming o'tkir yetishmov-

gini ifodalovchi belgi. Uni davolash uchun sun’iy buyrak

‘go*llaniladi, Uning yordamida tana nushxo‘rdlardan tozalanadi,

~ Sportchilarda buyraklarming ahamiyati muhim bo*lganini inobatga

5, (buyraklarda va peshob chiqarish yo‘llarida fiziologik o'zga-

arni inkor etmay), buyraklarda yuz beradigan patologik shikast-

hni o'z vagtida aniglash darkor. Mana shuning uchun ajratish tizimi ~

atini chuqur, sinchkovlik bilan tekshirish — bu sportchi va jismoniy

biya bilan shug'ullanuvchilarni majmuaviy tekshirishlarining zaruriy

 Xulosa. Sportchilar tanasining faol holatining ifodasi mavzuini
ashtiruvehi keltirilgan dalillar bo'yicha quyidagi xulosaga kelish

1) sportchilar tanasining faol holati oddiy kishilar tanasidan
0'zining gator jihatlari bilan ajralib turadi; _

sportchilar tanasidagi hayotiy jarayonlami amalga oshishida
4 a'zo va tizimlarning o'ziga xos me'yor darajada faoliyat amalga
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3) sportchilar tanasida vujudga keladigan o‘zgarishlar, aynigsa.
jjobly xususiyatga ega bo'lganlari, a'zolar va tizimlarda ma'lum
darajadagi morfologik o'zgarishlarni keltirib chiqaradi.

Mustaqil tayyorlanish uchun uslubiy ko‘rsatmalar

kﬂﬂMﬂvMi o*qish jarayonida talabalar quyidagilami o zlashtirishlari
1) sportchilar tanasining faol holatini tekshirish magsadida
qo‘llaniladigan tibbiy usul majmualarini bilishi;
2) olingan ma’lumotlami sportchilar silat-salomatligi darajasini
to*g*ri aniglash jarayonida qo*llashni bilish;
3) qo'llaniladigan asbob-uskunalaming ahamiyatini  to'g'ri
baholash.
- Mustagil tayyorlanish jarayonida talaba quyidagilamni bilishi lozim:
1) asosiy g'oyaviy fikrlarni;
2) pazorat savollariga to'g'ri javob berishni; asbob-uskunalar bilan
mustaqil ravishda ishlashni;
3y daflarda chizmalami aks ettirishni,
4) tushunilmagan savollarni qisqa va lo*nda gilib ifodalashni.

Nazorat savollari

1) Tibbiy usullaming majmuasi qavsi tizim va ichki a'zolar
tizimini tekshitishda qo*llaniladi?

2) Faol tashxis tibbiyotning qanday qismini tashkil qiladi?

3) Sportehi tanasining holati qaysi jarayonda chuqur tekshiriladi?

4) Sportchilar tanasining faol holatini tekshirish sport tibbiyotining
qanday vazifalari gatoriga kiradi?

5) Sportchining chiniqganligi deganda nimani tushunish lozim?

6) Chinigish mashg'ulotlaming qanday «xillarida yuzaga kelib
chiqadi?

7) Sportchining chinigishida kimlarning ahamiyati katta bo'ladi?

8) Hozirgi paytda chinigqanlik har tomonlamali ifodaga ega
bo‘lishi munosabati bilan sport shifokori sportchining qaysi jihatini
tashxis giladi?

9) Sportchi tanasining «faoliy jihatdan tayvorligi» deganda nimani
tushunish zarur?

10} Faol jihatdan sportchi tanasining tayyorligi uning jismoniy
qobiliyati bilan birga, murabbiy tomonidan sportchining chinigqun-
i fashnis gilish rnnqudrda qo' Hasa bo' ladimi?

11) Sportchi tanasining faol holatining ifodasi to'lig bo‘lishi
uchun kerakli tekshirishlar tinch sharoitda va faol sinama paytida olib
- 12) Faol sinamalarni nechta va qaysi guruhlarga ajratish

,_ 13) Faol sinamalamning birinchi guruhiga qaysi tizimlaming
faoliy holatini tekshirish taallugli bo* ladi?
14) Faol sinamalarning ikkinchi guruhini qo‘llashdan magsad

_ 15) Jismoniy tarbiya va sport bilan muntazam ravishda
shug'ullanish tananing qaysi tizimlarining faol holatini takomil-
ashtiradi?
16) Nerv tizimi va tayanch harakat apparati faol holatlarining
yomonlashuvi nimadan darak beradi?
_ 17) Oliy nerv faoliyatining asosiy jihatlarini baholash maqsadida
qaysi klinik usuldan foydalaniladi?
~18) Nerv jarayonlarining kuchi hagida fikr yuritishda qaysi
‘mezonlardan foydalanish ma®qul bo'ladi?
19) Uvquning ifodasini aniglash markaziy nerv tizimining gan-
‘day holatini baholashda qo*llanilishi mumkin?
20) Uyqu bosgichlari nechta va ularga nimalar kiradi?
21) Qaysi sporichilarda uyqu izdan chigishi mumkin?
22) Uyqusizlikning sabablariga nimalar kiradi?
23) Narkolepsiya deganda nimani tushunish zarur?
~ 24) Uyquni sportchilarda izdan chigishi nimalaming belgisi
bo' fishi mumkin?
~ 25) Sportchilarda nerv tizimining muvofiglashtiruvehi faoliyatini
ekshirish magsadida, ganday sinamalardan foydalaniladi?
26) Romberg sinamasining mohiyati nimadan iborat?

27) Barmog-burun sinamasini muvofiglashtirishning qaysi xilida

" 28) Stabilografik usulda tananing qeysi jiati aniqlanadi?
- 29) Tremografiva vsulida tana qismlarining gaysi xususiyatlari
g lanadi?
~30) Sportning gdysi turi bilan shug*ullanuvchilarda nerv tizimi-
ing muyofiglashtirish faoliyati takomillashadi?
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31) Muvofiglashtirish faoliyatini takomillashishi uchun.mashqlar
qanday tartibda olib borilishi lozim?
3 Sp-urtchhlug. toligganlik darajasini aniglash magsadida nerv
tizimining muvofiglashtirish faoliyatini gachon tekshirish kerak?
3?} Elektroensefalografiya usulini markaziy nerv tizimining fao
holatini tekshirish uchun go*llasa bo*ladimi?
34) Elektroensefalografiya usuli ko'magida patologik Jjarayon-
ning qaysi jihatlarini aniglasa bo*ladi?
45) Harakat javoblarining pinhoniy vagtini aniqlash orgali nimani
aniglash mumkin? :
~36) Nerv tizimini sportchilarda tekshirish orgali nimalarni
aniglash amalga oshadi?
37) Sportchilarda asabiy va jismoniy toligishlar oqgibatida ganday
holatlar yuzaga kelib chiqishi mumkin?
38) Nevrasteniya deganda nimani tushunish kerak?
39) Isterik nevroz holati nima bilan ifodalanadi?
40) Ayrim yo'q fikrlarni miyaga o‘rnashib olish nevrozi qaysi
belgilar bilan ko*zga tashlanadi?
41) Palxas_teniya qanday belgilar bilan ifodalanadi?
42) Chetki nerv tizimi nechta kalla-miya va nechta orqa miya juft
nervlaridan tashkil topgan?
43} Qanday usullar chetki nerv tizimining faol holatini aniglash
magsadida ko*pincha qanday usullar ishlatiladi?
44.} Qaysi reflekslar sportchilarda reflektor javoblarni aniglash
magsadida tekshiriladi? v
_45) Reflekslarni tekshirish paytida qanday belgilarga e'tibor
beriladi?
46) Reflekslar izdan chigqanida qanday belgilami kuzatish
mumkin?
47) Reflekslaming bo*lmasligi, nimadan darak beradi?
48) _ Sportchilarni shikastlanishini aniglashda qaysi nervlaming
faol holati katta ahamiyatga ega bo'ladi?
_49) Kalla-miya nervlarining faol holatini aniglash paytida qaysi
Jihatlarga e’tibor berish kerak?
50)  Chetki nerv faoliyatini izdan chigishi sportchilarda ganchalik
ko*p uchraydi?
51) Radikulit deganda nimani tushunish kerak?
52)  Bel dumg‘aza radikulitining asosiy belgilariga nimalar kiradi?
53) Qovurg‘alararo nevralgiyada qanday alomatlar ustuvorfik qiladi?
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~ 54) Yuz nervining shamollashida dastavval qaysi shikoyatlar
uzatiladi?
55) Sezish tizimiga tananing qaysi a’zolari kiradi?

- 56) Ko'rish analizatorining facl holatini aniglash uchun qanday
ko‘rsatkichlarga e'tibor beriladi?
- 57) Sporichilarda ko*z kasalliklaridan qaysi biri ko'p uchraydi?

58) Eshitish analizatorining faol holatini aniglashda  qaysi
ko'rsatkichlar e’tiborga sazovor hisoblanadi?

59) Miyacha analizatorining faol holatini tekshirish maqsadida
‘gaysi sinamalardan foydalanish mumkin?

60) Harakat analizatorining faol holatini aniglash uchun gaysi

amalar tavsiya etiladi?

61) Teri analizatorini faol holatini aniglashda qaysi ko'rsatkichlar
qo‘laniladi?
62) Vegetaliv nerv tizimi faol holatini tekshirishda dermogra-
Ashner sinamasini va boshqalami qo*llash mumkinmi?
63) Nerv-mushak apparatining faol holatini tashxis etish jara-
yonida elektromiografiyaga urg'u bersa bo'ladimi?
64) Mushaklaming qisqarish jihatini tekshirish magsadida, statik
chinigish va kuchni aniglash magsadga muvofiq bo*ladimi?
65) Mushaklarning faol imkoniyatlarini baholash uchun tez-qizil
a sekin-og mushak tolalarini o‘rgansa bo*ladimi?

66) Miozit deganda nimani tushunish kerak?

67) Miozitning belgilariga nimalar kiradi?
68) Miogeloz va miofibrozda qanday shikoyatlar kuzatiladi?
69) Sportchilarda kardio-respirator tizimining faol holatini
ganday usul yordamida aniglash mumkin?
~ 70) Sportchilar yuragining tuzilish jihatlari nimalardan iborat
it .I:_?

~ 71) Telerentgenometrik tekshirish paytida, yurakning qaysi
Ko'rsatkichlari aniglanadi?

- 72) Sportchilarda yurakning hajmi me’vorda qancha, patologik
Olatlarda gancha bo*lishi mumkin?
73) Ultratovush exografiya usuli yordamida yurakning qaysi
ari o*rganiladi?
~ 74) Yurakdagi gipertrofik jarayon nimaning sonini ortishi
sobiga vujudga keladi?
75) Sportchilarning ko'pehiligida yurakning faol gipertrofiyasi
> ladimi?
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76)  Spostebilas yursgl varnining haddan mshaarh ontig bo'lishi
nimaga olib kelishi mumkin?

77) Yurakning faol gipertrofiyasida kapillyar to'r qanday
o'zgaradi?

78) Sportchi yuragining barcha faoliyatlari o*zgaradimi?

79) Sportchi yuragining faolivatlariga avtomatizm, qo*zg'aluy-
chanligi, o'tkazuvchanligi, gisqaruvchanligi kiradimi?

§0) Sportchilarda yurak faolivatining dinamikasini migdoriy
jihatdan baholash maqsadida, sistolaning bosqichlarini tahlil qilish
kerakmi?

81) Yurak mushagining qisqarish facliyatini aniglash uchun,
qonning zarb hajmini aniglash shartmi?

82) Bosh gemodinamik ko‘rsatkich — qon aylanishning daqigaviy
hajmi nimani ifodalaydi?

83) Sporichilarda bradikardiya darajasi qaysi raqamlarga teng
bo*lishi mumkin?

84) Sportchilarda arterial qon tomirlari holatining ko'rsatkichlari
qaysi standartlarga mos tushadi?

85) Sport bilan shifokorning muntazam ravishdagi nazoratisiz
shug*ullanish qanday holatlarga olib kelishi mumkin?

86) Sportchilarning ko*pehiligida miokardning qo‘zg‘aluvchan-
figh me'yor darajasida bo*\adimi, yo'gmi?

87) Jahon sog'ligni saglash tashkiloti qaysi tushunchani gonun-
lashtirdi?

88) «Chegaraviy gipertenziya» nimani anglatadi va bu jarayonda
arterial gon bosimining kattaligi qaysi ragamlar kengligida bo*ladi?

89)  Yurak-gon tizimining mubim integral ko'vsatkichi nima?

90) Fonokradiogramma yordamida yurakning qaysi jihatlari
o‘rganiladi?

91) Elektrokardiogramma ko‘magida yurakning qaysi jihatlarini
o'rganish mumkin?

92) Tashgi nafas tizimining tana uchun ahamiyari nimadan
iborat?

93) Nafas mushaklari kuchini gaysi asbob yordamida aniglash
mumkin?

94) O'pkalaming tiriklik-hayotiy hajmi deganda nimani rushu-
nish kerak?

95) Qaysi sportchilarda o'pkalarning hayotiy hajmi eng katta
ko'rsatkichlarga ega bo'ladi?
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96) O'pkalarning shamollatilishi deganda nimani anglash lozim?
97) Sportchilarda tinch sharoiida o' pkalarning shamollatitishi
gaysi kattaliklarga teng bo'ladi?

98) Nafas hajmi deganda nimani tushunish mumkin?

99) O'pkalaming shamollatilishi va nafas hajmi me'yorda
nechaga teng?

100} Sportehilarda nafes olish soni ganchaga teng bo'lishi
‘mumkin?

101) Maksimal ayerob quvvat hagida mulohazaga kelish uchun
kislorodni maksimal darajada gabul qilish sinamasini o*tkazish kerakmi?
102) Sport tibbiyotida qonning qaysi facliyatlari e'tiborga loyiq?
103) Qonning nafas faolivati qonning quysi zarrachalari hisobiga
1a'minlanadi?

104) Qonning himoya faoliyati qonning qaysi  zarrachalari
tomonidun amalga oshiriladi?

105) Ichki sckremsiya bezlari gonga qanday moddalarni ishlab
chigaradi?

106) Ichki sekretsiya bezlari ichida jismoniy yuklamaga birinchi
bo*lib, buyrak usti bezlarining miya gismi javob berishi rostmi?

107) Sportchilarda  ichki  sekretsiya  bezlarining  Kasalliklari
‘ganchalik ko'p uchrashi mumkin?

108) Sportchilarda oshgozon-ichak  kasalliklaridan qaysi  biri
ko'prog uchraydi?

109) Shiddatli mashglar bilan shug‘ullanganda, peshobda qanday
‘moddalar paydo bo'lishi mumkin?

~110) Sportchilarda buyraklaming qanday kasalliklari kuzatilishi
in?

Mustagqil ish mavzulari
I, Sportchi tanasining nerv tizimi va nerv-mushak apparatining
xarakieristikasi va uni aniglash usullari.
2. Sportchining yurak-qon tomir. nafas olish tizimlarining faol
rakieristikasi va whami aniglash usullan,
3. Sportchining ba’zi boshqa tizimlarining faoliy holatining
‘Xarakteristikasi va uni aniglash usullari.

239



V bab.

Mavzu. SPORTCHILARNI JISMONIY ISH QOBILIYATINI
VA FAOLTY TAYYORGARLIGINI TASHXIS ETISH
JARAYONIDAGI SINAMALASH - TESTIRLASH

Mavzu rejasi:

Sport tibbiy tekshirishning umumiy muammolari.
Maksimal sinamalar-testlar,

Kislorodni maksimal qabul gilish.

Novakki sinamasi.

Submaksimal sinamasi = RWC 5

Chiqadigan javoblami yuklamadan so'ng qayd qiluvehi sinamalar,
S.P. Letunov sinamasi.

Garvard-step sinamasi.

Vena gonini kamayishi bilan bo'ladigan sinamalar,
Kuchanish bilan bo*ladigan sinamalar.
Farmakologik sinamalar.

Mavzu magsadi — talabalarga sportchilar tanasining faol holatini,
musobaqa faoliyatiga tayyorgarlik va jismoniy ish gobiliyatining
darajalarini baholash.

Mavzu vazifalari;

1) kerakli sinamalarni amalga oshirish;

2) olingan barcha ma’lumotlarni tibbiy me’zonlar bilan birgalikda
ko'rib chiqish;

3) shifokor tekshirishlari, ashob-uskunalar va faol sinamalar
yordamida olingan natijalarni majmuaviy holatda baholash.

Faol tashxis chog'ida, pedagogik amaliyotda, faol sinamaning
sinonimi tarzida, «test» atamasi qo‘llaniladi. Tahlilxona (faol tashxis
xonalar) sharoitlarida hamda sport zallari va o'yingohlarda bevosita

mashglar paytida o‘tkaziladigan turli sinamalar yordamida olingan

axborotlar muhim ahamiyatga ega.
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Ushbu sinamalar tananing faoliy holatini bir butun tarzda uning
musobaga faoliyatign qanchalik tayyor eckanligi, jismoniy ish
qobilivatning umumiy darajasi va boshqalarni baholash imkonini beradi.

Umumiy jismoniy ish gobiliyat atamasini turli muallifiar turlicha
belgilashadi. Umuman olganda, jismoniy ish qobiliyat, sportcha
tananing uzogq vaqt mobaynida yetarli darajadagi jadallik bilan bajara
olishi mumkin bo'lgan mexanik ish migdoriga mos keladigan bo*ladi.

Uzog muddatli mushaklar faoliyati, ularga kislorodni yetkazib
berish bilan bog'liq bo'lgani uchun, umumiy ish qobiliyat aytarli
darajada yurak-nafas tizimining faoliyatiga qaramlidir.

Umumiy ish qobiliyat atamasi bilan birga sportchini ayni sport
turidagi vazifani bajara olishi mumkin maxsus jismoniy ish qobiliyati
atamasidan ham foydalanish kerak,

Turgan gapki, umumiy va maxsus ish qobiliyatlamming bir
sporichining o*zida ham turlicha bo*lishi mumkin.

Faol sinamalaming barcha ma'lumotlari alohida emas, balki tibbiy
mezonlar bilan birgalikda ko‘rib chigilishi mumkin. Faqat, shifokor tekshi-
rishlari, asbob-uskunalar yordamida olingan natijalar va faol sinamalar
o'tkazilgan paytdagi ma'lumotlarni majmuaviy holda baholash, sportchi
tanasini musobagalarga tayyor ekanligini ogilona baholash imkonini

Eslatib o'tish joizki, tibbiy axborotlar, pedagogik va psixologik
ko'rsatkichlar bilan bog'langan holda ko'rib chiqilishi lozim, chunki
shunday gilinganda, chinigganlik holati hagida ogilona fikr yuritsa bo*ladi.

5.1. Sportcha tibbiy texshirishning umumiy muammolari

i Sport tibbiyotida faol sinamalar XX asming beshlaridayoq
qo‘llanila boshlandi. Masalan, Sobig Ittifogda jismoniy tarbiya bilan
‘shug'ullanuvchilarni tekshirish magsadida, ilk marta D.F.Shabashov va
A.P.Egorovlar 1925-yjlda ishlab chigilgan (Davlat Markaziy jismoniy
Aarbiya instituti) sinamasi ishlatila boshlangan, Ushbu sinamani amalga
Mﬁ‘i&h paytida tekshiriluvchi turgan joyida 60 marta sakrar edi.
ing mazkur sinamaga javobi, yurak faoliyati ma’lumotlari orgali
ﬂ-‘mnilgan, keyinchalik sport tibbiyotchilari qo‘llanilgan sinamalar
‘sonini klinik tibbiyotdagi sinamalar hisobiga oshirishdi.

30-yillarda tekshiriluvchilar va mushaklor ishining ifodasi jadallik
- jihatidan turlicha bo*lgan ko'p vagtli sinamalar qo‘llana boshlandi.
‘Misol tariqasida 1937-yili S.P.Letunov tomonidan tavsiya etilgan
“majmuaviy 3 qavatli faol sinamani keltirish mumkin.
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Aytish joyizki, ilgarilari sport tibbiyotida faoliy sinamalar
ko'pincha tananing u yoki bu tizimi faoliyatining samaradorligini
baholash magsadida ishlatilgan. Masalan, yugurish sinamalari, yurak-
qon tomir tizimining faoliy holatini, nafasni o'zgarishi bilan bo'ladigan
sinamalar — tashqi nafas apparati faoliyati samaradorligini ortostatik
sinamalar vegetativ nerv tizimining faoliyatini baholash uchun
qo‘llanilgan. Sport tibbiyotida faol sinamalami go*llanilishiga bo*lgan
bunday munosabat fo'la-1o'kis ravishda asoslanmagan. Gap shundaki, u
yoki bu ichki tizimlar faoliyatining o'zgarishlarini  tanaga
g azablantiruvehi tarzda ta’sir etishi, aytarli darajadagi neyro-gumoral
boshqaruv ta'siri bilan bog‘lanadi. Shuning uchun, masalan, jismoniy
yuklamaga nisbatan puls javobini  baholash chog'ida, faolivat
ko'rsatuvchi yurakning faol holatini yoki yurak faolivatini vegetativ
boshqarish jihatlari bilan bog'liq ekanligini aks eftirishi haqgida fikr
yuritsa bo'ladi. Xuddi shuning kabi, vegetativ nerv tizimining
qo‘zg'alishi hagida, yurakni gisqarish soni va arterial gon bosimi orqali
baholanadigan ortostatik sinamani ishlatib, hulosa chigarib bo*lmaydi.
Gap shundaki, yurak faolivatidagi ayni o'zgarishlar tana holatini
bo‘shligda o‘zgarishlarga bo‘lgan javobi ham intaktli simpatik-nerv
tizimli shaxslarda hamda yurak faoliyatini miokardda — beta-adrenal
retseptorlarni blokada qiluvchi propranol moddasi kiritilib, desimpa-
tizatsiya gilingan odamlarda ham namoyon bo*ladi.

Intakt so'zi, tegilmagan, buzilmagan, jarayvonga aralashmagan, holi
holatni anglatadi. .

Shu boisdan ham ke’pchilik faol sinamalar alohida olingan tizim
faoliyatinigina emas, balki odamning bir butun tanasi faoliyatini
ifodalaydi. Bunday integral yondoshish, tabiiyki ta'sirotlarga gandaydir
ayrim tizimning ustuvor javobini aniglash vchun faol sinamalarni
qo‘lanilishi  mumkinligini inkor etmaydi (masalan, shu bobdagi
tekshirilayotgan tizimlarning faol holati haqida axborot beruvchi
sinamalarga nerv tizimi, nafas sinamasiga qarang).

Yugorida bayon etilgan mulohazalar asosida sport tibbiyotida faol
sinamalarni amalga oshiriladigan vazifalar quyidagilardan iborat:

1) u yoki bu ta'sirotlarga (ko'prog axborot beruvehi tizimlarni
tekshirish natijalari bo‘yicha) tanani moslashuvini — adaptatsiyasini
o‘rganish;

2) ta'sirotlar barham topgandan so*ng, qayta tiklanish jarayonlarini
o*rganish.

- Shunga binoan aytish mumkin: faol sinamalarni qo‘llash, texnik
ernetika fanidagi boshgaruv tizimining faol jihatlarini o‘rganishga
1 olganda o'xshab ketadi. Texnik kibernetikadagi sinamalar
quitin tushunchasi asosida amalga oshiriladi,
«Qora qutin tushunchasi bilan faol jihatlari noma’lum yoki kam
ida tanigli bo*lgan har ganday narsa, tuzilma va shartli ravishda
wli fpmindny narsa, ham odam tanasi, ham ucharlarning
aruy tizimi va hk. bo'lishi mumkin). «Qora qutin «kirishlargay
X3 va gator «chiqishlargan U,, Uy, U, larga ega bo' ladi,
?‘iilrsallnﬁng faol jihatlarini o'rganish magsadida, wkirishgay
i ma’lum bo'lgan ta’sirot beriladi. Mana shunday «kirishy ta’siriga
an — javoban «chigishday belgilar paydo bo'ladi. Ushbu belgilar
ta'siri bilan bog'lig. Kirish ta'sirotlari va chigish belgilari —
arini taqqoslash shartli ravishda «qora quti» deb belgilangan
ilayotgan tazimning faol holati hagida hulosa chiqarish mumkin,
;-.M» — o'ta darajadagi moslashuv — adaptatsiyada Kirish
rotlari va ?hlqi.i]? :H[ﬁi[”i = javoblari bir xil bo'ladi, Ammo,
da (aynigsa biologik muhitlar tadqiqot gilinayot tda
qutin orqali o*tkazilayotgan ta’sirotlar buziladi. e
~ Agar kirishga to'g'ri burchakli ta’sirot berilsa, u holda chigishda
iqa shakldagi belgilar — javoblar paydo bo*ladi.
Mabodo, sportchi tanasining faol holati izdan chiggan bo‘lsa,
imasalan, boshdan kechirilgan yuqumli kasallik — infeksiva), u holda
tizimning uhlq}ahida chayqaluv — o*tkinchi jarayon qayd gilinadi.
Oftkinchi jarayon deganda, tinch holatdagi yuklama paytidagi
atkichlardan turg'un holat vujudga kelgan ko‘rsatkichlarga nisbatan
1 0'zgarish tushuniladi.
Kirish ta'sirotini (X) sinusoidal qonun bo‘yicha o‘zgarishi, quvvat
o*zgaruvchi jismoniy yuklamaga o*xshash) keltirilgan. Chigish
(U) mazkur holda yurakning qisqarishining soni (YuKS), aytib
an sinusoidal qonun bo'yicha o'zgaradi. Ammo bu Jjarayonda javob
Qin kattaligiga teng kechikadi.
a'sirotlami boshqaruy tizimlari orqali o*tkazilish ifodasiga halaqit
M ta'sirlar aytarli darajada o*zini namoyon qiladi. Bunday halagit
Ui ta'sirlar texnik kibernetikada wshovqiny deb ataladi.
vqinning ta'siri  qanchalik kuchli darajada bo'lsa, «qora
kitish va chiqish belgilarini taqqoslash orgali faoliy jihatlarini
glnmchali]c darajada samarasiz bo‘ladi, Mazkur masala,
W sinamalarni taxlil etish paytida ko'rib chigiladi,
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«Qora qutin tushunchasi, sinamalar muammolarining kelajak
istigholida juda katta ahamiyatga ega bo‘ladi, Gap shundaki, ushbu
tushuncha asosida tashqi ko*rinishdan o‘zaro hech bir alogasi bo'lmagan
faolly sinamalami umumlashtirish, sinamalami ogilona guruhlashtirish
va ularga qo'yiladigan talablarni me’yor holatiga keltirish mumkin.

Kirish ta'sirotlariga quyidagi umumiy talab, u ham bo‘lsa, ularni
migdoriy fizikaviy kattaliklarda ifodalashdir. Agar, masalan, kirish
ta’siri tarigasida jismoniy yuklama go‘llanilsa, u holda uning quvvati
VATT larda KGM/dagiga va boshga Kattalikfarda — birfikfarda
ifodalanishi kerak. Mabodo, ta’siroti — o'tirib-turish turgan joydagi /
qadam va h.k. bilan ifodalansa, v holda uning ifodasining ishonchliligi
kam darajada bo‘ladi. Ushbu barcha holatlarda, sportchilar tomonidan
sinama chog'ida bajarilgan ishning gay jadallikda amalga oshirilgani
hagida hulosa qilish qiyin bo‘ladi, chunki sportchilarda sinamani
o'tkazish jarayonida, sakrash va tizzalarmi ko*tarish balandligi turlicha
bo'lishi mumkin. Bu holat sportchilar bo‘yining balandligi va tanasining
vazni (masalasi) turlicha bolishi sababli, chugqurlashishi mumkin.
Tananing u yoki bu ta'sirotga javobini baholash, odam tanasining u yoki
bu tizim faoliyatini ifodalovchi ko*rsatkichlamni aniglash orqali amalga
oshiriladi.

Chigish javoblari (ko'rsatkichlar) sifatida odatda qayd gilish kam
qiyinchilik bilan amalga oshadigan (masalan, yurakning gisqarishi, nafas
olishning soni, arterial gon bosimining darajasi va h.k. ko'proq darajada
axborot beruvehi fiziologik ko*rsatkichlar go*llaniladi.

Sinamalar tekshirishlar natijalarini ogilona baholash uchun chigish
kattaliklari, miqdoriy fiziologik kattaliklarda ifodalanishi zarur. Buning
uchun tibbiy asboblarni ishlatish magsadga muvofiq bo’ladi. Masalan,
yurakning qisqarish sonini o‘lchash niyatida eng yaxshisi elektro-
kardiogrammani gayd qilish kerak: ikkita tishlar orasidagi (R-R) oralig
muddatini o‘lchab, pulsni osonlik bilan quyidagi formula yordamida
sanash mumkin:

6l
Yurak gisqarishining soni (YuQS) = --——-—
R-R

Elektrokardiograf yo'qligida yurakning gisqarish soni, 10 soniya
mobaynidagi puls soni bilan aniglanadi. Olingan kattalik 6 ga
ko'paytirilib, bir dagiqa ichida yurakning qisqarish soni hisoblab
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igiladi. Ammo, bu usul, aynigsa jismoniy yuklamalar paytida aytarli
adagi taxikardiya bilan bog‘liq bo'lgan jiddiy hatoliklarni keltirib
rishi mumkin. Shuning uchun soniya o*lchovi (sekundomer) ga ega
b, 30 ta puls urishlariga ketgan vaqtni aniglab, bir dagiqada qancha
bo’lishi mumkinligini hisoblab chigish foydadan holi bo* Imaydi.

30 ta puls zarbi uchun sarf etilgan vaqt (Sh ilova) ni bir dagiga
yoki 60 soniya ichidagi yurakni gisqarish soniga aylantirish magsadida,
yidagi formuladan foydalanish (ko‘pchilikda hozirgi paytda uvali
telefonlar ichiga joylashtivilgan kelkulyator bilan) maviudligi kam
wagini oladi:

AxB

X & cenniie

t
A — 30 ta puls zarbi;
B - bir dagiga = 60 soniya:
~ t—sarflangan vaqt.
- Masalan, A = 30 ta; B - 60 soniya; t = 10 soniyaga
! AxB 30 x 60
\. X= Y
% 10

= 180 ta YuKS ga teng.

Jismonly yuklama paytida arterial qon bosimini o‘lchash juda
in. N.S.Korotkovning tovushli usuli jismoniy yuklama chog'ida
! Iik-makmma] qon bosimini oshirib, diastolik-minimal arterial gon
iini  pasaytirishi - mumkin. N.S. Knruﬂmv usulida aniglangan
al arterial qon bosimi gemodinamik zarba deb ataladi.
Tumlr!ardagl qon ogimining kinetik quvvati amaldagi - real
kdan ortig bo*lib, bu zarb bosimi arterial gon bosimini 20-40 mm
b ustuni darajasiga oshiradi.

‘Arterial qon bosimining minimalini o*lchash jarayonida, N.S.Ko-
kov usulini to'rt bosgichli tovush hodisalari bilan ifodalanishini
Iga olish kerak. Bosimni manjetka ichida pasaya borishi (rezinali
dan tikilgan xaltacha havo bilan to‘ldirish uchun mo*ljallangan
di) dastavval baland tovush - |-bosgich, keyin shovgin ~ ikkinchi
ch, so‘ngra tovushlaming ohang ifodasiga kiradi. Bu endi -
chi bosqich bo*lib va nihoyat ohanglarning tovushliligi kamayadi
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hamda shovginga aylanadi, ya'ni to‘rtinchi bosgichga o‘tiladi. Ammo,
b bosqich tez orada barham topadi,

I bosgich — yurak gqisqarish davrining boshlanishi, maksimal
sistolik arterial qon bosimiga mos tushadi, to‘rtinchi bosqichning
boshlanishi esa, minimal arterial gon bosimiga monand bo‘ladi, Shu
boisdan, jismoniy yuklama paytida minimal-diastolik arterial gon bosimi
tarigasida, tovush hodisasini batamom barham topishini emas, balki
‘to*rtinchi bosqich shovginlarini gabul qilish kerak.

Chigish javoblarining sifatiy ifodasi asosida olingan natijalarni
baholash kam darajada axborot beradi. Bu paytda faol sinamaning
natijalarind yomna holda bo'lishi (masalan, puls soni qayla tezda
tiklanadi yoki sekin-asta gayta tiklanadi) ko‘zda tutiladi.

Va nihoyat, «shovginlargar ba’zi bir talablar haqida aytib o*tish
joyiz. Aytilganlardan ko'rinib turibdiki, «shovqin» qanchalik kam
bo‘lsa, sinamalarning sifati shunchalik oshadi va aksincha.

Faol sinamalarni amalga oshirish chog'ida, «shovginy tariqasida
dastavval tekshiriluvchining ushbu muolajaga gaysi nugtai nazardan
shaxs tarzida yondoshganini ko'rib chigish zarur, Ayniqsa, maksimal
sinamalarni o*tkazish, undan eng vuqori darajadagi chegaraviy jadallik
va uzng muddat mobaynida faolivat ko'rsatishi talab etilgan paytdagi
motivatsiya muhim ahamiyat kash etadi.

Motivatsiya ~ miya tuzilmalarining faollashishi oqgibatida vujudga
keladigan, oliy darajada rivojlangan hayvon va odamlami o'z
ehtivojlarini  amalga oshirish magsadiga qaratilgan harakatlarga
rag'batlantiradigan subyektiv tusga ega bo'lgan holatni anglatadi.
Masalan, sportchiga turgan jovida 15 soniya mobaynida maksimal
tezlikda yugurish yuklamasini taklif etilsa, u hech qachon ushbu
yuklamani maksimal jadallik bilan bajarilishiga ishonib bo‘lmaydi.
Bunday holat sportchini o'ziga to*g'ri keladigan chegaraviy jadallikni
rivoj toptirish jstagi, uning kavfivati va boshqa asoslovechi omillarga
bog‘lig. Halagit beruvchi ta’sirlarning eng kam — minimal darajada
bo'lishini, natijalarni qaytadan vaxshi takrorlana olishi  bilan
tasdiqlanadi,

Faol sinamalarni o*tkazishning umumiy talablariga, dastavvai
sinmma o'tkaziladigan xonada mikro iglim me’vor darajada bo'lishi
kerak. Xona yaxshilab shamollatilgan, havo harorati qulay darajada
bo*lishi lozim. Jadallik bilan kechadigan terlash go‘shilgan katta va uzog
muddatli  yuklamani  bajarish jarayonida qo‘llaniladigan tajribaviy
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ani havoni shamollatgich bilan ta’'minlash magsadga muvofig

Sh'mma xonasi did bilan bezatilgan bo‘lishi zarur. Sinama
arayonida eng kam sonda tibbiy xodimni bo‘lishi tagozo qilinadi.
“Tekshirishga alogador bo'lmagan tovushlar, nurlar va boshga narsalarga
‘barham berish shart. Albatta, qon aylanishi wva nafas olishni
rag‘batlantiruvehi  birinehi yordam doridoni bo*lishi foydadan holi
bo'lmaydi.

~ Sinama o‘tkaziladigan asbob-uskuna toza, umumiy qoidalarga
* binoan yerga ulangan, elektr simlari tartibsiz uyilib yotmasligi kerak,

Faol sinamalami o'tkazish jarayonida tekshirish watijalarining
dalolatnomasini qayd qilib borish darkor. Unda pasportdagi ma’lumotlar
bilan birga, faol sinamaning xili, uning barcha ikir-chikirlari, amalga
mhlnsh muddatlari va vaqtlari, u yoki bu ko‘rsatkichlarni va
o’ llanilayotgan ashob-uskuna nomlari qayd gilinishi kerak. Sinamaning
dalolatnomasi, sinama jarayonida u yoki bu fiziologik faoliyatlarni
ifodalovehi egriliklarning mazmuni, mohiyati ishlab chigilgandan so‘ng
batamom to*Idiriladi,

Sinamani o'tkazishdan dastavval tekshiriluvchiga faol sinamani
amalpa oshirish paytida, qanday bo'lishi kerakligh to'g'risida to'la-
to*kis va mukammal ravishda yo‘rignoma berilishi ma’qul bo‘ladi. Aks
holda sinamaning natijasi aytarli darajada sporichining xissiy javoblari
bilan belgilanishi mumkin. Ularning ba’zi birlarida to*la-to*kis ravishda
yo'rignoma olinishiga garamay, birinchi sinov natijalarining ishon-
chliligi vetarli darajada bo‘lmasligi mumkin. Sportchi fagat amaliy
- sinamani o'zlashtirib olsa, keyingi tekshiruvlar paytida,
tanasining faol holatiga mos keladigan natijalarni beradi. Sportchi bilan

suhbat o‘tkazish, gon olish jarayoni amalga oshirilgan paytda muhim

'E'JW ega bo'ladi, Zamonaviy sporteha = tibbiy faol sinamalar,
pedagogik amaliyotlarda ham keng qo‘lamda qo‘llaniladigan bo‘ldi.
Qator hollarda :hrfnkumi faol sinamalarni o'tkazish jarayoniga
gatnashtirmaslik mumkin. U fagat, aynigsa sinama l‘lﬂﬁjﬂﬂﬂ.l baholaydi.
Ammo chegaraviy yuklamalar bilan olib boriladigan faol sinamalar
paytida, o'tkir patologik holatlarning vujudga kelish ehtimoli

udllgidn, sinamani shifokor o'tkazishi shart. Bu birinchi navbatda
arodni maksimal ravishda gabul qilishni tekshirish sinamasiga
shli. Sinamalarni amalgn oshirish muolajalari paytida, yuqorida
sanab o'tilgan talablarni bajarish, ishonchli natijalar bilan ta’minlashga
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ko'maklashadi va ular asosida sportchining jismoniy ish qobiliyati
haqgida baholash jarayoni yetarli darajada asoslangan bo'ladi.

Faol sinamalami mashqlar mikro bosqichlarida amalga oshirish
magsadga muvofiq bo‘ladi. Masalan, faol jihatdan tayyor ekanlikning
rivaji dinamikasi ustidan nazorat qilish uchun mos kelgan sinamalarni
layyorgarlik davrining o'rtasida o‘tkazish kerak. Bunday hollarda
sporichilami majmuaviy chuqur tekshirishlardan o‘tkazish tavsiyva
etiladi. Shuning bilan birga, faol sinamalar tananing joriy holati ustidan
nazorat olib borish uchun ham go‘llaniladi. Masalan, haftalik mikrodavr
yoki bevosita bitta mashg‘ulot vagtida.

Tahlilxonada olib boriladigan faol sinamaluraing  gurublaring
oqilona bilish, murabbiy va shifokorga anig, chinigganlik holatni,
sportchining ish qobiliyatini, mazkur sportchining chinigish jarayonida
kelib chigadigan masalalarga javob bera oladigan chinigish davrining
joriy bosgichiga kerak bo‘lgan faol sinamalami tanlashni obyektiv
baholash bilan bog*liq bo*lgan masalalamni yechishga yordam beradi,

Sinamalarni amalga oshirish paytida, kirish t(a’sirotlarining
quy:da,m turlari tavsiya gilinadi:

1) jismoniy yuklama;

2) bo*shligda — maydonda tana holatining o*zgarishi;

3) kuchanish;

4) olinayotgan nafas tarkibining o*zgarishi;

5) dori vositalari va boshqalar.

Kirish ta'sirotlari  sifatida  ko'pincha, jismoniy yuklamalar
qo‘Haniladi. Bular asosan maxsus asboblarni talab qilmaydigan oddiy
shakllar bolib, ularga quyidagilar taalluqli:

1) Martine sinamasi — o*tirib-turish;

2) S.P.Letunov sinamasi — turgan joyda yugurish va boshqalar.

Hozirgi paytda, jadalligi miqdoriy jihatdan baholanishi mumkin
bo'lgan turli holatdagi mushak faolivati ishlatiladi. Masalan, ma’lum
balandlikka ega bo‘lgan zinapoyalarga ko‘tarilish keng doirada
qo*Mtanilmogda. Bunday sinamalarga Masterning step — sinamasi va
Garvardcha sinama va boshgalar kiradi.

Sinama yuklamasi ko* plnﬂhﬂ.. veloergometr yordamida amalga
oshiriladi (21-rasm).

Veloergometr — murakkab texnik asbob bo'lib, tajribadagi odam
istagiga binoan pedallarni aylanishiga bo'lgan qarshilikni o‘zgartirishi
mumkin,

Veloergometrning ikki xili mavjud:

48

1) aylanayotgan pedallarga bo'ladigan garshilik mexanik usul bilan
dga keltiriladi;

2U-rasm. Ko'tarib yuriladigan (4) va jovida (B) veloergomeiriar
2) pedallarni aylanishiga bo*ladigan qarshilikni elektromagnit qarshiliklar —
vattlarni KGM/dagiqaga aylantirish uchun vattni 6 ga ko' paytirish kerak,

~ Veloergometrlaming birinchi xilidagiga misol tarigasida bemalol
ko'tarib yurish mumkin bo'lgan «Monark» tizimli asbobni keltirish
mumkin (21-a rasm). Bu asbobni sportchi mashg'ulotlar chog'ida
jshlatishi mumkin. Unda nafagat pedallami aylanishiga qarshilik
vujudga keltirish, balki aylantirish sonini ham o'zgartirsa bo*ladi.
~ Veloergometrdagi faoliyat jadalligi shartli ko*chish tezligida gayd
gtilishi mumkin, ya'ni mexanik garshilik va pedallarni aylantirish soni
asosida odamni velosipedda harakat qilish tezligi avtomatik tarzda
.-"' dindan ajft:b beriladi.
~ Bundan ham murakkab texnik asbob — bu «yuguradigan yo'lka»
tretban yoxud tredmil (22-rasmga garang) dir. Ushbu asbob
amida tabbiy yugurish faraz gilinadi. Yuklamaning turli jadalligi
fhkita yo'l bilan vajudga keltiriladi:
) 1) wyugurish yo'lkachasin tezligini o*zgartirish, qayd etiladigan

metr/soniyalarda tezlik ganchalik yuqori bolsa, jismoniy yuklamaning

tezligi shunchalik yuqori darajada bo'ladi;

~ 2) wayugurish vo'lkasi» burchagini gorizontal sathga nisbatan
hirish

Ikkinchi yo'lda — tog'pa yugurib chiqish faraz qilinadi. Bu
ytdagi yuklamani aniq hisobga olish, unchalik hammabop — universal
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ermas, chunki nafagar eyugueish yo*lkasinings cezliging, balki ayugarish
yo'lkasining» og'ish burchagini ham ko*rsatish zarur.

Har ikkals asboblar - wveloergometr va (tretban, turli faol
sinamalami amalga oshirish jarayonida, masalan, kislorodni maksimal
gabul gilish (KMKK ni aniglash paytida va RWSz va h.k. sinamasi
yordamida jismoniy ish gobilivatni tekshirish magsadida qo®llanilishi
mumkin.

Tahlilxona sharoitida beriladigan turli xildagi mushaklar faclivatini
shartli ravishda ta’sir etishning nomaxsus shakllari deb hisoblanadi
(masafan, turgan joyning o'zida yugurish). Ta'sir etishning maxsus
shakllariga aniq turdagi sport lokomatsiyasiga tallugli bo'lganlari kiradi:
bokschida o'z soyasi bilan, kurashchida «chuchelasin bilan: va hk.
Ammo bunday ajratish umumiy ish gobiliyatini aniglash hagida
gapirilganda, aytarli darajada shartli bo*ladi: jchki a'zolarning jismoniy
yuklamaga javobi, yuklamaning shakliga emas, balki jadulligiga bog'lig.

Maxsus sinamalar mashqlar jarayonida o'zlashtirilgan ko'nikma-
larning va maxsus ish qobiliyatini baholash jarayonida foydali bo*ladi.

Maydonda  tana  holatining

: o‘zgarishi, muhim g‘alayonlanti-
ruvehi ta’sirotlardan  biri  bo'lib,
orto-klinistatik sinamalarda go*lla-
niladi.

Ortostatik  ta'siv  oqibatida
rivoj topadigan javob, tana holatini
maydonda ham faol, ham passiv —
nofaol  holdagi  o*zgarishlarga
nisbatan o‘rganiladi. Tana holati-
ning faol o‘zgarishida tekshiriluv-
chining o‘zi mustagil ravishda go-
rizontal holatda, tik — vertikal ho-
latga o'tadi. Sinamaning afzalligi -
uning juda soddaligi bifan bog'-liq.

Ortostatik  nofaol  sinama,
o'giriluvehi  xontaxta  yordamida
amalga oshiriladi. Ushbu xontax-
taning sathini tajribakor gorizonial
sathga nisbatan har gqanday bur-
chakda o*zgartirishi mumkin.

22-rasm., Trethan - yugurish
vo*lakehasi
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. Bu jarayonda tekshiriluvchi hech qanday mushak faolivatin
- bajarmaydi. Shunday qilib, o*giriluvehi xontaxtani go'llash — bu tanaga
maydonda tana holatini ta'sir etishning «Toza» shaklidir.
Kuchanish ham tananing faoliy holatini aniglash magsadida,
giruvchi ta'sirot tariqasida jshlatiladi. Mazkur sinama ikkita shaklda
- go*llaniladi.
Birinchi shaklda - kuchanish migdor jihatidan baholanadi
~ (valsalva sinamasi),
. Ikkinchi shaklda migdori ma’lum darajada bo*lgan kuchanish
(dozalangan) ko'zda tutiladi va uni monometr yordamida amaiga
~oshiriladi. Tekshiriluovehi ushbu monometrga nafasini  chigaradi.
Monometrning ko*rsatkichi ko'krak gafasi ichidagi bosimga mos keladi.
O'lchanilgan kuchanishga Byurger, Flek sinamalari taallugli bo*ladi.
Chigarilavotgan nafas — havo tarkibining o‘zgarishi, sport
- tibbiyotidagi amaliyotda ko'pgina chigariladigan nafas tarkibida
Kislorod bosimini pasayishi bilan namoyon bo'ladi, Bu gipoksimik
(kislorodni kamayishi) deb ataluvchi sinamalardir.
Kislorod bosimining kamayishi, shifokor tomonidan olib
borilayotgan tekshirish magsadga ko'ra amalga oshiriladi. Sport
tibbiyotida gipoksemik sinamalar, giposemiyaga chidamlilikni o‘rganish
‘uchun qo‘llaniladi, Bunday sinama o‘rta tog'lik va yuqori tog'lik
joylarda musobagalar va mashglarni olib borish rejalashtirilgan
- paytlarda amalga oshiriladi.
Faol sinama tariqasida gori moddalarini ishlatish, odatga ko'ra,
me'yor va palologiya orasidagi alohida tashxis qo‘yish magsadida
amalga oshiriladi,
~ Faol sinamalarni amalga oshirish paytida, chigish javoblarini qayd
- qilish, tanaga ta’sir etayotgan gitiglovehi — ta'sirotga kirish belgisiga
y ing qaysi eng ogilona darajada baho berayotganiga binoan alohida-
‘alohida olib boriladi. Bundan tashqari, sinama chog'ida fiziologik
“axhorotni olishga ganchalik imkoniyat mavjudligi ham hisobga olinadi.
~ Faol sinamalarda ko'pincha, yurakning gon tomir tizimining u
yoki bu faolivati tekshiriladi. Bunday harakat qilishning sababi shuki,
Yurak-gon tomir tizimi turli-tuman ta‘sirlarga noziklik bilan javob
- gaytaradi. Bundan tashqari, masalan, yurak qisqarishining soni (YuQS)
mi gayd gilish, jiddiy givinchilikni tug*dirmaydi. Huddi shunday gapni
gon bosimini o'lchash va ba'zi bir ko'rsatkichlar haqida aytsa
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Tashqi nafas tizimi sportda faol tashxis jarayonida ham
tekshiriladi. Tananing faol holatini baholash magsadida, uning boshga
tizimlari (nerv tizimi, nerv-mushak apparati, qon tizimi va boshqalar) bir
oz kam darajada tekshiriladi.

Tana javoblarining bevosita ta’siri mavjudligida yoki ta'sir
tugagach, ishlatilishipa garab, faol sinamalar ikkita katta guruhga
ajratilishi mumkin:

1) jismoniy yuklama jarayonida (boshidan nihoyasigacha) hamda
tiklanish davrida yurakning gisqarish sonini (YuQS) elektrokardiografl
yordamida gayd qilish mumkin, Bunday hollarda yurakning qisqarish
sonini o*lchash, turli axborotni beradi:

1) mushak faoliyatiga moslashuv to*g‘risida;

2) qayta tiklanish qonuniyatlari haqida.

Qayta tiklanish paytida jismoniy yuklamaga moslanish qonigarli
bo‘lishi mumkin. Shu paytning o'zida gayta tiklanish jarayoni, yetarli
darajada samarali bo'Imaydi.

Zamonaviy tibbiy texnikaning rivoj topishi, u yoki bu jihatdan
ta'sirlangan tananing bevosita javobini o'rganish va sportchining ish
qobiliyati va faoliy tayyorlanganligini tashxis qilish, muhim darajadagi
axborotni olish imkonini beradi. Qayta tiklanish davrini o*rganish uchun
qo‘Haniladigan sinama obyektiv bo*lishi kerak.,

Qayta tiklanish davrining ma’lumotlari, tanani yvuklamaga mosla-
shuvi hagida xulosa chigarishga yetarli darajada monand emasligini
inobatga olish zarur.

Bu tamoyil sport tibbiyolining vangidan vujudga kelganida, hali
beri, odamni harakatlanish jarayonida, fiziologik ko'rsatkichlami qayd
etilishi mumkin bo*lgan texnikani yo'gligida qo*llaniladi.

Xulosada, zamonaviy vuqori sifatli faol tashxis, murakkab
o‘lchagichli asboblar bilan ta’'minlanganda amalga oshirilishi mumkin
bo'ladi. Masalan, mikroprosessor texnikasini go‘llash, vagin kelajakda,
tananing faol holatini, sportchining jismoniy ish gobilivati va faol

tayyorgarligining avtomatik tashxisini amalga oshirish  imkonini
yaratadi.

5.2. Maksimal sinamalar — testlar

Mazkur  guruh  sinamalari  tekshiriluvehining  maksimal
yuklamalami (bukroniy yoki o*ta bukroniy, kuch-quvvat) oshirishi bilan
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bog'liq bo'lib, kislorodni tashish tizimining chegaraviy faoliyati bilan
ifodalanadi.

5.2.1. Kislorodni maksimal gabul gilish

Yugorida aytilganidek, maksimal aerob , ‘tiuv?fatni aniglash,
kislorodni maksimal gabul gilish orqali a;ua]ga uslflrllad[,r i
Uning kattaligi, kislorodni tashi.vfllmng_ H-hli.?{fl?’ maks!n':al W:;sh]
olish (kislorodni maksimal gabul qlllshn_l o'y ndnn-f:u g nE::Iq ot
imkonini beruvehi turli sinamali muuiiua!ar y-::vr::iar'c:.::d.alﬂl'hf:?.r:-l::lu::rn;:l;'“w.l
Shuning bilan birga, kislorodni mai}almai Iqahul gilis [Ll.t. s v.lﬂhi
hisoblash ko‘magida aniglasa bo'ladi. Buning ucl_'iun tek 1;1 ua;m
chegarasiz },ruklnmala:rn]i bajarishi zarur (Kislorodni maksimal q
ilislini bilvosita aniglash). _ i
qmﬂl;li:l?rr:;:’:a a:‘i:ksirrfai qabul qi!is_hning Ikatuf.ﬁgt sir:-rtchm:';ﬁ
umuniy Jmonly s aobilyatin, o6 a0 SHEREL o s
* im ko‘rsatkich iri : di.
E‘;*E:?kicrxim::kshirish chidamlilikka mashq q?iuw;lu leu‘!"::shﬁﬁ
mobaynida chidamliligiga katta ghamiyat her_l’.adlgun sporte ui b[; -
tanasining faol holatini baholash uchun aiuhld:a n‘l::guyatgﬁ k:ﬁ-. i
(14-jadvalga qarang). Bunday spuﬂ.chlh_lrda kIISIﬂ ni ma .lin ?n e
gilishning o*zgarishi ustidan nazoral olib borish, ulurk!nnuln I
tayyorgarligini bhaholashda jiddiy yl:trdsim berishi mmlnk.]in;‘nin - e
Hozirgi paytda, Jahon !:Ug'hqni sax:{i‘ﬂiih tash lu; lg el
lariga binoan kislorodni maksimal qabu_l QIliﬁtlnl bevos ta.ks:_ Eluvchi
o' ailash usul cnbul aingan PR LR e s
i pilla-poya yoki zinapoya tarzi L [ :
2:‘;:;:kpl]:|i:rzg?:.sig};chn jisgmm'y }ruls_dammﬁ h_aanl:ndi.‘ Ylgl:‘l‘ai:‘da' yo
veloergometr yoki tretban [-:c}rugun.!w.hl yntika»} :::htlmk;i; : a:;a l;bul
Veloergometr yordamida kl?lero;lnfbﬂn:kamal 1} q
= . e ;
qllmh!’:g Taﬂﬁit mh?li::jﬁ;iig:ﬁg:mksimal ravishda qabul _qi'fishning
(50 foizgacha) va uzoq mudrdafli {?:l[! dnqiq_a] I:adann qIZ:lri.Shdiﬂ.;
(razminka) so'ng t:kahirilbu\ichim:fn;ﬁ::":;?hl va sport mutaxass
Iigldn;}kﬂ:i:uglﬂ?ﬁﬁ::l; :a:il:]_adan kevin yuklamaning jadalligi 300-

400 kgm/dagiqaga oshiriladi;
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3) yuklamaning har bir bosgichida — pilla-poyasida joriy ishning
quvvali namoyon bo‘layotgan paytda kislorodni maksimal gabul
gilinganini aniglash maqsadida, chigarilgan nafasdan namuna olinadi;

4) yuklamalarning quvvati - darajasini  oshira  borish, toki
tekshiriluvehi  veloergometrning pedalini aylantira olish jarayonini
davom ettira olishi mumkinligigacha cho*ziladi ~ davom ettiriladi,

Tretban, ya'ni «yuguruvchi  yo'lkay yordamida kislorodni

maksimal darajada qabul gilishni aniqlashni qo‘llash, veloergometr
yordamida bajarilgan jarayondan jiddiy ravishda farg qilmaydi.

Bu paytda jismoniy yuklama quvvatini — kuchini oshirish
«yuguruvchi yo'lkaning» harakat tezligini pilla-poya usulida yoki
ayuguruvehi yo'lkaningn burchagi gorizontal sathga nisbatan og'ishini
oshirish go'yoki tepaga yugurib chigishni faraz qilish) orqali bajariladi,

Kislorodni maksimal darajada qabul qilish, sinamani amalga
oshirish paytida jaib etiladigan mushaklar massasining hajmiga bog*lig,
masalan, agar yuklama qo'l bilan bajarilsa, u holda kislorodni maksimal
darajada qabul qilish haqigivga nisbatan past bo*ladi.

Kislorodni maksimal darajada qabul qilishni  veloergometr
yordamida olingan kattaligi — ko'rsatkichi, tretban — «yuguruvchi
yo'lkan orqali olingan kislorodning maksimal darajasidan biroz kam
bo'ladi, Bunday holami bir dona sportchi yoki turli sportchilarda
kislorodni gabul gilishning maksimal darajada bo*lganidagi tagqosshlash
paytida inobatga olinadi.

Bir usul yordamida olingan kattaliklar tagqoslanishi mumkin.

Kislorodni maksimal darajada gabul qilishni aniglash jarayonida
motivatsiyaga katta abamiyat besiladi, Gap shundaki, tekshiviluvehing
ishni davom ettirishdan bosh tortishi (har gandayligi), uni bu vazifani
yoki boshgacha aytganda, bukroniy quvvatni ishni bajara olishini
ko' rsatmaydi. Motivatsiya — xohish, iroda, gizigishni anglatadi,

Tekshiriluvchining kislorodni  «shiftini» (V.S.Farfel iborasi)
egallaganligining mutlogiy mezoni bo'lib, jismoniy yuklamaning
quvvati — kuchiga bog'liq bo*lgan kislorodni maksimal darajada qabul
qilishning egri chiziqdagi tekislangan qismining (plato) mavjudligi
xizmat qiladi,

Jismoniy yuklama quyvatini oshishi jarayonida, kislorodni maksimal
darajada qabul qilishni sekinlashishi yetarli darajada ishonchli bo*ladi.

Kislorodni maksimal dacajada qabul gilinganini  ko'rsatuvehi
 mazkur mutlogiy mezon bilan birga vosita mezonlar ham mavjud.
Ularga quyidagilar kiradi:
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1) qon tarkibidagi laktat migdorining 70-80 mg/foizdan ortigligi
(8-10 mmol/litr);

2) yurakning gisqarish soni 185-195 zarb/dagigaga teng;

3) nafas koefMisienti 1,0 dan ortig.

Kislorodni maksimal darajada gabul qilishning wveloergometr
yordamida aniglashning yana quyidagi bevosita usullari go*llaniladi.
Baxtga qarshi ulaming barchasi uchun quyidagi kamchiliklar xos:

1) muelajalarning uzog vagt mobaynida davom etishi;

2} ayoqlar mushaklarining ayrim spartchilarda charchashi,

GSOLIFK ning sport tibbiyori kafedrasida kislorodni maksimal
darajada gabul gilishni veloergometr yordamida aniglashning
qisgartiviipan sinamast qo'aniladi, Bu sinama quvvati-kuehi mezoniy
darajadan yuqori bo'lgan jismoniy yuklamani ishlatishga asoslangan.
Bunday sharoitda kislorodni maksimal darajada gabul qilish jarayoni 2-5
dagiga oraligida amalga oshiriladi. Sporichi o'ta maksimal yoki
supermaksimal yuklamani g'ayrat bilan bajarayotib, kislorodni gabul
qilishni mezoniy quvvatga yetgunicha shaxsiy maksimal imkoniyal
darajasigacha oshiradi. Kislorodning bu darajadagi migdorini uzog vaqt
mobaynida saqlab-ushlab turib bo‘lmaydi; chunki Kislorodning hajmi
(VO;) kamayadi, sportchi, jarayonni davom ettira olmaslik boisidan
yuklamani to*xtatadi.

Shaxsiy mezoniy quvvaini taxminan oldindan aytish -~ bashorat
gilish uchun BWSp ni, mushaklar quyvatining 75 foizind tashkil
etishini hisobga olinadi. Bashorat etilgan mezoniy quvvat kattaligiga
go‘shimcha  ravishda 300-400 kgm/dagiqa miqdordagi  yuklama
go'shitadi va olingan natija, shunday gilib, o'ta maksima) darajadagi
kattalik bo*lib qoladi.

Hozirgi zamon tibbiy o'lchash texnikasi yordamida kislorodni
maksimal darajada qabul qilishni amiglash jarayonida go‘shimcha
ravishda spirometrik va kardiologik qo*rsatkichlar, kislorodni maksimal
darajada qabul qilish ko‘rsatkichi bilan birgalikda sportchining yurak-
nafas tizimining faoliy holati haqida to*la-to*kis ravishdagi tushunchani
beradi, misol tarigasida eshkakchilar guruhini majmuaviy tekshirish
natijalari  keltivilgan (18-jadval). Mazkur sportchilarda  Kislorodni
maksimal ravishda qgabul gilinganligining o'ta darajadagi mutlogiy
kattaliklar bilan birgalikda, ushbu ko'rsatkichni, tana vaznining har bir

migs mnisbatan olinganda, tana vaznining kattaligi, bu
ko*rsatkich unchalik katta emasligi ma’lum bo‘ladi.
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18-jadval
Yugqori malakali sportchilarda maksimal yuklama paytida qayd
etilgan kardio-respirator ko'rsatkichlar
{Akademik eshkak eshish, sakkizlik, Novakki ma'lumotlari)

5

mﬁqﬁ'Tmﬁﬁ"'"ﬁ'[b' Na- | Na- [YUQA [Yurak|AQB] ¥ [ M-

chi | litt | ml |pulsi|kalar | fas | fas | daqi- [hajmi,|maks|sum-| o'r-
daqiqa | daqi- | mi | vent/|soni/ | haj- | qa' | mi | Ng |masi| ta-
qu'kg | O; | dagi- | dagl- | mi cha

q | ga’' | litr

569 | 606 31,6 125) 48 | 26 | 180 | 1030230 11714} 190

700 | 765 1397182 | 48 | 3.8 | 179 | 1049 | 240 [2529] 281

TA7 ] 75,5 (40,7 )192 | 59 3.2 ] 176 |1003 |:250 | 1807 201

6,83 67,6 |3B8 | 168 | 45 |3,7| 176 | 1174|235 |1915] 213

663 | 698 1356 [216] 53 (45| 186 | 1080 | 260 11717} 191

7,08 737 [40,5 | 189 | 44 |43 | 175 | 975 | 210 [1719{ 191

659 | 74,01 (354165 [ 46 |3.6] 185 [1203 | 210 /1929 214

6,46 656 |349|132) 42 | 3,1 | 189 | 1100 | 240 |1814] 202

53,56 | 5644 (207211369 | 385 284 1446 | B614 | 187514633 1626

[
r§$wﬂmzmnxﬂ

67 706 (372171 ] 48 |36 181 | 1077 234 |1829] 203

Kislorod pulsi juda tez edi. Shuning bilan birgs, yurakning
gisqarishi v nafes olishining soni unchalik tez emas edi. Mafas olish
sonining kamligi sport turining jihati bilan belgilanadi; tabiiy
sharoitlarda erkak soniga taxminan mos keladi. Yugori darajadagi
o'pkalarning shamollatilishi katta hajmdagi nafas bilan qo*llab turiladi.
Maksimal arterial qon bosimining ko'rsatkichini keskin ravishda
ko*tarilishi, e'tiborni o'ziga jalb giladi. Yurakning hajmi eshkakchi
sportchilaming barchasida me yor darajada bo'[gan edi.

Kislorodni maksimal darajada gabul gilish ko'rsatkichining spost-
tibbiy amaliyotining magsadi uchun o'ta darajada axborotni berishiga
garamay, uni aniglash, kamchiliklardan holi emas. Ulardan biri,
kislorodni maksimal darajada qabul qilishni aniglashning ishonchli
darajada  bo'lishi, tekshiriluvchining  bajarishi  kerak  bo‘lgan
holsizlantiruvchi mushak mashgulotlariga bo'lgan munosabati bilan
jiddiy ravishda bog'liq. Foizga yaqin sportchilar, mezoni, quvvat
darajasiga yetmasdanog (aolivating, ya'ni tekshiruy jasayonind (o' xiatadi.

Demak, bunday sportchilarda kislorodni maksimal ravishda qabul
qilish kattaligi kichik — past bo‘ladi. Bu holat «shovginni» ifodalaydi.
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Bu masalada sinash tamoyillarini ko'rib chigilganda, aytib o'tilgan.
Kislorodni maksimal darajada qabul gilish ko*rsatkichining ikkinchi
kamchiligi, ushbu jarayonni toligtirish xususiyatidir; ogibatda mazkur
sinamani amalda tez-tez qo*llab ba*lmaydi.

Murabbiylami bilishi kerak bo‘lgan narsa shuki, kislorodni
maksimal darajada qabul qilish sinamasini bevosita amalga oshirish
mas'ul muolaja bo'lib, bu paytda maxsus tajribaga ega bo'lish va
jarayon mobaynida tibbiyot xodimi ishtirok efishi kerak boladi.
Tibbiyot xodimini bu jarayonda qatnashishi shuning uchun talab
gilinadiki, chunki kislorodni maksimal gabul gilish sinamasi, pedagogik
amaliyotda ham ishlatilmogda.

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlarga binoan, kislorodni maksimal
darajada qabul gilish sinamasining bilvosita usuli ham ishlab chigilgan
va uni birinchi marta 1954 yili Astrand va Riminglar tomonidan tavsiya
etilgan.

Ushbu bilvosita usulga ko'ra, kislorodni maksimal darajada qabul
gilish sinamasini amalga oshirish jarayonida tekshiriluvchiga
veloergometeda bir kartalik yvuklamant bajarish kIt etiladi voki ayni
magsadda, balandligi erkaklar uchun 40 sm, ayollarga esa, 33 sm
zinapoyaga, ko'tarilish buyuriladi. Sinama faoliyat turg'un holga
kelgunicha davom etaveradi va shu paytda yurakning qisqarish soni
(YuQS) aniqlanib, kislorodni maksimal darajada qabul gilinganligini
maxsus nomogramma asosida amalga oshiriladi.

Kislorodni maksimal darajada gabul gilishni nomogramma qgo*llab,
amalgs oshirish anigligh, wmwman tjobiy deb hisablanadi. U, pulsni 140
zarb/dagiqadan oshirib yuboradigan yuklamani tekshiriluvchiga beril-
ganda, ko'tarilishi mumkin. Shuning bilan birga tekshiriluvchining yo-
shini ham inobatga olish kerak. Ayni magsadda, nomogramma yorda-
‘mida olingan ma'lumotni tuzatish koeffitsiyentiga ko'paytirish lozim
(19-jadval).

Turli jins va yoshdagi tekshiriluychilar uchun olingan nomogram-
ma  malumotlarind, kislorodni maksimal darajada gabul gilishoi
- me *yoriy jihatdan baholash ma'lum qiziqishni tug'diradi (20-jadval).

Kislorodni maksimal darajada qabul gilish sinamasiga boshgacha

oshish, kislorodni maksimal darajada gqabul gilish va PWC,q

E "f_'_'*mukiv.h!nri orasida yuqori darajadagi — ular o’rtasidagi munosabat,

bog'lanish — korrelyatsiya borligiga asoslangan (bu bog'lanish —
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19-jadval
LAstrandning nomogrammasi bo‘yicha kislorodni maksimal gabul
qilishni hisoblashdagi yoshga ko‘ra tuzatish koeflitsiyenti

Yosh, | 15 25 35 40 45 50 55 60 65 X M-
il sum- | o'rta-
ma cha
390 | 49

Koef-| 1,1 L 10 logriogriorelorsiari {068 |06 (7371082
fisi-
enl

19-jadvaldagi ma'lumatlar asosida quyidagi xulosani chiqarsa bo'ladi:

1) ayollarda kislorodni maksimal qabul gilish barcha darajalar hu'ylchu,
erkaklarga nisbatan 0,07 dan to 0,62 gacha past.

Eslatma: taqqoslash 20 dan to 59 yoshgacha bo*lgan oraliq uchun olingan.

20-jadval
Turli yosh va jinsli shaxslar uchun kislorodni maksimal gabul
qilishni baholash
(L.Astrand ho'yicha)
Jins, Kislorodni maksimal qabul gilish darajasi
yosh, yil Past Pasaygan O'riacha Yugori | Juda yuqori
Ayollar
20-29 1,69 14% 2,21 2,63 2,80
30-39 1,59 1, 2,15 258 | 270
40-49 49 1,65 2,08 245 | 2,60
50-59 29 1,43 1,85 135 2,40
5 5,06 6,70 330 9,50 10,50
M 1,52 1,68 2,08 248 2,63
Erkaklar
20-29 2,79 2.95 3.40 385 4,00
3019 249 265 3,10 3,55 3.70
40-49 219 i 2,80 3.25 340
50-59. 1,89 2,08 2,50 2,95 3,10
b 4 36 10,00 11,80 13,60 14,20
M 2,34 2.50 2,95 3,40 1.55
60-69 1,59 1,75 2,20 2,65 2,80
Fargl +,07 +0,62 0,12 +H0.17 +0,17

korrelyatsiya koeffitsientiari twrdi maolajalar bo'yicha 0,7-0.9 ga teng).
Ushbu ko‘rsatkichlar orasidagi o'zaro bog'lanishnl umumiy ko'rinishda
uncha yuqori darajali — teifali bo'lmagan sportchilar uchun quyidagi
gorizontal chiziq tenglamasi bilan ifodalasa bo*ladi:

KMQQ = 1,7 x PWC5 + 1240

Bu tenglamada,

EMOQ - Kislorodni maksimal gabul gilish, titr/dagiga;
1,7 = o*zgarmas son;

PWC,p ~ kgmi/dagiga.

Yugori 1oifali sportehilarda kislorodni maksimal darasjada qabul
gilishni bashorat etish uchun quyidagi tenglamadan foydalanish tavsiyva
qilinadi:

KMQQ = 2,2 x PWC 7 + 1070

Keyingi yillarda ma'lum bo'lishicha, kislorodni maksimal darajada
gabul qilish va PWCy ko'rsatkichlari orasidagi o‘zaro bog‘lanish
hagiqatda nochizigli ifodaga ega. Shu boisdan, u quyidagi murakkab
ko'rinishda bitilgan (V.L.Karpman, I.A.Gudkov, G.A.Keydinava);

KMOQ=35exp[-5Sexp(l =2 PWCin)] +2,6

Bu tenglamada: 3,5 —
m —
2,6~
PWC50 -

21-jadvalda PCW;y ma’lum kattalikda bo‘lganida, MKKni
#niglash mumkinligi keltiriladi. Mabodo, ushbu kattalik yuzning butun
- soniga teng bo'lmasa, u holda chizigli interpolvatsivaga o‘tiladi.

Keltirilgan ushbuy mashgiy mikrodavming turli bosgichlarida kislorodni
maksimal darajada qabul gilishning jarayoni (dinamikada) mobaynida
ﬂmmhm kuzatish istigboli yaxshi. Natijalarning anigligining shaxsiy
tuzatishlarini kiritish orgali jiddily ravishda oshirish mumkin. Bunday
tuzatishning kattaligi kislorodni maksimal darajada qabul gilishni
bevosita usulda va PWC,y ni bir karra aniglash bilan belgilanadi.
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Kislorodni maksimal darajada qabul qilishni yuqorida keltirilgan
tenglamalar yordamida hisoblash natijasi bevosita sinama jarayonida
aniglangan kislorodni maksimal darajada qgabul qilishning hagigiy -
mavjud kattaligi bilan nisbatlasha oladi, ma’lum darajada mos keladi va
tuzatish koeffitsiventi hisoblab chigiladi. Masalan, bevosita usul bilan
aniglangan kislorodning maksimal qabul gilish 4,4 litr- dagiqiaga teng;
tenglama yordamida aniglanganda esa, 4 litr/dagiqani tashkil giladi:
tuzatish koeffilsiyenti 1,1 ga teng. Bu degani, keyinchalik PWC
kattaligi bo'yicha kislorodni maksimal darajada gabul gilishni
aniglashda 1,1 ga ko'paytiriladi, Kislorodni maksimal darajada gabul
qitishni Dobeln ba'yieha bilvosita aniglash paytida tekstrirttuvelrining
voshi inobatga olinadi. Bu usulda tekshiriluvchining yurak gisqarish
sonini aniglash bilan kechadigan bitta yuklama bajariladi. Kislorodni
maksimal darajada gabul qilish quyidagi tenglama bo'yicha amalga
oshiriladi:

21-jadval
PWC,7 ma’lumotiari bo'yicha kislorodni maksimal darajada qabul
qilishning kattaligi :

Us PWC o kgm/dagiqa | KMQQ lit/dagiqa

I 500 2,62

2 600 2,66

3 700 2,72

4 800 2,82

s 900 2,97

6 1000 3,15

7 1100 338

8 1200 3,60

9 1300 3,88

10 1400 4,13

11 1500 4,37

12 1600 462

13 1700 4,83

14 1800 5,06

15 1900 5,19

16 2000 5,32

17 2100 5,43

8 2200 5,57

19 2300 5 66
20 2400 5.72

~Bl

w
KMQQ = 1,29 [ N =oraeen x g 0008NT
f-60

bu tenglamada,

KMQQ - kislorodni maksimal qabul qilish, litr/daqiqa;

1,29 — o'zgarmas son;

W - yuklamaning quvvati, kgm/daqgiqa;

{ — yuklama paytidagi yurakning qisqarish soni, zarb/daqiqa;
T — tekshiriluvchining yoshi, yil,

¢ — tibbiy logorifmalarning asosi;

Bu usulda, kislorodni maksimal darajada gabul gilish kattaligi yosh
sportchilarda, unchalik ishonchli bo*lmagan ma’lumotlar olinadi.
Yugorida keltirilgan  tenglamalardan  tashqari: yana qator
tenglamalar bo'lib, ular yordamida kislorodni maksimal darajada qabul
gilishni bilvosita usul yordamida aniglasa bo‘ladi. Ammo, ulaming
anigligi nisbatan unchalik yugori darajada emas.

5.2.2. Novagkki sinamasi

Ushbu sinama yetarli darajada axborotli va eng muhimi, uning o'ta
darajadagi oddiyligidir. Uni bajarish uchun veloergometrning o*zini
bo*lishi kifoya. Sinamaning g'oyasi, tekshiriluvchini o'z vazniga bog'liq
bo*lgan aniq yuklamani bajara olish vaqtini aniglashdir. Shunday qilib,
yuklama jiddiy ravishda shaxsiylashtirilgan bo'lib, tana vaznining har
bir kilogramiga vattlarda ifodalangan bo'ladi. Bu jarayonda
yuklamaning quvvatini umumiylashtirish (unifikatsiya) gilish mumkin
bo‘ladi, ya'ni bir xildagi ko'rinishga keltirish. Masalan, 100 kg vaznli
“sportchi 4 vatt/kg yuklamani bajarishi uchun, veloergometrning pedalini
400 vatt (2400 kgm/dagiqa) quvvat bilan aylantirishi kerak, 50 kg vaznli
_sportchi esa, ushbu yuklamani bajarish niyatida, veloergometrning
pedalini bor-yo*g*i 200 vatt (1200 kgm/daqiqa) quvvat bilan aylantirishi
lozim,

! 22-jadvalda sinama natijalarini baholash haqgidagi ma’lumotlar
keltirilgan bo‘lib, ular mohiyat jihatidan umumiy jismoniy ish
‘qobiliyatni ifodalaydi. Ushbu natidalar bo'yicha, sportchining faoliy
tayyorgarligi to*g risida ham fikr yuritish mumkin.
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IM&zkur sinamani ham chiggan, ham chigm i
tek:_th:;ish. kasallik va s;hikastlanishg:n so'ng, dn::; mnis:at?:;i;"::
chog*ida qayta tiklanish jarayonida qo*llanilishi mumkin.

Kasalliklar va shikastlanishdan keyin, davo jismoniy tarbiya
magsadida, qayta tiklanish jarayonida sinamani % vatt'kg yuklamadan
boshlash kerak. Mazkur sinamani yashlar sportida tanlov jarayonida
yomon bo‘lmagan natijalarni beradi.

. Hulosada aytish mumkin, bitta sportehi ustidan dinamik nazorat
olib borish jarayonida yuklamaning ayni bosqgichida, uni sinamani
Eﬁ:;hd&n bosh tortgan vaqtini aniq qayd gilish magsadga muvofig

22-jadval
Novakki sinamasi natijasini baholash
s Yuklama Har bir Sinamadagi Baholash
quvvati vi'kg zinapoyada qamhwcm:ming .
ishlash vagti, ish qobiliyati
dagiga
I 2 I Chinigmaganlarda | - past (A)*
I ish qobiliyati
: ; ! “ig= = qonigardi (B)
; 2 = - mé"yorda (V)
4 1 Sportchida ish - qonigarli (G)
qobilivati
5 4 !E ~ii= - yaxshi (D}
fi 5 1-2 ~it= - yugori
7 6 | =itie - juda yugori

Eslatma — (A)* - 41-rasmga qarang.
5.3. Submaxsimal sinamasi — pwe;s,

_ N!azkt_l_r sinm_nmi sportchi va jismaniy tarbiva bilan shug‘ullanuy-
chilarning Jismoniy ish qobiliyatini aniglash magsadida qo*llaniladi.
:lnhon Sog'ligni Saqlash Tashkiloti tomonidan ushbu sinama PWCq, -
iborasi bilan belgilanadi,

PWC7 sinamasida, jismoniy ish qobiliyat yurakning gi
. . ; j sqarish
soni 170 zarb-dagiqaga chigqanidagi Jismoniy yuklama quyvatining

(]
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kattaligi bilan izohlanadi. Yurakning qisqarish sonining ayni darajasini
tanlash ikkita holatga asoslangan:
1) yurak-pafas tizimining optimal — me’yoriy darajada faoliyat
ko'rsatish sarhadlari ko'lami 170 dan to 195-200 zarb/dagiqa bilan
cheklanadi. Shunday qilib, mazkur sinama yordamida, yurak-qon tomir
tizimini va uning bilan birga butun yurak-nafas tizimini optimal-
me'yoriy faoliyat sohasiga olib chigish uchun kerak bo'lgan eng kam
Jjismoniy yuklamaning jadalligini aniglash mumkin:
) 2) vurakning qgisqarish soni va bajarilayotgan yuklama orasidagi
a'zaro bog'lanish ko‘pehilik sportchilarda 170 zarb/dagiqaga teng
bo*lgan pulsgacha chizigli ifodaga ega bo*lib, 170 zarb/dagigadan zivod
puls gisqarishida, ushbu chizigli ifoda barham topadi.

Mazkur sinama sport amaliyotida ikkita shaklda qo*llaniladi:

1} wveloergometrik (keng ko'lamda tarqalib, Jahon Sog‘ligni
Saglash Tashkiloti tomonidan qabul qilingan);

2) maxsus yuklama bajariladigani.

PWC 5 kattaligi grafik ekstrapolyatsiva yoki maxsus formula
yordamida aniglanadi,

Veloergometrik  shaklda PWCy» ni aniglash  uchun

tekshiriluvchiga turli quvvatli (W, va W, ) ikkita har biri 5 daqiga
;;mm etadigan yuklama tavsiya etiladi. (Ikkala yuklama orasida 3
dagiga mobaynida dam beriladi), Yuklamalaming har birining
nihoyasida W va Wy mos bo'lgan yurak gisqarishining soni (f; va f3)
aniglanadi. Ushbu nugtalar bo*vicha ikkita birinchi va ikkinchi nugtalar
ladi. Yurakning qisqarish soni va jismoniy yvuklamaning quvvati
yurasida tasmasimon chizigli o*zaro bog'lanish borligini hisobga alib,
birinchi va ikkinchi nuqtalar ustidan, yurakning gisqarish sonini
alovehi 170 zarb/dagiga chizig'i bilan kesishadigan to'g*ri chizig
aziladi. Har ikkala to*g'ri chiziglarning kesishgan nugtasidan (3-
ta) abssissa o'qiga perpendikulyar — tik chiziq tushiriladi. Ushbu tik
Mizig va abssissa o'gining kesishgan nuqtasi PWCyy kattaligiga mos
di. Mazkur  PWC,y  kattaligini aniglash usulida ma’lum
nehiliklar mavjud bo'lib, ular barham topishga imkoni bo‘lmagan
oliklar bitan bog'lig. Bu xatoliklar grafik ish jarayonida vujudga
Keladi, Shuning uchun chizmaga suyanmagan, PWCs  kattaligini
aniglash imkonini beradigan oddiy matematik formula tavsiya etilgan:
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170- F
PWCig = W) + (W= W) X resemmemremn
fy =h

bu formulada, .

PWCp - jismoniy yuklamani veloergometrdagi quvvati
(kg/daqiga) bo'lib, ayni shu paytda 170 zarb/dagiqaga teng;

W — birinchi yuklamaning quvvati (kgm/daqiqa);

W; — ikkinchi yuklamaning quvvati (kgm/dagiga);

f, — yurakning birinchi yuklama nihoyasi paytidagi qisqarish soni
(zarb/dagiga); , _

f; — yurakning ikkinchi yuklsma oxiri vaqtidagi qisqarish soni
(zarb/dagiqga).

Laboratoriya sharoitlarida PWCy sinamasini amalga oshirish
paytida veloergometrning bo‘lishi kerak, chunki uning yordamida
birinchi va ikkinchi yuklamalar beriladi. Veloergometrning pedalini
aylanish soni turg‘un bo*lishini ta’minlash magsadida uni har dagiqada
60-70 marta aylantirib turiladi. Mabodo, yuklama muddati 5 daqiqadan
kam bo‘lsa, PWC, 2 sinamasining kattaligi pasaygan, agar 5 dagiqadan
ortiq vaqt ichida davom etgudek bo'lsa, oshib ketgan bo'ladi.

Jismoniy ish qobiliyatini PWC)s sinamasi bilan aniglash keng
ko'lamli ma'lumot beradi va uni dispanser sharoitida sinchkovlik -
chuqur tekshirishlar chog'ida hamda turli mashglar davrining jarayon-
larida sportchilar ustidan olib borish magsadida qo‘llash mumkin.
Tekshiriluvehining vaznini o' zgarish ehtimolini inobatga olgan holda va
turli sportchilarning vaznlari orasidagi shaxsiy farglanishga barham
berish niyatida PWC,y kattaligi — ko*rsatkichi tana vaznining har bir
kilogramiga binoan hisoblab chigiladi.

Yosh sog'lom chinigmagan erkaklarda PWCqy kattaligi ko*pincha
700-1100 kgm/daqiga ichida, ayollarda esa, 450-750 kgm/dagiga
atrofida bo*ladi.

Chiniqmagan erkaklarda PWCy5 sinamasining nisbiy kattaligi
o'rtacha 15,5 kgnvdagiqa’kg ni, ayollarda esa, 10,5 kgm/dagiqa/kg ni
tashkil etadi.

Sportchilarda ushbu kattaliklar, odatga ko'ra, yuqori darajada
bo'lib, ayrimlarida 2600 kgm/dagiqaga (nisbiy kattalik - 28
kgm/dagiga’kg) teng bo*lishi mumkin.
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Mabodo, mutaxassisligi turlicha bo'lgan sportchilami solishtirib
ko'rilsa, u holda jismoniy ish qobiliyatning eng katta ko'rsatkichi,
chidamlilik bilan shug*ullanuvchi sportchilarda kuzatiladi. Tezlik — kuch
talab qiladigan sport turlarida PWCyy ning kattaligi nisbatan baland
emas,

23-jadval turli sportchilarda shaxsiy jismoniy ish gobiliyatni
taxminan baholash imkonini beradi.

23-jadval
Turli jismoniy asoratlarni mashq giluvchi malakali sportchilarda

PWC)s (kgm/daqiga) sinamasi bo'yicha jismoniy ish qobiliyatni

baholash
(tana vazni — massasini inobatga olgan holda Z.B.Beloserkovskiy
bo‘yicha)
t's | Tane. Jismoniy ish qobiliyatning darajasi
vaznl, Past Pasaygan Ofrtocha | O'rta- Yugori
kg chadan
__yugori
1 2 3 4 5 6 7
1199 13000 1600 1900 2000
1 | 60-69 9949 1100,0 1400 1700 1800
H99 8000 1100 1400 1500
2 2897 3200 4100 5000 5300
M 966 1067 1367 1667 1767
1399 1500 1800 2100 2200
2 | 7079 1199 1300 1600 1900 2000
299 L0 1295 1&00 L7040
¥ 3497 3700 4695 5600 5900
M 1166 1233 1565 1867 1967
1449 1550 1850 2150 2250
1 | 80-89 1299 1400 1700 2000 2100
999 | 1100 1400 1700 1800
% 3747 4050 4950 5850 130
M 1249 1350 1650 1950 2050

Izoh: 7.B.Beloserkovskiy bo‘yicha 4, 5, 6 ustunlarda keltirilgan
ma’lumotlarming o‘zlashtirishi oson bo‘lishi uchun ulaming M -~
arifmetik o*rtachasi hisoblab olindi.
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Unutmaslik kerakki, PWCning kattaligi nafaqat ekstrapol-
yatsiya, balki bevosita, to'g'ridan-to'g'ri yo'l bilan ham aniglanishi
mumkin, Bevosita usulda, jismonily yuklamaning govvatl yurakning
gisqarish soni (YuQS) real aniq 170 zarb/daqigaga borib yetadi. Ayni
magsadda, sportchi veloergometming pedalini avtokardiolider deb
ataluvchi, maxsus asbob nazorati ostida aylantiriladi (V.M. Zasiorskiy).
mazkur maxsus asbob yordamida yuklamaning quvvatini ixtiyorly
tarzda o'zgartirib, yurakning qisqarish sonini mo‘ljaldagi xohlagan
dargjagacha oshirish mumkin (bu misolda, 170 zarb/dagiqagacha)
PWCyy, sinamasining bevosita va ekstrapolyatsiva usulida aniglangan
kattaligi, amaliy jihatdan bir xil (A.F Sinyakov).

Ushbu  sinamaning, veloergometrik  yuklamalari  mushaklar
faoliyatining boshqa xillari bilan almashtirilgan o'zining harakati
tuzilishi bo'vicha sport faolivati tabily sharoitlarida go*Naniladigan
yuklamalarga o‘xshash bo*lgan shakllari katta imkoniyatlarga ega.

Maxsus yuklamali sinamaning asosiga o‘sha fiziologik qonuniyat
qo‘yilgan.

Yurakning qisqarish soni bilan yengil atletika yugurishi,
velosipedni haydash, suzish, chang‘ilarda yugurish, eshkak eshish va
boshga lokomatsiyalar — harakatlar orasida chizigli bog‘liglik mavjud.
Bu payida harakay te2ligi nisbatan keng ko'lamda o'zgaradi va bu
jarayonda yurakning qisqarish soni 170 zarb/dagiqadan oshib ketmaydi.
Bu kabi o*zaro bog'liglik, veloergometrik PWC,y sinamasining uslubiy
tamoyillarini sportchining I tezligini tahlil etish asosida uning
jismoniy ish qﬂb:]iyatm aniglash magsadida, qo‘llash imkonini beradi.

Harakat tezligini puls 170 zarb/daqiqaga teng bo*lganida hisoblash
quyidagi formula yordamida amalga oshiriladi:

170 - f;
PWCin (V) =V +(V,=V)) '
\ -1
bu formulada,
PWCym (V) — puls 170 zarb/dagigaga teng bo'lgan paytida,

harakat tezligining kattaligida ifodalangan jismoniy ish qobiliyati;

£, — bivinchi jismoniy vuklama berilganda, yurakning aisqarish soni
(zarb/daqiqa);

f; — ikkinchi jismoniy yuklama berilgan chog'dagi yurakning
qisqarish soni;
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birinchi jismoniy yuklama berilgan paytdagi harakat tezligi,

Ny -
soniya);
5 = ikkinchi jismoniy yuklama berilgan chog'dagi harakat tezligi,
(metr/soniya).
. "ng:w (V) kattalikni aniglash uchun (sportchini o'rganishi
wehn) zasur bo'lib, harskaming tezliklarining kattaligi tuclicha ho'lgan
Jismoniy yuklamani o*rtacha tezlikda bajarishning ozi yetarli deb
hlanadi.
Yurak faoliyati turg'un holatga kelishi uchun yuklamalaming
uddatlari 4-5 daqigaga teng gilib olinadi.
Sportning davriy ifodaga ega bo'lgan har xil trlarida, PWCq
asining kattaligi, tabiiyki kuchli tarzda bir-biridan farq giladi. Shu
isdan olingan ma'lumotlami ogilona baholash magsadida, mazkur
& turli sport turlarining jismoniy ish qobiliyatining bir-biri bilan
ash niyatida, veloergometrik sinama jarayonida aniglangan
S0 jismoniy yuklama quvvatining kattaligi, qaytadan hisoblab
ladi.
- 24-jadvalda chizigli izohlar keltirilgan bo‘lib, ularga PWCm (V)
gini kiritish va bu izog'lami hal etish PWCy kgnv da-
giqaning tahminiy Kattaligini beradi, PWCy5 sinamasi, submaksimal

24-jadval
akat tezligh bo'yicha aniglangan PWC, 4 kattalikni taxminan
gayta g isoblash uehun go'llaniladigan ayrim formulalar

(Z.B. Beloserovskiy bo'yicha)
Lokomatsiya turi PWC,5 , kgm/dagigani qayta hisoblash —|
formulaluri
Erkaklarda
Velosipedda uchish 230 x PWCypy (V) - 673

JB8 x PWC 5 (V)= 1138
2724 x PW i (V)=2115
417 X PWC, 0 (V) 83
498 x PWCyy (V) - 716

Hnnkidu shaklll uchish

4 ggurish—-xmil afietik
Yugurish - chang'ids

| Velosipedda uchish
| Konkida shakill uchish
‘Suzish

3 igh ~ il arletikn
{5 | Vugrish - chang'ida |

Ayollarda

173 % PWC a0 (V) =309
1573 x PWCip (V)1 =975
299 % PWC 4 (V)= 36

350 x PWC 5 (V) —468
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sinamalardan biri bo'lib, tekshiriluvehi uchun gqo‘shimcha ravishda
qiyinchilik tug*dirmay, mashqlarning mikrodavrida uning ish qobiliyati
(ham umumiy, ham maxsus) ustidan dinamik nazoratni olib borish
uchun qulay bo‘lib, uni UMO- va EKO larda ham qo‘llaniladi.

24-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, sanab o'tilgan sport turlari
bo‘yicha PWCy5 (V) qayta hisoblash formulalari bir-biridan aytarli
darajada farq qiladi. Shu boisdan ularning qaysi biri ustuvor ekan degan
savolga javob berish giyvin.

5.4. Chigadigan javoblarni yuklamadan so‘ng qayd qiluvehi
sinamalar

Ushbu bo‘limda nisbatan ancha ilgari, sport tibbiyotida bevosita
mushaklar faoliyati jarayonida turli-tuman fiziologik ko‘rsatkichlarni
qayd etuvchi asboblar bo*lmagan vaqtlarda, tavsiva etilgan sinamalarni
ko'rib chigish mo‘ljallangan. Shunga garamay, bu sinamalar shifokor
nazoratining amaliyoti uchun foydali deb hisoblanadi, chunki,
birinchidan sporichini faol jihatdan tayyorgarligi haqida muhim
ma’lumot beruvchi qayta tiklanish jarayonini ifodalaydi; ikkinchidan
esa, yuklamaning o'ziga bo‘lgan javobni ko'rsatadi, uchinchidan esa,
murakkab asboblami talab etmaydi va nihoyat to‘rtinchidan o*zining
oddiyligi bilan ko‘zga tashlanadi.

5.4.1. 8.P.Letunoy sinamasi

S.F.Laetqnuv 1937 yili sport tibbiyoti amaliyotiga 3 (uch) bosqichli
majmuaviy faol sinamani joriy etdi. Maqsad — sportchi tanasini tezlik va
chidamlilik faoliyatlariga moslasha olishini baholash. Mazkur sinamaning
oddiyligi va axborotliligi sababli, keng ko'lamda ishlatila boshlandi.

Sinamani amalga oshirish jarayonida, tekshiriluvchi ma’lum
ketma-ketlikda 3 (uch) ta yuklamani amalga oshiradi. Mazkur ketma-
ketliklar shartli ravishda bosgichlar deb ataladi.

Birinchi bosqichda tekshiriluvchi 30 soniva mobaynida 20 marta
o'tirib turadi.

Ikkinchi bosgichda, birinchi bosqichdagi yuklamadan 3 dagiga
o'tgach, boshlanadi. Ikkinchi bosgichda tekshiriluvehi  maksimal
tezlikda 15 soniya davomida turgan joyining o'zida yuguradi va undan
so'ng 4 daqgiqa dam beriladi. Shundan keyin sinamaning uchinchi
bosgichiga o*tiladi,
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Uchinchi bosgichda tekshiriluvehi har dagiqa ichida 180 ta gadam
go'vish tezligida 3 daqiga ichida turgan joyida yuguradi.
] Har bir bosqich tugagach, dam olish davrida yurakning gisqarish
i va arterial gon bosimining gayta tiklanishlari, asl holiga qaytishlari
qayd gilinadi. Puls 10 soniya oraligda sanaladi.
Shunday gilib, yuqorida keltirilgan S.P.Letunovning 3 hmmhh
sinamasining birinchi bosqichida tekshiriluvchi o'tirib-turish yuklama-
ﬁnl bajarsa, ikkinchi va uchinchi bosgichlarda esa, yurak-gon tizimiga
alogador bo*lgan yugurish yuklamalarini bajaradi. Demak, S.P.Letunov
sinamasining birinchi bosgichning maqsadi, tanani qizdirish bo‘lsa,
Jikkinchi va uchinchi bosgichlarini tezlik va chidamlilikka mo*ljallangan
deyish mumkin, Shunga ko'ra, S.P.Letunov sinamasi uch bosgichdan
tashkil topganligidan qat'iy nazar, uning amalga oshirish jarayoni, ikki
davrga ajratilgan  deyilsa, mubolag‘a bo'lmaydi. Uning birinchi
hosqichidagi harakatlar Martinening, uchinchi bosqichdagi jarayon esa,
Kotova-Deshina sinamasiga o*xshab ketadi.
Ushbu sinamani, go*yiladigan talablarga nisbatan ko'rib chigilsa, u
holda ma'lum bo'ladiki, kiritish yuklamasi, shartli ravishda migdoriy
ko'rinishda namoyon bo‘ladi. Shunga binoan, uch bosqichli faol
sinamaning quvvatly bahosi, unchalik katta emas. Masalan, tinch
holatda, kislorodni gabul gilish bir dagiga ichida 300 ml ni tashkil etsa,
birinchi yuklama paytida taxminan 3 karraga oshadi, ikkinchi yuklama
arayonida 3-4 martaga va nihoyat uchinchi yuklama chog'ida 8-10
Kkarraga ortadi. Unutmaslik kerakki, mushaklarning faolivati jarayonida
kislorodni maksimal darajada qabul qilish, tinch holatdagi migdorga
nisbatan 15-20 martagacha ko'tariladi. Sinamani amalga oshirish
jlmyﬂmdn tekshiriluvchining ushbu sinamaga, aynigsa 15 soniya
‘mabaynida turgan joyiga yugurishga bo*lgan munosabati, katta ahamiyat
kash etadi. Sinama bosqichlarining yuklanishi tekshiriluvchining xohi-
ﬁ!:g.u (motivatsiyaga) bog‘liq chiqish axboroti qayta tiklanish davrida
yurakning qisqarish soni va arterial qon bosimini o‘zgarishlarining
ifodasi bilan baholanadi.
Yuqorida aytilganlardan anglash qiyin emas:
8.1 Letunov sinamasining natijalarini baholash miqdoriy jihatdan
‘bo'Imay balki, sifatiy jihatdan amalga oshiriladi.
~ S.P.Letunov sinamasining natijasi, odam tanasining ta’sirotlarga
o'lgan juvobi bilan baholanadi. Mazkur javoblar ikkita katta guruhga
iladi; ularga quyidagilar taallugli:
1) odatdagi yoki me’yoriy (normostenik);
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2) odardan rashqari.

Odatdan tashqari (notipik) bo‘ladigan javoblar o°z navbatida 4 ta
kichik guruhchalarga tagsimlanadi:

a) gipertonik;

b) gipotonik;

v) distonik;

g) pilla-poyali yoki zinapoyali.

Sinamaga nisbatan, odatdagi yoki me'yorly xususiyatli javob
paytida, har bir yuklama ta’sirida yurakning qisqarish soni ortib boradi
(100 da to 125-140 zarb/dagiga).

25-jadvalda ko'rsatilganidek, bu paytda barcha yuklamalar
ta'siride maksimal arterial gon boesimi oshib, minimal arterial gon
bosimi esa, pasayadi. Mazkur o‘zgarishlar 20 martn o'tirib-turish

25-jadval
S.P.Letunovning 3 bosqichli majmuaviy fwol sinamasini
o*tkazilganligi haqidagi dalolatnoma
(normatonik javoh)
v | Yukls- (Yuk-| 20 mana 15 soniyali 3 dagiqali yugurishdan
s | madan | [a- o'tirib yugurishdan keyin keyin
keyin |ma-| turgandan
tekshi- [ ga- | keyin )
| rish |cha| Dadigalar Dagigalar Diagigalar
vagti I I I T T
1 10 Wiy~ 2121w 23 t511 11 10 |
21 20 31 10| < 1'I0 = [=dis] == [i=]= fi-Jo=lil
R TN I e N e R R R
4 40 = R EE - - = - - - - = | 10
5 50 0 T S 6 8 . 1 - 0 O o
6] 60 = 11010 - j13/[10]10]10]15[13[11[10]10
Al 20 ITHIRIVISS IR BT AIE 2
algon | O/ | O/ | O/ | O/ | S/ | S/ | S| S|V | oV ]of | S|
bosiml | 70 | 60 |60 | 70 | 70 | 65 |70 (70 | 65 |65 |70 | TO | TO
mmiyg I
st 1 1 1

ta'sirida unchalik namoyon bo‘lmaydi. Amme, 15 soniya va 3 daqiqa
orasidagi yugurishlardan so'ng, javoblar aytarli darajada ko‘zga
tashlanadi. Masalan, tiklanish davrining birinchi dagiqasida maksimal

m

fal gon bosimi 160-180 mm simob ustunigacha ko*tarilib, minimal
asimi esa, 50-60 mm simob ustunigacha tushadi.
Me'yoriy — odatdagi javobning muhim mezoni — bu tinch holatda
von bo‘ladigan yurak qisqarishining soni va arterial gon bosi-
ha tezda, qisqa vaqt ichida asl holiga qaytishi, qayta tiklanishidir.
Mazkur ko'rsatkichlami asl holatiga qaytishi saglanib qolsa. u
1', da sportchining jismoniy tayyorgarligi yetarli darajada bo*lmagan-
figidan dalois beradi.
" §.P.Letunov sinamasiga nisbatan boshqa xildagi javoblar, odatdan
qashquri deb hisoblanadi, Bulardan biri, gipertonik xildagi javob bo’lib,
m sportchilarda kuzatiladi. Unga tegishli bo‘lgan asosiy xusustyat
ndan iboratki, bu javob jarayonida maksimal arterial gon bosimi kes-
ravishda 180-200 mm simob ustunigacha ko'tarilishi mumkin, Ayni
yonda minimal arterial qon bosimi yo o‘zgarmaydi yoki oshadi.
- sportehilarda puls javobi aytarli darajada yuqori bo'lib, yurak-
qgisqarish sonini asl holiga qaytishi, sekinlik bilan amalga oshadi.
Gipertonik xildagi javob sportchini o'ta darajada toligishi va o'ta
ajada  mashglarni bajarishi bilan bog'lig. Shuning bilan birga,
onik xildagi javeb, hafagon kasalligining ofd holati yoki arterial
bosimini o'zgarib turadigan butunlay sog'lom sportchilarda ham
shi mumkin. Buning sababi, yurakdan otilib chiqayotgan qnnnlug
ik quvvatiga monand bo‘lgan gemodinamik zarbaning oshishidir.
iy yuklamalar paytida, yurakdan qonni otilib chigish quvvati
o oshadi, Shu boisdan gemodinamik zarba jiddiy ravishda
| wadi (ayrim sportchilardagi bunday o'zgarishlar 25-40 mm simob
stonigacha ko tarilishi muskin, _
Javobning gipotonik xili ikkinchi va uchinchi yuklamalar paytida
i keskin ravishda oshishiga (170-190 zarb/dagiqagacha) juvﬂt:
sida vujudga keladigan maksimal arterial qon bosimini ko*tarilishi
ifodalanadi. Yurakning qgisqarish soni va arterial gon bosimini
tiklanishi sekinlashadi — sustlashadi. Bunday o'zgarishlar gonning
bir daqigaviy hajmining taxminan oshishi, asosan yurak
hining tezlashishi oqibatida kelib chigadi. Ayni paytda sistolik
mning ortishi unchalik katta emas. Bu xildagi javobni yaxshi emas
hisoblanadi. _
Javobning distonik xilida, minimal arterial qon bosimi pasayib,
i va uchinchi jismoniy yuklamalardan keyin, nolga teng bu‘h%m
Bunday holatni «Cheksiz tovush fenomenin deb yuritiladi.
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Maksimal arterial qon bosimi bunday holatlarda 180-200 mm simob
ustunigacha ko*tariladi,

Fenomen so'zi, digqatga sazovor bo'lgan belgi, o'ziga xos ko'ri-
nish yoki obyektiv alomatdir.

Bu xildagi javob, dastlabki taxminlarga ko'ra, ya'ni u qon
tomirlarning tarangligi — tonusi izdan chiggan (shundan — distonik
javob) odamlarda uchraydigan deyilishi o'z tasdig*ini topadi. «Cheksiz
tovush fenomenin ehtimol uslubiy kelib chiggan bo*lsa, ajab emas. Gap
shundaki, arterial qon bosimini o'lchash paytida eshitiladigan
N.S Korotkovning tovushlari manjetka (xaltacha) bosimi ostida toraygan
arteriya bo‘ylab eqayotgan qonning ichida «to*fon» ni (suyuglikning
turbulent oqishi) vujudga kelishi bilan bog'lig, chunki qon tomirining
teshigi me'vor darajada kengayishi bilan, qon ogimi laminar tartibli
ifodaga ega bo'ladi va arteriyalarning «tovush chigarishin barham
topadi.

Laminar — go'ng’ir dengiz o'ti bo‘lib, ogim tomonga tartibli
harakatlanib turadi. Jismoniy yuklama paytida, gon ogimining hajmiy
tezligi keskin ravishda oshganida va diametri me'yor darajada bo'lgan
qon tomirda turbulent tartibsiz ogim paydo bo*ladi. Shu boisdan, agar
bevosita yuklama paytida, tirsak arferiyasi ustida (tirsak bo*g‘imi
sohasida) fonendoskop yordamida arterivalaming tovushi eshitib
ko'rilsa, u holda «tovush chiqarish fenomeni» har ganday yetarli
darajadagi jadal ish paytida, qonunan aniglanadi. Shunday qilib,
«Cheksiz tovush fenomeni» yuklama sharoitlari va gayta tiklanish
davrining eng boshlanishi uchun me’yoriy, odatdagi hodisa bo‘ladi,
«Cheksiz tovush fenomeni» yuklamalar tugagach, bir necha dagiqa
ichida namoyon bo'lsa, uni salbiy alomar deb hisoblanadi. Va nihoyat
S.P.Letunovning sinamasida, maksimal arterial qon bosimini pillapoya
tarzida ko'tarilishi, javob bo’lishi mumkin. Bu tarzdagi javob, ayrim
sportchilarda odatda yuklamadan so'ng qayta tiklanish davrining
dastlabki birinchi daqgiqasida pasayadigan maksimal arlerial gon
bosimining kuzatiladigan qayta tiklanish davrining 2-3 daqigalarida
ko'tarilishi namoyon bo'ladi. Bunday javob, ko'pincha, 15 soniya
mobaynidagi yugurishdan keyin wvujudga keladi. Tajriba shuni
ko*rsatdiki, pilla-poya shaklidagi sinama xilida maksimal arterial qon
bosimining yuklamaga javobi, sportchilar tanasining faol holati
yomonlashganda ko'zga tashlanadi. Shuning bilan birga. bu xildagi
sinama, qon aylanish tizimining inersionligining ko‘rsatkichi bo‘lishi
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mumkin, Innersionlik — o‘zining shaxsiy holatini saqlash qobiliyatini

anglatadi.  Gap  shundaki, vurak-qon tomir tizimining qator
ko‘rsatkichlarining ma’'lumotlariga ko'ra, ishga tushish — kirishish davri
1-3 dagiqaga teng bo‘ladi. Bundan shunday hulosa gilish mumkin: 15
soniya mobaynida bajarilgan faolivat paytida, yurak-qon tizimi turg‘un
holatga ega bo'Imaydi va ayrim shaxslarda yuklamani barham topishiga
garamay, qon aylanish faolivatini ishga kirishishi ma’lum vaqt ichida
davom etishi mumkin.

Sportchilarni chinigganligini sinash natijalarini baholash uchun
go'llaniladigan  ko'rib  chigilgan  mezonlar, mashq  qilishning
mikrodavrining turli bosgichlarida, turlicha giymatga ega bo'ladi. U
yoki bu notipik (odatdan tashqari) xildagi javoblar, mashq o'tkazish
tartibining buzilishi yoki uni noto'g'ri tashkil etilishi ogibatida vujudga
kelishi, uni musobagaviy davrda ko'proq darajada axborotli bo‘lishini
ta" minlaydi.

Tayyorgarlik davrining hoshldn.. faol tayyorgarlikning yetarli
darajada bo'lmasligi paytida odatdan tashqari (notipik) javoblar tez-tez
uchrab turadi.

5.4.2. Garvard step — sinamasi

Ushbu, Garvard step — sinamasi yordamida mushaklarning
faoliyatidan  keyin qayta tiklanish jarayonini  migdoriy jihatdan
aniglanadi. Ushbu sinamaning asosiy g'oyasi mushaklarning migdoriy
faoliyatidan so'ng qayta tiklanish jarayonlarini o*rganishdan iborat bu
sinama paytida, jismoniy yuklama zinapoyaga ko*tarilish ftarzida
beriladi. Buning uchun erkaklar 50 sm, ayollar esa, 43 sm balandlikdagi
zinapoyaga chigishadi. Ko*tarilish vaqti 5 daqiga bo'lib, ko*tarilish soni

~ @sa, bir dagiga ichida 30 martadan iborat bo‘ladi. Mabodo,

tekshiriluvehi, uning oldida turgan vazifani 5 daqiga ichida bajara
olmasa, u holda ko*tarilish uchun sarf etilgan vaqt gayd gilinadi. Sinama
tajribachi tomonidan, tekshiriluvchi charchash ogqibatida berilgan
tartibdan — maromdan orgada gola boshlagach, to*xtatiladi.

12-18 yoshdagi sporichilami tekshirish chog*ida, ko tarilish uchun
djratilgan 5 dagigali vaqt 4 dagiqagacha kamaytiriladi, Bo‘yining
balandligi unchalik katta bo‘lmagan (tana sathi 1,85 m’ dan kam)
yigitlar uchun balandligi 45 sm li, gizlar uchun esa, 40 sm li zinapoyalar
qo*llaniladi. Bunday o'zgarishlar Garvard step — sinamasini jiddiy
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shaxsiylashtirish uchun yetarli emas. Shu boisdan uning o*zgarmalari
(modifikatsiyva) mavjud.

Sportchining faol tayyorgarligi, yurakning gisqarish sonini
aniglash argali haholanadi. Uni qayd qilish, qayta tiklanish davrining 2.3
va 4 chi dagigalarida o*tirgan holatda amalga oshiriladi. Bu paytda
daqgiqaning har 30 soniyasida pulsni sanash sonining summasi —
yig'indisi hisoblab boriladi. Sinama jarayonida olingan natijalar Garvard
step — sinamasi nisbati (indeksi) (GSSNI) ko'rinishida namoyon
bo*ladi.

tx 100
GSSN =

(fy + £, + f3)

Bu formulada,

L — zinapoyaga ko'tarilish vaqti (soniya);

f) — ikkinehi dagiganing dastlabki 30 soniyas) davridag) puls zarbi,

f; — uchinchi daqiqaning dastlabki 30 soniyasidagi puls zarbi;

f3 — to‘rtinchi daqigadagi dastlabki 30 soniyasidagi puls zarbi.

Tekshiriluvehi berilgan vazifani to*la-ta*kis ravishda bajarsa, t vaqt
300 soniyaga teng, agar u vazifani W'rtinchi dagiqada tugallasa, 1 = 240
soniyaga, uchinuhi daqigada to'xtatsa, t = 180 soniyaga teng bo‘ladi.
100 ragami, GS5N, butun sonlarda izohlashga xizmat giladi.

Garvard step — sinamasi nisbati (GSSN) ning kattaligi avtarli
darajadagi zo'vigish bilan bo'ladigan jismonly yuklamadan kevingi
gayta tiklanish jarayonining tezligini ifodalaydi. Puls zarbi ganchalik tez
(gisqa vaqt ichida) asl holatga qaytsa, f, + £ + f; — laming
yig'indisining kattaligi shunchalik kam bo'ladi va demak, Garvard step
~ sinamasi nisbati shunchalik katta bo*ladi.

Sog'lom odamlar uchun Garvard step — sinamasi nisbati 65-79
(0*rtacha), 80-89 (yaxshi), 90 va undan yugori bo* ladi,

Sportchilar orasida GSSN ning eng yugori darajadagi katraligi,
cehidamlikkan masha giluvehilaeds kuzatiladi (boks, suzish va k).

Mashhur uzoq masofaga yuguruvchilarda, GSSN 170 dan ortig
bo‘lib, tezlik — kuch talab giladigan sport turlari vakillarida esa, GSSN
Jiddiy ravishda past bo*ladi. Bu ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, GSSN
ning kattaligini sportchilarning umumiy ish qobiliyati va chinigganligini
baholash magsadida, ham qo*llasa bo* ladi.

¥
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Garvard-step — sinamasi mazmuni jihaidan juda yuklamall
muolajadir, Zinapoyaga ko'tarilish ¢hog'ida vujudga keladigan quyvatni
taxminan quyidagi formula bo'yicha hisoblash mumkin,

W=PxhxfxK

Bu formulada,

R - tekshiriluvchining vazni;

h — zinapoyaning balandligi,

W — bir dagiqa ichida zinapoyaga ko*tarilish soni;

K - salbiy ishni (zinapoyadan [u!h:sh} inobatga oluvehi doimiylik,
turg*unlik,

K ning kattaligi turli mualliflar tomonidan 1,25 dan to 1,5 gacha
deb qabul gilingan,

Bu degani, ayrim mualliflar tomonidan zinapoyadan tushayotganda
bajarilgan ishni zinapoyaga chigish chog'idagi amalga oshirilgan
ishuing 25 foiziga teag. boshaalari esa, salbiv ish {jobiy ishning yarmiga
teng deb hisoblashini anglatadi.

K — kattaligi haqida bir butun fikming yo'qligi, ma'lum darajada
sinamalarda zinapoyalarni go*ilagan paytiarda quvvami anig hisoblashda
qiyinchiliklarni tug"diradi.

O'rtacha  ma’lumotlarga  ko'ra, yurakning gqisqarish  soni
zinapoyaga ko'tarilish jarayonining S-dagiqasida 175 zarb/daqigani
tashkil etadi. Bu paytda, gayta tiklanish davrining 20 dagiqasi
mobaynida yurakning qisqarish soni asl holatiga to'lig qaytmaydi.

Sportchilarda GSSN o'tkazilgan paytda, kislorodni gabul gilish
‘o'rtacha 3 litrga, o'pkalarni shamollatish - 75 litr/daqiqaga teng bo'ladi.
Bu holat shuni ko'rsatadiki, Garvard-step — sinamasint yetarli darajada

Jismoniy tayyorlangan sportchilar uchun qo'llash magsadga muvofig
boladi.

GSSN ni, gayta tiklash dnvnmng 60 dan to 90 soniyaga teng

“bo lgan vaqtda, yurakning qisqarish sonini aniglab, ya'ni qayta tiklanish
‘davrining ikkinchi daqiqasining birinchi yarmida quyidagi formula
)a‘yicha hisoblasa bo*ladi:

tx 140
GSSN = e
Fx55
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Ushbu wslubiy harakat, odatga ko‘ra GSSN ning taxminiy
kattaligini beradi.

5.5. Vena qonini kamayishi bilan bo’ladigan sinamalar

Yurakka vena gonining qaytishining o'zgarishi, yurak-qon tomir
va tanadagi kislorodni tashuviga alogador bo*lgan barcha tizimlaming
faohyatiga jiddiy ta'sir ko*rsatadi.

Vena qonini qaytishining yetishmovchiligi paytida, yurakdan
gonning otilib chigishining kamay ganligi tufayli to*qimalaming kislorod
bilan ta'minlanishining pasayishini qoplash magsadida, yurakning
faoliyatini zudlik bilan o‘zgartirish zarurati tug‘iladi.

5.5.1. Kuchanish bilan bo’ladigan sinama

Faol tashxis chog'ida, kuchanish sinamasidan foydadanish eng
kuchli ta’sirotlardan ekanligi, ancha ilgarilari ma’lum bo*lgan edi.

1704 vili, italivalik shifokor Antonio Valsalva kuchlanishli
sinamani taklif etdi. Bu sinama qulog kasalliklarini tashxis qilish
jarayonida qo‘llanila boshlagan. Asosiy gismlardan deb hisoblangan
kuchlanish bilan kechadigan sport turlarida gator faoliyatlar paytida,
kuchlanish bilan bo'ladigan sinama maxsus qiziqish tug'diradi. Bunday
sport turlariga, masalan, og'ir atletika, yadroni itarib ulogtirish,
kuvaldani ulogtirish, eshkak eshish kiradi.

Ko'krak gafasi va qorin bo‘shlig'i bosimlarini oshishi, kurash,
gimnastika mashglarini bajarish jarayonida va sportning ko'pchilik
boshqa turlarida kuzatiladi,

Kuchlanish harakati nafasni ushlab turganda, ko‘krak qafasi va
gorin bo‘shlig'ida bosimlami oshishi bilan ifodalanadi, Kuchlanish
gemodinamikaga sezilarli darajada ta'sir etadi. Gap shundaki, ko'krak
qafasidagi bosimning oshishi ogibatida vurakning o'ng gismiga qonni
kelishi kamayadi va natijada yurakning o'ng qiorinchasidan qonni
haydalishi pasayadi. Shuning bilan birga, ko'krak gafasidagi yuqori
bosim o‘pkalarning kapillyarlarining teshigini toraytiradi. Ushbu
kapillyarlar orgali qon o'ng qorinchadan yurakning chap gismiga
kamayib keladi (43-rasm). Shunday qilib, kuchanish yurakka kelayotgan
qonni kamaytiradi va qon aylanishining kichik doirasida, qon ogimiga
qarshilikni oshiradi. Oqibatda qonning zarb hajmi kamayadi (ba'zan 15-
20 ml ga). Bunga javoban yurakning gisqarish soni qoplash maqgsadida,
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tezlashadi va nihoyada qonning daqiqaviy hajmining kamayishi unchalik
kuchli darajada namoyon bo'lmaydi. Bu jarayon bilan qoplash
maqgsadidagi javob majmuasi barham topmaydi, chunki gonning
dagigaviy hajmi arterial gon bosimini zarur bo'lgan darajada ushlab,
saglab turish uchun yetarli bo'lmaydi. Arterial qon bosimini yugori
darajada ushlab turish niyatida, katta qon aylanish doirasining gon
tomirlari torayadi. Kuchanishni odam tanasiga ta'sir etish tilsimini
ko‘rib chiqish, hozirgi paytda sport tibbiyoti, izlanishlarining
amaliyotida qo'llanilayotgan sinamalar asosiga qo'yilgan edi.

Kuchanishni tana holatiga ta’sirini, yurakning qisqarish sonini
o'lchash  bo'yicha baholash mumkin  (Flek). Kuchanish kuchini
me'yorlash, mundshtuk chekish naychasi bilan birikkan — tutashgan har
qanday monometrik tizm qolaniladi. Ushbu mundshiukka tekshiri-
luvechi nafasini puflayvdi, masalan, arterial qon bosimini o'lchaydigan
ashob.

Kuchanish bilan bo'ladigan sinama muolajasi quyidagilardan
iborat:

1) sportchiga chugur nafas olish tavsiyva qgilinadi;

2) keyin monometr ko'rsatkichisi — tilini 40 mm simob ustuniga
teng holatga keltirish uchun go'yoki puflanadi — imitatsiya gilinadi;

3) tekshiriluvehi ma'lum migdordagi kuchanishni «oxirigachan
davom ettiradi.

Ushbu muolaja jarayonida 5 soniyali har bir oralikda puls zarbi
sanaladi.

Tekshiriluvehining mazkur vazifani bajarish uchun  sarflagan
vaqtini ham gayd gilinadi,

Me'yoriy, odatdagi sharoitlarda, chinigmagan odamlarda yurak-
ning qisgarish sonini oshishi, dastlabki ma’lumotga nisbatan taxminan
15-20 soniya oraligda davom etadi va keyinchalik turg'unlashadi,
Yurak-qon tomir tizimini yetarli bo'lmagan darajada boshgarilishi,
sezgi, baland darajada javob beruvchi odamlarda yurakning qisqarish
‘soni muolaja jarayonining butun davri davomida, ya'ni hammasida
“oshishi mumkin.
~ Sinamaga nisbatan odatda, kasallarda namoyon bo‘ladigan yomon
i
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wobga ega bo'lgan kishilarda, yurakning qisqarish soni dastavval
‘oshib, keyinchalik esa, sekinlashadi.

Yaxshi chiniggan sportchilarda, ko'krak qafasidagi bosimni 40 mm
ustuniga ko'tarilishi, unchalik ko‘zga tashlanmaydi: har bir 5
mobaynida yurak qisgarish sonining oshishi 1-2 zarbani tashkil
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etadi. Mabodo, kuchanish 60-100 mm simob ustunini tashkil qilg*udek
bo*lsa, u holda yurakning gisqarish soni, sinama mobaynida 5 soniyali
vagt oraligida har bir daqiqada 4-5 zarbaga ortadi.

Sportchilarda, aynigsa, kuchanishga moslanganlarda yurakning
qisqarish sonini unchalik: ko'p bo‘lmagan tezlashishi, ularda sport
mashqlari jarayonida ko'krak qafasi ichidagi bosimni ko‘tarilishiga
yuqori darajadagi chidamlilikni oshishi bilan tushuntiriladi, Bu holat
yurakning o‘ng qorinchasini puls oldi jihatini oshishi va vena qonini
qaytishini o*rtacha darajada pasayishi bilan namoyon bo*ladi.

Og'ir atletikachilarni ko‘krak qafasi ichidagi bosimni 150 mm
simob ustunigacha uzoq vaqt davomida saqlab turishlari mumkin. Bu
paytda ularda puls zarbi aytarli darajada tezlashadi va kuchanish vagti
kamayadi.

Kuchanishga bo'lgan javobni, maksimal arterial qon bosimini
0'lchash orgali ham baholasa bo'ladi (Byurger). Bunday holda sinumani
amalgs oshirish jarayeni, qayd qilingandagiga nisbatan biroz farq qiladi.
Kuchanish muddati 20 soniva bilan cheklanadi. Mazkur vaqt ichida
sportchida ko'krak gafasidagi bosim 40-60 mm simob ustuni darajasida
ushlab turiladi.

Jarayon davomida, acterial gon bosimini bir necha marta
o*lchanadi:

1) dastlab tinch holatda;

2} keyin sportchi 20 soniya ichida 10 marta chuqur nafas oladi;

3) ulardan so*ng arterial gon bosimini yana bir marta o*lchanadi;

4) keyinchalik 10 marta nafas oladi, sportchi mundshiukka ko'keak
qafasi ichidagi bosimni 40-60 mm simob ustunigacha ko*taradi;

5) nafas chiqaradi.

Arterial gon bosimini kuchanish boshlanishi va uni tugashi bilan
o'lchanadi.

Kuehanish sinamasiga bo'ladigan javob, 3 xil bo'ladi:

1) me'yoriy;

2) arterial gon bosimini oshishi;

3) arterial qon bosimining pasayishi.

Me'voriy xildag) javob, arterial qon bosimini o*zgarmasligi bilan.
chimiggan sporichitarda arterial gon bosiming cshishi bilan kechadigan
xili esa, kuchanish sinamasi tugab, 20-30 soniya o‘tgach, arterial gon
bosimi asl holiga qaytishi bilan ifodalanadi. Sinamaning arterial qon
b.{;simini pasavishi xilida, ushbu ko'rsatkich pasayadi.
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Yugorida keltirilganidek, kuchanish sinamasi chog'ida gonning
dagiqaviy hajmining kamayishi, arterial qon bosimini o'zgarmasligi va
hatto arterial gon bosimini oshishi, qon tomirlar tarangligini — tonusini
optimal — me'voriy darajada boshgarilishini ko*rsatadi.
Mabodo, qon tomir tarangligi izdan chigqan bo'lsa, qisqa muddatli
xushdan ketishgacha olib kelishi mumkin. Bunday holat ba’zan
shtangani ko*tarishdan oldin o'pkalaming shiddatli gipershamollatilishi
amalga oshgan shtangachilarda  kuzatiladi. Rivoi topgan o'ta
shamollatilishi ogibatida qon tomirlarning tonusi va arterial gon bosimi
pasayib, miyani gon bilan ta’minlash yomonlashadi.
Kuchanish sinamasining tana holatiga ta’siri, sinamaning bosimi
asaygan davrda ham (postpressorniy) davom etadi. Kuchanish to*xtashi
bitan yurak gisqarishining soni kamayadi. Bu paytdagi puls zarbining
sekinlashuvi, reflektor ifodaga ega bo‘lib, sistolik qon hajmi, kuchanish
tidagi kattaligiga nisbatan keskin ravishda oshib ketishi bilan
g'lig. Sistolik gon hajmi, sinamani o'tkazishdan oldin o'lchangan
#'z kattaligign nisbatan ham 20-30 foizga vuqori va pastki kavak
wvenalarda vagtinehalik vig'ilgan gonni yurakning a'ng qocinehasining
1 ‘llshml kuchaytirishi va undan otilib chigayotgan qon migdorini
oshishi bilan bog'liq. Kichik qon aylanish doirasidagi qon tomirlaridagi
qarshilik me'vor darajada  bo'lganligi  sababli, yurakning chap
qorinchasini to‘lishi hamda sistolik arterial gon bosimini oshishining
agibatida karotid sinusda bosim ko'tariladi va yurakning gisqerish sond

5.5.2. Ortostatik sinamga

 Tananing faolly holatini sekshivish niyatida, maydenda tana
olatining o*zgarishinl kiruvehi ta'sir tariqasida qo*llash g oyasi faoliy
s amalivotida ilgarilardan beri ma’lum. Bu sinama, birinchi
tda tana holstini maydonda o'zparishi, sportchi faolivatining
hl[nrldnn hisoblanadigan sport turlarida (sportcha va  badiiy
stika, akrobatika, batwida sakvash, balandga sakrash, tayoq bitan
va h.k:) mubkim axboromi beradi. Ushbu barcha sport turlarida
tik chidamlilik. sport ish qobiliyatining zarurly sharoiti bo‘lib
t giladi. Odatda, muntazam ravishda olib boriladigan mashglar
da artostatik chidamlilik oshadi.

© Sportehi tanasining  orostalik javobining (tanasining  holatini
izontaldan vertikalgacha — tikkaga) o‘zgarishi paytida kelib
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chigadigan tanasining pastki gismida qonni ko‘p migdorda yig*ilishi
bilan bog'lig. Natijada vena qonini yurakka gaytishi yomonlashadi va
gonning zarb hajmi 20-30 foizga kamayadi. Mazkur noxush ta'sirning
goplanishi, birinchi navbatda yurakning qisqarish sonini tezlashuvi
hisobiga amalga oshadi. Undan tashqari, bu paytda, qon tomirlar
tonusining oshishi, muhim ahamiyat kasb etadi.

Shunday qilib, maydonda tana holatini o'zgarishi bilan bog'lig
bo‘lgan tananing turli javoblarini rivoj topishi asosida, Kuchanish
sinamasini amalga oshirish chog‘ida ko'rib chigilgan tilsimlar yotadi.

Vena qonini yurakka qaytishining kamayish darajasi yirik
venalaming tonusini pasayishi bilan bog'liq. Agar, u pasaygan bo‘lsa,
vena qonining qaytishining kamayishi shunchalik kuchli bo'ladiki,
mivani gon bilan ta'minlashning Keskin ravishda yomonlashuvi
ogibatida xushdan ketish holati kelib chigadi. Yirik venalar tonusining
pasayishi, uzoq vagt mobaynida tik turgan holatda — ortostatik kollapsni
rivoj topishining sababi bo*lishi mumkin.

Kollaps — o'tkir kechadigan qon tomir yetishmovchiligi, yurak
faoliyatining keskin suratda susayib ketishi va tomirlar tarangligining —
tonusining pasayishi ogibatida kelib chigadigan holat.

Sportchilarda, vena qon tomirlarining tarangligini pasayishi bilan
bog'liq bo'lgan ortostatik chidamlilik, kamdan-kam hollarda rivoj
topadi. Shuning bilan birga, nofaol-passiv deb ataluvchi ortostatik
sinamalarni o*tkazish paytida, ba'zan ortostatik chidamsizlilik namoyon
bo*lishi mumkin. Shuning uchun sportchilar tanasining faol holatini
baholash niyatida ortostatik sinamani qo‘llash magsadga muvofig
bo*ladi,

Odatda, ortostatik sinama (ekshirilayotgan shaxs faol ravishda
yotgan gorizontal — yassi holatdan tik holatga, ya'ni o‘midan turish -
amalini  bajarish orgali bajariladi. Yotgan holatdan tik holatga o'tish
chog'idagi tananing javobi, yurakning qisgarishining soni va arterial gon
bosimini qayd etish orgali o'rganiladi. Mazkur ko'rsatkichlar
tekshiriluvehi yolgan holda bir necha marta, gayla-qayta, so‘ngra 10
daqiga davomida tik holatda o*lchanadi.

Ortostatik  sinamaga  pulsning tezlashuvi qonuniy tarzda ro'y
beradi. Yaxshi chiniggan sportchilarda pulsning tezlashuvi, unchalik
katta bo'lmaydi. 5 tadan to 15 zarb/dagigaga teng bo*lib, yesh
sportchilarda javob ancha kuchli bo'lishi mumkin. Shu boisdan, gon
- ogimining dagiqaviy hajmi, oz darajada pasaygan bo'ladi. Sistolik
arterial qon bosimi o‘zgarmasligi yoki hatto biroz pasayishi (2-6 mm

280

simob  ustuniga) mumkin, diastolik anterial qon bosimi, yotgan
holatdagiga nisbatan qonunan 10-15 foizga ortadi, Mabodo, 10 dagiqalik
vaqt ichidagi tekshirish jarayonida sistolik arterial qon bosimi asl
holatiga yaqinlashsa, diastolik arterial gon bosimi oshganligicha qoladi.
 Faal odtostatik sinamani o'thazish paytida yurak-gon tomir

tizimining javobi ma'lum darajada 10 daqgiqa turishi jarayonids
mushaklarning zo*rigishi bilan bog'liq bo'ladi, Ushbu omilning ta’sirini
kamaytirish magsadida, o‘zgartirilgan ortostatik sinamasi amalga
oshiriladi (Yu.M.Stoyda): :

1) tekshiriluvchi nafagat devor oldida tik twrmay, balki undan bir
tovoni (stupnya) oldinda, orqasi bilan devorga suyangan holatda turadi:

2) dumg'aza tagiga diametri 12 sm bo‘lgan bolish kiritiladi,

3) tekshiriluvehi aytarli darajadagi bo‘shashgan holatda boladi;

4) tananing gorizontal sathiga nisbatan burchagi taxminan 70-80"
ga teng.

Bunday hatti-harakatli sinama, nofaol (passiv) ortostatik sinama-
dagi ogibatga o*xshash natijalarni beradi,

26-jadvalda sportchilarda ortostatik ta’sirlar paytida yurakning
qisqarish soni va arterial qon bosimini o‘zgarishini o‘lchash natijalari
keltirilgan,

26-jadval
Sportchilarda ortostatik ta’sivlar paytida yurakning qisqarish soni
va arterial gon bosimini o*zgarishi

vs | Ko'rsatkichlar | O'zgartirilgan faol Passiv-nofaol
¢ Tana Tana [Farg| Tana | Tama |farq| Tana
gorizontal | vertikal gorizontal | vertikal tik ho-
holatda | holatda holatda | holatda lntda
(3-da- {3-da- {10-da-
: gigada) gigada) qiqada)
I YuQs - 57 7% |49 58 75 |[H7| 76
| vurakning
gisgarish soni |
| rarb/dagiga
PE Arterial gon
bosimi
mmHgust
sistol, diastol, 115 R -2 L6 114 -2 114
o'riacha 68 T8 +19 68 7 +9 78
92 9 | +4 92 9 | +4 | 96 |
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Anigroq ortostatik chidamlilik, aylanuvchi xanmxtada aniglanadi.
Ushbu xontaxtaning qopgog‘i tik vertikal sathda 90° ga aylana oladi.
Shu boisdan, xontaxta qopqog'iga kamarlar bilan mahkamlanib,
yolgizilgan tekshiriluvchining tanasi, gorizontal holatdan tik holatga
o'tkaziladi (oyoqlar xontaxta ostonasiga tiraladi).

Me'yoriy ortostatik chidamlilikda passiv ortostatik sinamaga
berilgan javob, faol sinamadagiga qaraganda, ko*prog namoyon bo'ladi.
Ortostatik chidamlilikning belgilari bo‘lib, arterial gon baosimining
keskin ravishda tushib Ketishi va yurakning qisgarish sonining tezlashuvi
xizmat qiladi.

Yurakning gisqarish soniga nisbatan ortostatik  sinamani
baholashning aniglanishi davom ettirilib, takomillashtirilmogda. Gap
shundaki, ishonchli deb hisoblangan yurakning qisqarish sonining
oshishi tik holaida, yoigan holaidagiga nisbatan ayrim sporichilarda
noaniq ma'lumotlarni  beradi. Bunday fikr yolgan gorizontal holatda,
aynigsa, bradikardiyasi mavjud bo'lgan shaxslarga tegishli: ularda
yurakning gisqarish soni ortostatik chidamsizlikka oid bo*lgan alomatlar
bo'lmasa ham, 30-35 zarb/dagiqaga oshib ketadi.

Shu boisdan Gsoelifk ning sport kardiologiyasi laboratoriyasida
ortostatik sinama tananing tik holatidagi, mavjud yurakning qisqarish
sonini aniglash asosida baholanadi.

Agar sinamaning 10 dagigasi ichida yurakning gisqarish soni 80
zarb/daqiqadan oshmasa, tananing javobi me'yorda deb hisoblanadi;
yurakning qisqarish soni 90-95 zarb/dagiqaga teng bo'lsa, tananing
javobi ortostatik chidamlilikni pasayishi; mabodo, yurakning qisqarish
soni 95 zarb/dagiqadan oshib ketgudek bo'lsa, maydonda tana holatining
o‘zgarishiga bo'lgan chidamliligi past baholanadi.

Ortostatik  sinamaga chidamliligi past bo‘lgan sportchilarda
ortostatlk. kollaps rivol topishi mumkin, Odostatik javoblarni bunday
baholash invariantlik ~ o*zgarmaslik tamoyiliga asoslangan (V.L.Karp-
man), Ushbu tamoyilning mazmuni quyidagilardan iborat bo*ladi:

|} tananing vegetativ tizimi faolivatining ko'rsatkichlari u yoki bu
g'alayonga olib keladigan omillar ta'sirida dastlabki ko*rsatkichlarga
bog'lig emas yoki kam bog'liq bo*ladi;

2) tananing faqat joriy talablari bilan belgilanadi.

Ortostatik sinamalarga bo'ladigan javoblar, sport mashglari
ta'sirida yaxshilanadi, Bunday fikr, sport faoliyatida tana holatining
o'zgarishi doimiy qismi bo'lgan va boshga sport turlari vakillariga
(masalan, yuguruvchilar) tegishli.
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Gimnastikachilarni tekshirish jarayonida ortostatik sinama ma’lu-
motlari, ular tanasining faol tayyorgarligini baholash magsadida,
go'llasa bo'ladi. Gimnastikachilarning chinigqanligi ganchalik darajada
yuqori bo'lsa, ortostatik sinamaning natijasi. shunchalik vaxshi bo*ladi.

5.6. Farmaxologix sinamalar

Farmakologik sinamalar fagat shifokorlar tomonidan amalga
oshiriladi. Bu sinamalar, kasalliklami. patologik va patologiya oldi
holatlarni ajratib tashxis etish uchun mo*ljallangan jarayondir.

Bunday sinamalarga quyidagilar kiradi:

1) atropinli;

2) beta- adrenergik retseptorlarning blokatorlari — to*g*onlari bilan;

3} kaliyli;

4) amilnitritli,

Atropinli  sinama, yurakning to'li Kko'ndalang to‘g'oni -
blokadasining rivoj topishi sababini aniqlash maqsadida qo‘llaniladi.
Mabodo, o'tkazuvchanlikning bu og'ir darajadagi izdan chigishi,
adashgan nervning markaziy tonusining keskin ravishda oshishi bilan
bog'liq bo'lsa, atropinni kiritish, elektrokardiogrammani me’yor holatga
keltirishi mumkin, Agar to*g'on yurakning o*tkazuvehi tizimini organik
e'zgarishi bilan bog'liq bo*lsa, atropinli sinama, salbiy natija beradi.
Mazkur sinama, yurak maromi patologik past darajada bo‘lgan barcha
holatlarda qo'laniladi.

Beta-adrenergik retseptorlarining to'g'onlari bilan amalga oshiri-
ladigan sinama simpatik nerv tizimining tonusi oshganda, elektrokar-
diogrammani surunkali o'ta zo'rigishli o'zgarishini — izdan chigishi,
elekrosistoliya va h.k. ishlatiladi,

- To'g'onlarni kiritish (inderal, obzidan), miokardning beta-
adrenergik retsetorlarini  gormonlar va simpatoadrenal tizimining
mediatorlariga sezuvchanligini yo*qotadi. Agar, aynan kanxolaminlar
mb o'tilgan o'zgarishlarning sababchisi bo'lsa, sinamani o'tkazish
}fﬂnlda, elektrokardiogramma me’yor holatga gaytadi, ekstrasistoliya
grhk barham topadi. Aks holda boshqa patologik tilsimni qidirish
kor bo*ladi.
Kaliyli sinamasi (vegetativ nerv faolivatlaming turli xil itzdan
i bilan kechishi mumkin bo'lgen  gipokaliemiyaga mwmon
da, amalga oshiriladi, Kaliyli ijobiy sinama, shifokor tomonidan
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tekshirish amalga oshirilganda aniglangan o'zgarishlami barham topishi
bilan ifodalanadi.

Sportchilarda  sistolik  shovginning  paydo  bo'lishi, tilsimini
obyektiv tarzda baholash magsadida, amilnitritli sinama o*tkaziladi.
Uning bug‘lari ta’sirida yurakdan otilib chigadigan gonga bo*ladigan
qarshilik kamayadi. Yurak-gon tomir tizimining barcha faolivat tartibi
va shovqin ifodasi o*zgaradi. Ushbu o‘zgarishlarni baholash jarayonida,
shifokor sporichilardagi  sistolik shovginning tabiati faollik yoki
organilikmi (yurak yetishmovcehiligi bilan bog*lig, mitral qopgogehalar-
ni tushishi) haqida mulohaza yuritsa bo*ladi.

Xuloya,  Sporichilarning  jismoniy ish  qobilivatini va faol
tayyorgarligini tashxis etish magsadida qo‘llaniladigan sinamalash
Jarayoni, tibbiy tekshirish muammolariga oid bo‘lib, ayni maqsadda
o'tkazilgan sinamalar natijalariga binoan o'quv-mashq jarayonlariga
jjobiy natijalarga olib boruvehi tegishli o*zgartirishlar kiritiladi.

Mustaqil tayyorlanish uchun uslubiy qo‘rsatma

Mavzuni o'rganish jarayonida talaba gila bilishi lozim;

1) sportehilarni jismoniy ish qobiliyatini va fiaol tayyorgarligini
tashxis etish jarayonidagi sinamalar hagida ma'lumotlarga ega bo'lish;

2) zarur bo'lgan sport anjomlari va uskunalaridan samarali
foydalanish.

Mustaqil tayyorlanish jarayonida quyidagilari bilish:

1) sport-tibbiy sinamalarning umumiy muammolari;

2) sinamalarning ayrimlarini amalga oshirish,

Nazorat savollari

1) Sport tibbiyotida go'llaniladigan sinamalarni ishlatishdan
asosiy magsad nimadan iborat?

2)  Ko'pehilik sinnmalar ayrim tizimlar faoliyatinimi yoki butun
tana faoliyatini ifodalaydimi?

3)  Sport tibbiyotida qo‘laniladigan sinamalaming vazifalari
nechta va ular qaysilar?

4)  Sinamalar umuman olganda texnik  kibernetikadagi
bashqaruvga o'xshash jarayonmi yoki vo'qmi?

~5)  Sinamalamni amalga oshirish «qora qutiv orqali olib

boriladimi?

6)  wqora qutin tamoyili faol sinamalarni nima giladi?
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7) «qora qutinga kirish ta’siri ko'pincha Jismoniy yuklama
orqali amalga oshirilishi rostmi?

8)  Veloergometrni vazifasi nimadan iborar?

?3]] Eretll:au q:nday asbob-uskuna, uni go*llashdan magsad nima?

uchanish amalini «qora qutin ga kirish ta'siri i
e #q q B siri sifatida

11) Faol sinamalarni nechta katta guruhlarga ajratish mumkin?

12) Faol sinamalarning 1-guruhi qachon qo*llaniladi?

13) Sinamalamning 2-guruhini qachon qo*llash mumkin?

14) Maksimal sinamalar deganda nimani tushunish mumkin?

~15) Kislorodni maksimal darajada qabul qilishni aniglash orqali
nmimaga erishiladi?

16) Kislorodni maksimal qabul gilish darajasini  aniglashni
veloergometr yordamida aniglash mumkinmi?

I7) Kislorodni maksimal darajada qabul qilish sinamasining
kattaligi mushak massasiga bog*ligmi yoki yo*qmi?

18) Tekshiriluvchini kislorodni maksimal ravishda qabul
gilganligini bilish uchun yozib olinayotgan egrilikdagi tekis gismni
mavjudligiga e'tibor berish magsadga muvofig bo*ladimi yoki yo'qmi?

19) Maksimal darajada kislorodni qabul gilish sinamasining
- kamchiliklari nechta va ularga nimalar kiradi?

20) Maksimal darajada kislorod qabul qilishning  bevosita
‘usulining  kamchiliklariga tekshiriluvehining xohishi-motivatsiva va
-muolajaning giynab yuborishi kiradimi yoki yo*qmi?

i 21) Kislorodni maksimal darajada gabul gilishning kamchilik-
laridan forig* bo'lish magsadida, uni bilvosita, ya'ni nomogrammalar
go‘llab aniglasa bo*ladimi?

22) Kislorodni maksimal qabul gilishni bilvosita usulda aniqlash
‘maqsadida yurakning gisqarish sonini aniqlash shartmi?

~23) Novakki sinamasining afzalliklari, uning ko‘proq ma'lu-
motlarni bera olishi va soddaligi bilan bog*ligmi?

24) Novakki testi chiniqqan, chinigmagan va qayta tiklanish
‘rida davo jismoniy tarbiys jarayonida qo*llasa bo*ladimi?

~ 25) Submaksimal PWC;3 sinamasini sportchilar va jismoniy
tarbiya bilan shug'ullanuvchilaming jismoniy ish qobiliyatini aniglashda
ishlatish mumkinmi?

26) PWCyy sinamasida yurakning qisqarish soni 170 zarb/daqj-
teng I:?;‘Iish!gn olib keladigan jismoniy yuklama ishlatilganda
anadimi
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27) PWC;s sinamasini laboratoriva sharoitida aniglash uchun
veloergometr bo'lishi kerakmi?

28) PWC,4 sinamasining eng yugori natijasi chidamlilikni talab
giladigan sport turlarida kuzatiladimi?

29) PWC5 sinamasining eng kichik kattaligi tezlik — kuch talab
giladigan sport turlarida uchraydimi?

30) Avtokardioliderni PWC 5y sinamasini o*tkazishdagi vazifasi
nimadan iborat?

31) S.P.Letunov sinamasini sportchilarning tanasini tezlik va
chidamlilikni talab qiladigan sport turlarida tananing moslashuy
darajasini baholash magsadida qo*llash mumkinmi?

32) S.P.Letunov sinamasining natijasi sifatiymi?

33) S.P.Letunov sinamasi vaxshi chiniggan sportchilarda nor-
motonik bo*ladimi?

34) S.P.Letunov sinamasi paytida olinadigan gipertonik xildagi
natija o'ta toligganlikdan yoki o'ta darajada ortigeha mashq qilganlikdan
darak beradimi?

35) S.P.Letunov sinamasi natijasi gipotonik xil bilan yakunlansa,
arterial qon bosimi biroz ko*tariladimi?

36) S.P.Letunov sinamasi jarayonida jismoniy yuklamaga
beriladigan tana javobi arterial qon bosimini pilla-poya tarzida
ko*tarilishi bilan namoyon bo*lishi mumkinmi?

37) Garvard-step-sinamasi ma'lum migdordagi mushak faoliya-
tidan so'ng qayta tiklanishni migdor jihatidan aniglash uchun
qo*llaniladimi? i’

38) Venalardagi qonni yurakka qaytishining o‘zgarishi yurak-gon
tomir tizimiga jiddiy ta’sir o*tkazadimi?

39) Kuchanish sinamasi kuchanish bilan kechadigan sport
turlarida maxsus qizigish tug*diradimi?

40) Kuchanish sinamasi paytida ko'krak gafasi va gorin
ba‘shlig'ida bosimni ortishi bilan ifodalanadimi?

41) Kuchanish sinamasini tanaga ta’sirini yurakning gisqarish
soni orgali baholasa bo*ladimi?

42) Ortostatik sinama, tana holati o'zgarishi bilan kechadigan
sport turlarida muhim axborotni beradimi?

43) Ortostatik kollaps deganda nimani tushunish kerak?

44) Farmakologik-dorilar yordamida o'tkaziladigan sinamalar
kasalliklamni, patologiya oldi va patologivani aniglashda go'lanilishi
mumkinmi?
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Mustaqil ish vazifalari

1. Sport tibbiy tekshirish muammolari.

2. Maksimal sinamalar xarakteristikasi va ish jaravoni.

3. Sul?maksimai sinamalar xarakteristikasi va ish jarayoni,

4 Chiqadigan javoblarni yuklamadan so‘ng qayd giluvehi

sinamalar xarakteristikusi va amalga oshirish jarayoni.

5. Vena qonining  kamayishi bilan  bo‘ladigan  sinamalar
xarakteristikasi va ish jarayoni,

6. Farmakologik sinamalar xarakteristikasi va ulami amalga
oshirish jarayoni.
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VI bob.

Mavzu. CHINIQISH MASHQLARI VA MUSOBAQALAR
JARAYONIDA SHIFOKOR NAZORATI

Mavzu rejasi:

6.1. Chinigish mashqlari jarayonida shifokor-pedagogik nazorat.

6.1.1 Shifokor-pedagogik nazoratni tashkil etish shakli.

6.1.2. Shifokor-pedagogik kuzatuvlarida qo‘llaniladigan usullar,

6.1.3. Shifokor-pedagogik nazorat paytidagi sinamalar.

6.2. Musobhaqalarda shifokor nazorati.

6.2.1. Musobaqani tibbiy jihatdan ta’minlash.

6.2.2. Amtidopping nazorati.

6.2.3. Jinsga tegishlilikning nazorati,

Mavzu magsadi — talabalarga shifokor va murabbiylar sportchi
tanasiga ta'sic etuvehi yuklamalarning me'yorind babolab, rasmiy
tayyorgarlik darajasini aniglab o‘quv-mashq jarayonini takomil-
lashtiriish.

Mavzu vazifalari:

1) o*z vaqtida qo*llanilgan jismoniy yuklamaning samaradorligini
o'rganish;

2) kechiktirib berilgan mashqlarning samaradorligini aniqlash;

3) yig'ilib golgan mashqiy samaradorlikni aniqlash;

4) antidopping nazoratini o'tkazish;

3) jinsga tegishli ma’lumotlarni aniglash.

6.1. Chiniqish mashqlari jarayonida shifokor-pedagogik
nazorat

Shifokor-pedagogik nazorat deganda shifokor va murabbiy (jismo-
niy tarbiya o'qituvchisi) tomonidan, tanaga ta'sir etadigan jismoniy
yuklamalaming me’yorini baholash, faol tayyorgarlik darajasini aniglash
va shu asosda o'quv-mashqiy jarayonni fakomillashtirish magsadida,
olib boriladigan tekshiruvlar tushuniladi.
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Sport schasidagi shifokor-pedagogik nazorat o'z ichiga pedagogik,
tibbiy wva psixologik tekshiruviami gamrab oluvchi  majmuaviy
nazoratning biv gismidis.

Shifokor-pedagogik nazoratning masalalariga qator tadgiqot ishlari
bag'ishlangan bo'lib, ulardan bittasi 1913 yili V.V.Gorinevskiyga
tegishli bo‘lib, keyinchalik bu masala V.V.Gorinevskaya (1935),
B.D.Ivanayskiy (1935), A.K.Shafranovskiy (1952), R.E.Motilyanskaya
(1956), N.D,Graevskaya, G.M.Kuvolovskiy va boshgalarning ilmiy
izlanishlarida o‘z ifodasini topgan bo‘lib, olib borilgan ilmiy va amaliy
izlanishlar natijalari shifokor-pedagogik nazoratning nazariy va amaliy
asoslarini yaratishga imkon yaratdi. Bunday izlanishlaming zarurligi,
sporichining faol tayyorgarligi darajasini maxsus  yuklamalar
qo*lanilganilganda eng yaxshi tarzda o°rganish va uni baholash bilan
bog'liq. Shifokor-pedagogik nazorat jarayonida, jismoniy yuklama-
lardan keyin noto'liq gayta tiklanish va toliqish hamda zo‘rigish
alomatlari namoyon bo'ladi, Bunday eaxborot murabbiyes o'quv-
mashgq jarayoniga o'z va,qtlda kerakli o*zgarishlarni Kiritish imkonini
beradi.

Mashqiy jarayonning samaradorligi har bir mashg*ulotlarda,
mikrodavrda, mezodavrda va hk. da mashqily vositalar va ulami
ishlatish me'yorlari ganchalik to'g'ri tanlanganligiga bog'liq. Murabbiy,
agar tanaga alohida mashg, mashqglar majmuasi, alohida mashg'ulot,
mashg qilishning bir kuni, mashq bosqichlarining ta'sirini bilmasa, u
ko'p darajada ko'r holatda faoliyat yuritadi. Bunday holat jismoniy
mashgli sog*lomiashtirish mashg ulotlariga ham taallugli bo*ladi.

Hozirgi vaqtda jismoniy yuklamani tanaga ta'sirini aniglash
magsadida o'z vaqtida, kechiktirilgan va yig'ilib golgan mashgiy
samaradorlikni o*rganish gabul gilingan.

O'r vaglidagl mashgly samaradorlik deganda, tanada bevosita
mashq o‘tkazish va yaqin dam olish davrida vujudga keladigan
o'zgarishlar tushuniladi.

Kechiktirilgan mashgiy samaradorlik - gayta hklnmshn:ng kechki
bosqgichlarida bevesita mashqdan keyin va bir necha kun o*tgach, tanada
yuzaga kelib chigqan o' zgarishlarni anglatadi.

Yig'ilib qolgan mashgiy samaradorlik — bu tanada alohida olib
borilgan ko'p migdordagi, uzog vagt mobaynida olib borilgan o'z
vagtidagi va kechiktirilgan mashqiy samaradorlikning ogibatida kelib
chiggan o*zgarishlardir.



Shifokor-pedagogik nazorat, shifokor va murabbiy tomonidan
birgalikda amalga oshirilishi kerak bo'lib, ulaming hamjihatlikda
faoliyat yuritishlarining muhim shaklidir. Mazkur nazoratning xatti-
harakati shug‘ullanuvchilar tanasida yaxshi yoki yomon o*zgarishlami
aniglab, o‘quv-mashqiy jarayonni kerakli darajada shaxsiylashtirish
imkonini beradi.

Sport tibbiyoti shifokorining vazifalari:

1) jismonly tarbiya bilan shug'ullanuvchitami, ular shug*ullana-
TQE j l:;pmt turi jibatlarign ko‘ra, shifokor dispanser tekshiruvini
o'tkazish;

2) murabbiylar uchun tekshiriluvchining faol holati va uning sihat-
salomatligining darajasi hagida hulosa tayyorlab, kerakli tavsiyalarni

3) jismoniy tarbiya mashglariga gatnashish masalalarini mutaxassis
tariqasida hal etish;

4) sport musobagalarini tibbiy jihatdan ta’'minlash.

Ammo, shifokor har doim ham shifokor-pedagogik nazorat
Jorayenida gatnashish imkoniga ega bo'lavermaydi. Shu boisdan
murabbiy oddiy, sodda tekshirish usullarini o‘zlashtirgan bo‘lib, ulamni
ish yuzasidan mohirlik bilan o'z faoliyatida ham yuklamalaming
ta'sirini baholash, ham mashqiy jarayon (jismoniy tarbiva mashg'u-
lotlari)ning to*g'ri tashkil etish bilan bog*lig bo*Igan boshga masalalarni
hal gilishda go*llashi mumkin.

Shifokor-pedagogik nazoratning magsadi va asosiy vazifalariga
to*xtalib o*tish magsadga muvofig bo*ladi.

Magqsadi ~ shug ullanovehilami guruhlarga ajratish, yuklamalarni
toligish darajasigacha olib bormaslik, havfsizlik qoidalarini amalga
oshirish, mashg*ulotlarni ma’lum ketma-ketlikda olib borishni nazorat
gilish.

Asosiy vazifalari 5 ta bo‘lib, ularga quyidagilar oid:

I} aniq sportchining tayyorgarlik darajasini baholash magsadida,
shug*ullanuvchilar tanasiga jismoniy yuklamalarning ta’sirini o*reanish;

2) tayyorgarlikning turli bosqichlarida faol tayyorgarlikning
darajasini aniglash uchun shug*ullanuvchilar sihat-salomatligini va ular
tanasining faol holatini aniglash:

3) oquv-mashqiy jarayonni rejalashtirishni takomillashtirish va
shaxsiylashtirish magsadida (shunga o'xshash vazifalar sog'lomlash-
« tiruvehi jismoniy tarbiya mashg ulotlari oldiga ham qo*vilishi mumkin)

‘o' laniladigan vositalar va mashg tizimlarini sportchining vazifalari va
imkoniyatlariga nagadar mos ekanligini baholash;

4) katta jismoniy yuklamalardan so0°ng gayta tiklanish jarayonlarini
- yaxshilashga yo'naltirilgan tibbiy, pedagogik va psixologik vositalarni
wva usullarni tanlash va baholash;

5) o'quv-mashgiy mashg ulotlarning sharoitlarini va tashkil
etilishini baholash.

Shifokor-pedagogik nazoratning vazifalari anig bo'lib, fagat ma’-
fum masalalami yechishga yo'naltiviladi, Ushbu masalalami shifokor
belgilaydi, ammo buni ko'pincha murabbiy (o' gituvchi) bajarishi kerak.

Mabodo, gap mashg'ulotlarning sharoitlari va tashkil etilishi,
shug‘ullanuvehilaming siham-salomatligining holati, ulami guruhlarga
to'g'ri tagsimlash va h.k. hagida borsa, u holda, vazifalarni tayinlashda
jonbozlik shifokorga taallugli bo'ladi. Agar shug‘ullanuvchilaming
chinigganligi, o*quv-mashqiy jarayonni takomillashtirish, qayta tiklanish
jarayonlarini yaxshilash bilan bog'lig masalalarni hal etish lozim bo*lsa,
anig vazifalarni belgilash jonbozligi murabbiyga (o'qituvchiga) tegishli
bo'lishi kerak. Bunday paytlarda shifokor qo‘yilgan masalani aniglab,
masalani hal etuvchi eng yaxshi shakl va usulini tanlashi zarur.

Shifokor-pedagogik nazorat jarayonida, shifokor xonasida bosh-
langan jismoniy mashglaming tanaga ta'sirini o'rganishni davom
ettiradi. Chinigish va musobaga yuklamalarini amalga oshirish paytida,
shifokor xonasida aniglanmay qolgan sihat-salomatlik holatning
pinhoniy alomatlari namoyon bo'lishi mumkin,

Sihat-salomatlik holatida chegaradan chigib ketgan o‘zgarishlar
yoki jismoniy rivojlanishning ko'rsatkichlari pasaygan kishilar tanasiga
jismoniy tarbiyani, yuklamalar ta’sirini o'rganish, ulami ma’lum tibbiy
guruhga taallugligining to*g'ri ekanligini tekshirish imkonini beradi.

Maxsus sinamalar yordamida bevosita mashg'ulotlar va muso-
‘baqalarda olib borilgan tekshirishlar, tananing faol holatini baholashga
ko'maklashadi. Bunday tekshirishlarsiz sportchining maxsus tayyor-
garligining darajasini aniglab bo*Imaydi,

Shifokor-pedagogik nazorat mashqiy jarayonni takomillashtirish
uchun katta ahamiyatga ega. Alohida vazifaning misollari quyidagi-
lardan iborat bo*lishi mumkin:

1) mashqlarni tuzilishining to*g‘riligini baholash;

2) vositalarni tanlash va ulami bitta mashg'ulotda yoki mikro-
- davrda tagsimlash:
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3) mashglaming qaytarilishining optimal — me'yoriy sonini, ular
orasidagi dam olish vaqt oralig'ini aniglash;

4) yuklamaning kataligi va uni shug‘ullanuvchining imkoni-
yatlariga mosligini bir (eng qiyin) mashg‘ulotdan, bilta yoki bir nechta
mikrodavelardan  kevingl qayta tiklanish muddatining uzogligi va
to*lagonligini belgilash;

5) ma'lum bosgichlardagi mashqglarning natijalari (mashqgiy
yig'ilishlar, tayvorgarlik davrlari, musobaga oldi tayyorgarligi va h.k.);

6) qo*llanuvchi qayta tiklash vositalari va h.k. baholash;

7) mashg‘ulotlarning sharoitlari va tashkil etish masalalarini
o'rganish.

6.1.1. Shifokor-pedagogik nazoratni tashkil etish shakli

. Shifokor-pedagogik nazoratlar, sportchilarning tayyorlanishini
ta'minlaydigan tibbiy — biologik tuzilishga ega bo'lgan tezkor, joriy va
bosqichli tekshiruvlar chog‘ida amalga oshiriladi.

Mazkur tekshirishlar paytida qo‘llaniladigan shifokor-pedagogik
nazoratning shakllari, ommaviy jismoniy tarbiyada ham muvaffaqiyat
bilan ishlatilishi mumkin.

Tezkor tekshirishlar o'z vaqtida amalga oshiriladigan mashqlar,
ya'ni tanada mashglami bajarish vagtida va eng yagin qayta tiklanish
davrida bo‘ladigan o'zgarishlarming samarasini aniglashni ko'zda tutadi.
Tezkor tekshirish jarayonida shifokor-pedagogik nazoratning quyidagi
shakllaridan foydalaniladi:

1) bevosita mashaiy mashg'ulotlar jaravonida — butun mashg'ulot
davomida, alohida mashqdan so‘ng yoki mashg‘ulotning turli gism-
laridan keyin;

2) mashgiy mashg'ulotlar boshlangunicha va uni boshlanganidan
so'ng 20-30 daqige o'tgach (tinch holatda yoki qo‘shimcha yuklama
bilan);

3) mashq olib boriladigan kuni, ertalab va kechqurun,

Mashg‘ulot mobaynida yoki uning alohida qismlaridan, mashg-
lardan so‘ng tekshirishni amalga oshirish, murabbiyni (o*gituvchini)
mashg‘ulotni to'g'ri tashkil etganligi qizigtirgan hollarda kuzatiladi:
bitta mashg'ulot davomida turli mashqiy vositalami qo‘llash ketma-
ketligi va shakllami birgaligida mashg'ulotlarni gaytarish sonining
imkoniyati va ulami bajarish jadalligi, tayinlangan dam olish oraliglari-
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~ pi unumliligi; mo‘ljallangan rejadagi vazifaga mashglaming jadalligi-

~ ping mosligi (masalan, aerob ish gobiliyatni rivoj topishiga).

' Shifokor-pedagogik nazoratning bu shaklida aniglangan ko*rsat-

kichlar mashgi oldidan, mashg'ulotning ayrim gismlaridan so'ng, bevo-

sita mashy amalga oshiriigach, dam olgandan keyin yoki ish qobiliyatni
pasayish davri tugagach va mashgulotlar umuman nihoyasiga yetgach
tahlil gilinadi.

Telimetrik asboblardan foydalanilganda, tekshirishlar uzluksiz
ravish-da olib boriladi.

Shifokor-pedagogik nazorathi  butun  mashg'ulot mobaynida
amalga oshirish juda giyin va qandaydir darajada mashg‘ulot jarayoniga
halagit berishini inobatga olish zarur. Sportchini mashglarni bajarishdan
forig' etishga (bu esa, ko'pincha mashq rejasini izdan chiqishiga olib
keladi) va dam olish vagtini uzayishiga sababchi bo‘ladi, aynigsa, sovugq
ob-havo sharoitida tekshirishlarni amalga oshirish murakkablashadi.
Shuning uchun shifokor-pedagogik nazoratning ushbu shakliga busiz ish
bitmasligi borasida murojaat etiladi,

Ommaviy jismoniy tarbiyada shifokor-pedagogik nazoratning
mazkur shakli sportdagiga nisbatan ancha keng ko'lamda qo*llaniladi.

Mashg*ulotgacha va v boshlanib, 20-30 dagiqa o*tgach, tananing
faol holati haqida olingan ko'rsatkichlami tagqoslab. unda jismoniy
yoklama ta'sinda yuz beradigan ofzparishlar to'g'risida fikr yuritish
mumkin, Bunday harakat mashg‘ulotlar  jurayonida bajarilgan
yuklamalaring kattaligi va uning ifodasi (aerob yoki anaerob) hamda
sporichining tayyorgarlik darajasini baholash imkonini beradi,

Bunday hollarda mabodo, kuniga 223 karta mashglar amalga
oshirilsa, kuniga ikki marta ertalab va kechqurun tekshirishlar
o‘tkaziladi. Nazoratning bunday shakli, bir kunlik yuklamani tanaga
qanday ta'sir o'tkazganini aniglashga yordam beradi.

o Joriy tekshirishlar jarayonida kechiktirilgan mashqiy, ya'ni qayta
tiklanishning kechki bosqichlaridagi samaradorlik mashgdan bir kun
a'tgach va keyingi kunlarda baholanadi.

- Bunday nazoratni tashkil etish shakli turlicha bo*lishi mumkin:
1) har kuni ertalab mashqiy yig'ilish sharoitlarida yoki mashqiy

‘mashg‘ulotlardan oldin;

2) bir necha kun mobaynida har kuni ertalab va kechqurun;

d 3) bitta yoki ikkita mikrodavrlarning boshlanishi va nihoyasida;

- 4) mashglar o‘tkazib bo‘lingach ertasi kuni yoki mashglardan
avval;

)
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5) birinchi mashadan so*ng 18-20 soat o'tgach;

i) ba'zan esa, mashglardan so*ng bir ikki kun mobaynida (oldingi
tekshirishlar vagtida) mikrodavrda yuklamalamni rejalashtirish, o'ta
darajadagi shiddatli mashglarni amalga oshirish kunini tanlashda, turli
mashglardan keyin gayta tiklanish darajasini aniglash paytida har kuni
olib boriladigan mashqlar (erta yoki mashqlardan so'ng yoxud ertalab va
kechqurun mikrodavr davomida qo*Haniiad,

Turli jadallik bilan kechadigan mashglar mikrodavridan keyin
sportchining tanasini qayta tiklanish muddatini, uni tanasining juda
shiddatli bo*lgan mikrodavidan so'ng  keluvehi uncha  shiddatli
bo'lmagan mikrodavr jarayonida qayta tiklanish qobiliyatini aniglash
zarur bo'lgan hollarda tekshirishlar bitta yoki ikkita (ba’zan undan
ortiq) mikrodavrlarning erta bilan boshlanishida va nihoyasida amalga
oshiriladi.

Ertasiga (erta bilan yoki mashqlardan avval) tezkor tekshirishlarni
navbatdagi mashqglar kunidan oldin qayta tiklanish samaradorligini
baholash kerak bo*lganida o*tkaziladi.

Bosgichli tekshirishlar o*quv-mashqiy jorayonlami rejalashtirish
va shaxsiylashtirishni takomillalashtirish uchun ahamiyatga ega, chunki
ularni amalga oshirish chog'ida ma’lum davr mobaynida yig'ilib
goluvchi ta'sir samarasi baholanadi. Ular mashg*ulotlarning ayni
davriga mo'ljailangan vazifalarmi gay darajada bajarilganligini aniglash
imkonini tug*diradi.

Yuzaga kelib chiggan jismoniy o‘zgarishlar sportchi tanasining
turli tizimlarining faol holati va texnik-taktik mahoratning darajasi,
uning umumiy ish qobiliyati, asabiy holati bilan bajarilgan ish hajmi,
vositalarl va mashglarni amalga oshirish usullari (jismoniy tarbiya
mashg ulotlari) bilan taqqoslash, mashqiy jarayonni kelajakda reja-
lashtirish hagida kerakli xulosalar chigarishga imkon beradi,

Shifokoming vazifasi — sportning aniq turida yuqori darajadagi
natijalar (faol tayvorgarlik) ga erishish maqgsadida, tananing ayrim
tizimlaridagi faol holatini o*zgarishi va tananing umumiy ish qobilivatini
baholashdan iborat bo‘ladi. Tekshirishlarni dam olish kunidan so‘ng
(imkonivat boricha, dam olish kunidan oldin gayta davriy bosgichlar
paytida jiddiy ravishda o‘zgarmasligi uchun), erta bilan yengil
nonushtadan 1,5-2 soat o'tgach, amalga oshirish zarur, Tekshirishdan
avval sportchi mashq gilmasligi lozim,

Shifokor va murahbiy, sportchini o*zini-o*zi nazorat gilish yig'ish
“orqali ma'lumotlari muhim axborot oladi. Ushbu ma'lumotlar, joriy
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iekshirish ma’lumotlari, shifokor-pedagogik nazorat paytida qo* Hanilgan
urli sinamalaming natijalari bilan solishtirilganda mashqiy mikrodavrni
kil ctishning samaradorligini obyektiv baholash, haddan tashqari
igishga bo*lgan moyillikni 0*z vaqtida aniglashga imkon beradi. Har
“bir sportchi wo'z-0'zini nazorat gilish» kundalik daftarini olib borishi,
‘murabbiy va shifokor esa, unda yozilgan ma'lumotlar bilan vaqti-
agtida tanishib Miﬁhﬂl mﬂ&bﬁi\'.
- Erkin xohlagan shaklda tutilgan «o'zini-0'zi nazorat gilishy
kundalik daflarda sportchini, o'zini ganday sezayolganligi, uyqu va
[glmlmmng, ish qobiliyatning hamda mashq qilishga bo*lgan xohish-
shitiyoqining ifodasini baholash kerak. Mazkur subyektiv ma'lumotlar
bilan birga asosiy modda almashinuvi sharoitidagi yurakning qisqarish
sonini, o'pkalarning hayotiy (tiriklik) hajmi, nafas olish sonini qayd
Gilish lozim. Arterial gon bosimini va kaft dinamometriyasini ham
_muntazam ravishda o'lchash lozim,
Dinamometriya deganda, turli mushaklar guruhi kuchini o*lchash
usuli tﬁ‘ﬁb, ularning jismoniy jihatdan rivojlanganlik darajasini
Ko'rsatadi,
Kundalik daftarda go*shimeha ma'lumoltlami: sihat-salomatlikdagi
Jzdan chigishlar, kun tartibining buzilishi, noxush va og'rigli sezgilarni
‘ham gayd qilish tavsiya etiladi, '
) Sportchi iz va ayollar oy ko'rish — xayz davrini kechishining
Modasini (davomiyligi, muntazamligi, kechishi, nihoyasi va h.k) gayd
qilishlari shart.

6.1.2. Shifokor-pedagogik kuzatuvlarda qo*llaniladigan vsullar

- Shifokor-pedagogik nazoratda, turli tekshirish usullari qo*llanilishi
mumkin. Shifokor-pedagogik nazorati agar bir vagtda tananing bitta
y balki bir nechta tizimining faoliyvatni, tizimlararo a*zgarishlami
ash imkonini beradigan usullar qollanilgandagina alohida ahamiyat
c_tadi. Bu o‘zgarishlaming darajasi va ifodasi yuklamalarning

ni, qayta tiklanishning davomiyligi va h.k. - baholashda ishonchli
on  bo'lib xizmat qiladi. Mashqiy jarayonlarni boshqarishda,
o klinik-biokimyoviy usullarning ahamiyati katta. Ammo
arning majmuaviy nazoratini fagat biokimyoviy tekshirishlari
almashtirish sportchilarning holatini baholashda jiddiy hatoliklarga
b kelishi mumbkin.
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Shifokor-pedagogik nazoratning fagat majmuaviy usuli, sportchilar
tanasini mashqlar ta’sirida o‘zgarishini, demak, mashgiy ja;aymv:lami
o‘ta aniq darajada bajarishga va yetarli darajada ishonchli ravishda
baholashga imkon yaratadi, J" _

Shug*ullanuvchilar toligishining tashgi alomatlarini anamnezni
(tarixini) yig'ish va ko'rish bilan kuzatish, shifokor va murahbl;.:ga
(0*gituvchiga) ular tanalarining holati, jismoniy mashqlarni m'::iqlsh
bilan amalga oshirish, toligish darajasi haqida fikr yuritishga
yordamlashadi. Buning uchun mashg'ulotdan va mashq paytida
shug‘ullanuvchidan, o'zini qanday sezayotganligi, thnr:.:l?ashm sezishi,
mashglar bilan shug‘ullanishga bo‘lgan istagi — xohishini, dam olishga
ajratilgan vaqtni subyektiv baholash, ayrim m_nahqltrni bajarishdagi
qiyinchiliklar va boshqalar haqida so‘rab — istaladi.

Mashqiy mashg‘ulotlar paytida va ulardan keyin shikoyatlar va
noxush sezgilarni bo‘lmasligi, yuklamalami yaxshi ko*tarishi, hamma
vaqt ham guvoh bo‘la olmaydi, chunki ayrim hodisalar (masalan,
yurakning surunkali o'ta zorigish sezgilarga ta'sir etmasligi faqat
maxsus  tekshirish  usullari  bilan  aniglanishi  mumkin. Mnhndq,
shug*ullanuvchilarda mashg‘ulotlar paytida va ulardan so‘ng qmd_aydu
shikoyatlar namoyon bo'lsa, bu holat yuklamani myyarg;rhk'dn_mnsign
mos emasligini yoki sihat-salomatlik holatini jzdan chigganligi hagida
darak beradi.

Mashg*ulotlar paytida o*tkazilgan kuzatish nazorati, tashqi alom_al-
lar (terining rangi, nafas ifodasi, harakat imknniya_at!mi, d:qqstmn_g
ahvoli) bo‘yicha toliqishning darajasi haqida fikr yuritishga chorlaydi.
Yuz ferisining me'yordagi rangi voki uning biroz qizarishi, ozgina
terlash, biroz tezlashgan nafas olish, harakatlarning muvofiglashuvining
izdan chigish belgilarining bo‘lmaligi va me'yor darajadagi tletik yurish,
jamlangan digqat-¢'tibor, biroz darajada charchaganlikning guvohi
bo*ladi. ‘

Charchashning o'rtacha darajasi yuz terisining aytarli darajadagi
qizarishi, ko*p terlash, chuqur va aytarli darajada nafasning tc_z-lﬁ!us_hl.
harakatlarni muvofiglashtirilishining izdan chiqishi (mashqlami bajarish
va yurish paytida noaniq gadam tashlash, chayqalish) va digqat-
¢'tiborini buzilishi bilan ifodalanadi,

Charchashning katta-og'ir darajasida quyidagi alomatlar ko'zga
tashlanadi: _ :

1) yuz ferisining keskin ravishda qizarishi, oqarishi yoki hatto
ko'karishi;
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2) chakkalar va ichki kivim-kechaklarda (maykada) tuzlarning
paydo bo*lishi:

' 3) keskin ravishda tezlashgan, ba’zan esa betartib, ayrim nafas
olish;

) 4) aytarli darajada harakatlarning muvofigligini izdan chiqishi
(texnikani buzilishi, chayqalish, ba’zan yigilib tshishi);

5) diggat-¢'tiborni barham topishi.

Terlashni  baholash jarayonida, unga jadallikdan tashgari,
shug ullanuvehining ahvoli, tashqi muhit harorati, shamolning bor yoki
yo'qligi, ichilgan suyuglikning migdori ta'sir etadi. Sportchilarda kuchli
ravishda terlash holatlarida, uning quyidagi sabablarini aniqlash darkor:

1) ko'p migdorda suyuglikni ichish;

2) unumsiz — noratsional kiyim-kechak,

3) juda katta, haddan tashqari yuklama;

4) havo haroratining balandligi va h.k.

Orzini yomon his giluvchi, nafas siquvi bilan kechadigan jismoniy
- yuklamalar paytida va undan keyin kuzatiladigan ko'p migdorda suyuq-
likni iste'mol qgilish, kasallik yoki o'ta charchogning oqibati bo'lishi
- Tana vaznini va uning o‘zgarishini aniglash ~ bu oddiy, ammo

Jismoniy yuklamaning ta’sirini baholaydigan muhim usuldir.

Tana vaznini erta bilan, och goringa mashgiy mashg‘ulotlardan
avvil va undan keyin o'lchash lozim.

O'rtacha  hajmli va shiddatli yuklamadan so‘ng, chiniggan
sportchilarda tana vazni 300-600 grammgacha, o'rtacha 450 grammga,
chinigmagan, yangi kelganlarda esa, 700-10000 grammgacha, o'rtacha
S0 grammga kamayishi kerak. Demak, chiniqqan sportchilarda,
igmaganlarga nisbatan o'rtacha hajm va jadallik bilan kechadigan
amalardan keyin tana vaznining kamayishi, deyarli ikki karra kam
darajada pasayadi.

~ Katta, shiddatli va uzogq muddatli yuklamalardan so'ng (uzoq
falargn yugurish, chang'i va velosport poygalari) mashq yoki

ha to'rt kilogrammga teng bo'ladi. Yillik mashgiy davrning
rgarlik jarayonida tana vaznining namoyishi, keyingi davrdagilarga
atan  ancha faol ravishda amalga oshadi. Jismoniy yuklamaga

atan tana javobini buholaydigan eng qulay va axborotli usuli, u ham
Yuo'lsa, yurakning qisgarish sonini aniglashdir. Ushbu ko‘rsatkichni
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mashg'ulotdan oldin, badan gizigandan keyin, mashg‘ulotlarning asosiy
yukiamaning jadailigini pasayishi davridan keyin aniglash zamar.

Puls avtarli darajada tezlashganida (170-180 zarb/dagigagacha) uni
nur arteriyasi ustida aniglash oson bo'lmaganligi boisidan, pulsni 6 yoki
10 soniya mobaynida, uyqu arteriyasi ustida yoki yurak uchining urishi
bo‘yicha yoxud, avval aytilganidek, 80 soniya davomida yurakning
gisqarish sonini qayd qilish va uni bir dagiga ichida amalga oshishi
mumkin bo'lgan songa ay lantiriladi.

Yurakning qisqarish sonini tekshirish, mashg*ulotning fiziologik
egriligh asosida uni unumli tuzilganligi va yuklamaning jadalligini
baholash uchun imkon beradi.

Yuklamaning ifodasi va jadalligini puls sonining o' zgarishi va uni
qayta tiklanish tezligi bilan tagqoslash orqali, tananing faoliy holatining
darajasi aniglanadi. Masalan, agar 400 metr masofani 70 soniya
mobaynida  yugurib  o'tgandan  so'ng  sportchida  puls 160
zarb/dagigagacha tezlashib, ikki dagiga ichida 120 zarb/dagiqagacha
qayta tiklansa, keyinchalik xuddi shunday yukiamadan keyin puls 150
zarb/dagiqagacha tezlashuvi, uch dagiga mobaynida gayta tiklansa, u
holda yurak-qon tomir tizimining faol holatini yomonlashgani hagida
gapirishga asos bo'la oladi.

Hozitgl vaguda ka'pehilik sport turida (aynigsa, chidamlilik bilan
namoyon bo‘lgan davriy turlarida) murabbiylar mashqiy yuklamalarming
hajmi va jadalligini nafagat soatlar, metrlar, balki mazkur ish paytida
namoyon bo*ladigan yurakning qisqarish soni bo‘yicha rejalashtirishadi.
Bunday rejalashtirish imkonivatining kengayishi, maxsus asboblarni,
aviokardioliderlami go*llaganda kuzatiladi,

Avtokardioliderlar, sportchilarga, yurakning jiddiy ravishda ta’-
minlangan gisqarish soni paytida mashgiy yuklamani amalga oshirishga
imkon beradi.

Yengil atletikada, masalan, vurakning gisqarish soni bo‘yicha,
mashgiy vuklamaning jadalligi uchta (zonalarga) ajratiladi. Ushbu
gismlar ma'lum xildagi quvvat bilan ta'minlanishi bo'yicha ifodalanadi,
Masalan, agar yurakning gisqarish soni 170 zarb/dagiqadan oshmasa,
quvval bilan ta'minlapish xili aerobli bo‘ladi. Bu payida yuklama
jadalligining uchchala gismini kuzatish mumkin:

1) qayta tiklanish;

2) jadallikni go*Hab-quyvatlovehi;

3) jadallikni rivoj toptiruvchi.

L}

Qayta tiklanish qismi, yurakning qisqarish soni 130 zarb/dagigadan
oshmaganida, go*llab-quvvatlovehi gism, yurakning qisqarish soni 150
zarb/daqiqagacha va nihoyat jadallikni rivoj toptirish gismi, yurakning
gisqarish soni - 170 zarb/daqiqagacha tezlashganda namoyon bo'ladi.

Mabodo, puls 170 dan to 190 zarb/dagiqagacha oraliqda bo'lsa,
quvvat bilan ta’'minlash xili-aralash, puls soni 190 zarb/dagiqadan ham
tezlashsa, quvvat bilan ta'minlash bu paytda ham aralash, ammo asosan
anazrobli bo*ladi.

Yurakning qgisqarish soni bo'yicha, jismoniy yuklamani me'yor-
lash ommaviy jismoniy tarbiya va jismoniy tarbiya bilan mustagil
ravishda shug*ullanganda katta ahamiyatga ega bo*ladi.

Avval aytilganidek, puisni gayta tiklanish tezligi tananing faol
holatining muhim ko'rsatkichidir. Yaxshi chiniqgan sportchilarda
yurakning qisqarish soni 60-90 soniva mobaynida 180 dan to 120
zarb/dagiqagacha sekinlashadi. Bu paytda, sportchilar mashqlarni qayta
bajarishga tayyor bo‘lishadi. Jismoniy yuklamaning kechiktirilgan
samarasini o‘rganish, yurakning qisqarishi soni bo'yicha, ertasiga och
qoringa amalga oshiriladi.

Arterial qon bosimini o‘lchash, tanani jismoniy yuklamalarga
moslashishini aks ettiruvehi siljishlari aniglash imkonini beradi,

Arterial gon bosimining sidjishlarini baholash paytida maksimal
E}Itm‘mrilish darajasi), minimal (yo'nalishi) va puls bosimlari hisobga

inadi.

Maksimal arterial qon bosimining o‘zgarishi bo‘yicha, yuk-
lamaning kattaligi va unga nisbatan yurak-qon tomir tizimining javobi
hagida fikr yuritiladi. Bu ma'lumotlar dinamik kuzatuvlarda, aynigsa
muhim ahamivatga ega bo'ladi.

Yuklamalarga moslashuylashishni baholashda, yurakning gisqarish
~soni va maksimal arterial gon bosimini tagqoslash katta ahamiyatga ega.
- Yaxshi moslashishda ushbu siljishlar monand, ya'ni puls aytarli darajada
tezlashganda  maksimal arterial qon bosimi ham aytarli darajada
ko‘tarilishi kerak va aksi bo'lishi lozim. Tana moslashuvining
yomonlashganligining alomatlaridan biri, yurakning qisgarish sonini
saglanishi yoki uni tezlashishi paytida maksimal arterial gon bosimining
‘0'zgarishining kamayishidir. Bunday yomonlashuvning eng katta
belgisi, bu gipotonik javobdir. U chidamlilikka mo'ljallangan paytda
Vujudga kelgan charchashda namoyon bo‘lishi mumkin, Tezlik-kuch
Malab gilinadigan mashglar chog'ida zo‘rigganda, ko'pincha maksimal
arterial gon bosimi keskin ravishda ko'tarilishi (220-240 mm simob
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ustuni) ogibatida, gipertonik javob kuzatiladi, Maksimal arterial gon
bosimini bunday ko*tarilishi, ilgari aytilganidek, chegaraviy imkoniyat
boricha kuchli yuklamalar bajarilganda kuzatilishi mumkin (2]-jadvalga
qarang). .

Jismoniy yuklamaga N.S.Kerctkov shovginning to'dinchi
bosqichida o'lchanadigan minimal arterial qon bosimining me’yoriy
javobi, ushbu javobning kamayishi bilan namoyon bo'ladi. Anuno,
ayrim hollarda bu javob o'zgarmasligi yoki hatto kuchayishi mumkin.
Bu kabi holatlar tanani yuklamaga moslashuvini biroz  yomon-
lashganining belgisi bo*lishi mumkin.

Shunday qilib, sportchining tayyorgarlik darajasi bajarilgan
yuklamaga mos kelgan hollarda, yurak-qon tomir tizimi, yurakning
qisqarish soni, maksimal arterial qon bosimlarining ko'tarilishi va pulsni
tezlashuvi bilan javob beradi. Yuklamalardan keyin pulsning keskin
ravishda tezlashishi, maksimal arterial qon bosimining nisbatan
pasayishi, puls bosimining kamayishi, qon-tomir tizimini jude
chegaraviy darajada charchaganligini va demak, yuklamaga yomon
moslashganligini ifodalaydi.

Yurakning gisqarish soni arterial qon bosimini tekshirish, tananing
go*shimeha va gayta-gayta yuklamaga bo*lgan javobini baholashda ham
asosiy deb hisoblanadi.

Shifokor-pedagogik nazoratining hamma shaklida go*llaniladi,

Elektrokardiografiya ma'lumotlariga binoan, yuklamaga nisbatan
yaxshi javob deb, sinus maromining saqlanishi, Rq va gRS wvaqt
oraliglarining davomiyligi bilan baholanuvchi bo‘limcha va qorincha
ichidagi o*tkazuvchanlikning susayishiga aytiladi.

Mabodo, elektrokardiogrammada  ekstrasistolalar  (yurakming
qo‘shimcha qisqarishlari) paydo bo'lsa, bo'limeha va gorinchalarning
o‘tkazuvchanligi oshsa, R tishining balandligi kichraysa, manfiy T
tishlari vujudga kelib chigsa, u holda bunday o‘zgarishlar yuklamani
monand emasligi yoki haddan tashqari og'ir ekanligini ko'rsatadi,

Yuraklarida aytarli darajadagi o'zgarishlar mavjud bo‘lgan keksa
yoshdagilar uchun, ayrigsa, elektrokardiografik kuzatishlar muhim
hisoblanadi.

Shifokor-pedagogik  nazoratda tashqi nafas faoliyatining
ko*rsatkichlari nisbatan kam ahamivatga ega, chunki nafas olishning
faoliy imkoniyatlari juda katta va deyarli hech gqachon (o'la-to’kis
ravishda sarflanmaydi. Shunga qaramay, jismoniy mashglar jarayonida
ushbu ko‘rsatkichlarning ayrimlari ustidan nazoraini olib  borish,

Rl

yuklamani ta'sir etish darajasi va mashqlardan keyin, ularni asl holiga
gaytish vaqtini baholash imkonini beradi. Bunday holat, avvalambor,
~ ommaviy jismoniy tarbiyaga tegishli.
Mafas olish sonini aniglash - eng oddiy va keng targalgan usul,
LUni ko'z bilan ko'rib, yoki ko'krak gafasining pastki gismiga go'lni
qo'yib amalga oshiriladi. Nafas olish sonini tineh holatda, mashg‘u-
lotgacha, so‘ngra, xuddi yurakning qisqarish sonini aniglagandek
mashg'ulot davomida aniglanadi.
~ Jismoniy mashg'ulotdan so'ng nafas olish soni, har bir dagiqada
30-40 va undan ortig bo*lishi mumkin. Vuklamaning ifodasi bilan nafas
olish soni va uni qayta tiklash muddati bilan solishtirish, ushbu
uklamani tanaga ko'rsatayotgan ta'sirini, shug'ullanuvehining faol
holatini, dam olishning oraliglari va boshqalarni ma'lum darajada
baholashga imkon yaratadi.
O'pkalarning hayotly (tiriklik) hajmi va o'pkalarning maksimal
ammallatilishi tekshivish mashg vlomi o'tkazish jarayonida, undan oldin
 va kevin, uning ayrim qismlaridan so'ng amalga oshiriladi, Ushbu
- ko'rsatkichlar yengil mashg'ulotdan keyin o'zgarmasligi, oshishi yoki
bitoz pasayishi: (o‘pkalarning hayotiy hajmi 100-200 mm ga,
Mning maksimal shamollatilishi 2-4 litrga) mumkin.
~ Juda og'ir kalta yuklamalar o‘pkalarning hayotiy hajmini 300-500
va o'pkalaming maksimal shamollatilishi 5-10 litrga pasayishiga
kelishi mumkin,
~ Shitokor-pedagogik nazoratida nerv va mushak tizimlarini
ekshirish aytarli darajadagi o'rinni  cgallaydi, chunki jismoniy
lamalar, aynigsa sportcha mashq va musobaga, mazkur tizimlarga
fablarni qotyadi, Ma'lumki, unumsiz mashq ko'pincha nery-
ik apparatini shikastlanishlar va kasalliklarga olib keladi, Shu
sababdan shifokor-pedagogik nazorat jarayonida ushbu tizimlarga
yuklamalarning ta‘sir etuvchi: oyog-qo‘llar harukatlar tezligini,
mushaklaming kuchi va chidamliligi, ko'zni bog'laganda amplituda va
kuch bo'yicha anig harakatlami anig bajarish, Rombergning
muvefiglashtitish sinamasi, qo‘l barmoglarining qaltirashini baholash
imKoni boricha keng ko' lamli tekshirishni amalga oshirish zarur.
~ Og'ir yuklamalami bajargandan keyin paydo bo'ladigan umumiy
charchash, mushaklaming harakatchanligining susayishi, hargkatlar
tezligini (ya'ni tekshirish vagti ichida ulaming soniga) kamayishiga olib
keladi; kaft mushakiari kuchi 5-15 kg (musobagafardan keyin 2-6 kg va
og'ir mashqlardan so'ng 5-30 kg ga kamayadi; Romberg sinamasining
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shakllaridan bittasi bilan aniglangan ko'z bog'langan harakatlaming
muvofiglashishi yomonlashadi, amplituda va kuch bo’yicha harakatlarni
bajarishdagi xatoliklar (mushak-bo*g*‘im sezuvchanligini ifodalaydigan)
oshadi; qaltivash alomati kuchayadi (jismoniy yuklamalar asliga qayta
boshlagan sari galtirashlar kamayadi}.

Mashg ulotlardan keyin vujudga kelgan toligish paytida, tinch
holatda mushaklarming kattaligi kuchayib, zo'rigish holatida kamayadi,
Bu paytda gattiglashgan (taranglashgan) va bo'shashgan mushaklarning
qattigligi orasidagi farg aytarli darajada kamayadi, Ko'proq yuklama
beriladigan mushaklarda, mazkur ko*rsatkichlami har kuni yoki vagt-
vagti bilan aniglash, yuklamaning ta’sirini, qayta tiklash darajasini
baholash va shu yo'l bilan yuklamalarni boshqarish imkonini beradi.

Shifokor-pedagogik nazorat chog'ida harakat javobining yashirin
davrini yoki elektromiograf yordamida taranglanish va bo*shashishning
yashirin vaqtini baholash tavsiya etiladi, chunki ushbu ko'rsatkich-
larning o*zgarishi yuklamalar ta’sirida, toligish darajasini va qayta tikla-
nish muddatini ifodalaydi,

Hozirgi paytda, tekshirishning  klinik-biokimyoviy usullari

shifokor-pedagogik nazoratning turli shakllarida: (tezkor, joriy va
bosqich) keng ko'lamda ishlatiladi.

Qon tarkibidagi sut kislotasining migdori, mashglarning
yo*nalishini yetarli darajadagi anigligini ifodalaydi. Shuning uchun ham
uni mashg'ulot jarayonida aniglash, yuklamalarni tezkorlik bilan
boshgarishning muhimrog usullaridan biridir,

Tekshirishni amalga oshirish paytida, qonni barmogdan yoki
yaxshisi qulogning yumshoq gismidan, mashq tugab uch dagiqa o*tgach,
olinadi. Agar, masalan, aerob ish qobilivatni rivoj topishiga
yo'naltirilgan mashqdan keyin qon tarkibidagi sut kislotasining migdori
4 molVlitrdan kam bo‘lsa, demak yuklamaning jadalligi yetarli darajada
emas ekan. Chidamlilikning rivoj topishiga mo‘ljallangan mashq sut
kislotasining miqdori 5-6 mmol/litr ga teng bo'lganida, amalga
oshirilishi, anaerob almashinuvini tejamkorligiga garatilgan mashg — sut
kislotasining gondagi miqdori 8-11 mmollitr ga teng bo'lganida
bajarilishi zarur (30-jadval).

Qon tarkibidagi mochevinani aniglash tezkor va joriy tekshirishlar
paytida yuklamalarga moslashish hagida fikr yuritishga imkon beradi,
chunki gon tarkibidagi mochevina oqliklaming parchalanish mahsuloti
bo*lib. yaqin orada bajarilgan yuklamani ganday gabul gilinganligini
ifodalaydi.

Jo2

~ Ertangi ko'rsatkich me’yor darajada bo’lgan sportchilarga adekvat
yuklamali mashq paytida, mochevinaning migdori 3,5-7 mmol/litrga
g bo'lib, uning 7 mmol/itrdan ortiq bo’lishi, moddalar almashi-
puvida muvozanatni yo'qligiga guvoh bo'ladi. Mabodo, 8 mmol/litrga
geng bo'lsa, 0'ta darajadagi yuklama mavjudligini ko*rsatadi.
- Yuklamalarni shaxsiy ko‘tara olishni baholash jarayonida
“mochevina miqdorinfng bir marta 2-5§ mmol/litrga oshishi (7 mmol/
‘f dan ortig) va uni ertasi kuni me'yor darajaga gaytishi, mashgiy
~yuklamani yaxshi ko'tara olishini inobatga olish zarur,
~ Mochevina migdorining 3 mmoV/litrga oshishi va uni ko'p kunlar
mobaynida sekinlik Dbilan pasayishi, teskari (parodeksal) javoblar
(yuklamalar) kamayganida mochevina migdorining oshishi va aksincha)
yuklamalarmi yomon ko*tara olishning guvehi bo’ladi,
Yuklamalar ta’sirini baholash magsadida, mochevina migdorini
“aniglash magsadga muvofigq bo‘ladi. Ushbu tahlilni amalga oshirish
qdan oldin va keyin yoki kechqurun foydadan holi bo‘lmaydi.
nday holda mochevina migdorining orasidagi farg bir mmol/litrdan
1 bo'lsa, mashq yuklamasini past darajada ekanligini, birdan to 2,5
‘mmol/litrga teng bo'isa, o'rtacha yuklamani. 2,5 mmol/litrdan ortig
bio‘lsa, yuklamani katta ekanligidan darak beradi.
Tezlik-kuch va tezkorlikni talab giladigan sport turlariga oid
mashqlaming samaradorligini  baholash uchun gon  zardobidagi
. anik fosfat aniglanadi. Tekshirish vchun qon yuklama berilgunicha
~tugagach olinadi. Bu paytda uzluksiz ish davomiyligi 10-16
adan oshmasligi kerak, aks holda, quvvatni vujudga keltiruvehi
qismlari ishga tushadi.
- Mashglarni qaytarilishi, 4-5 marta bo'lib, oralarida bir dagiqadan

am beriladi, Masalan, 4 x 30 yoki 5 x 40 metrli sprinterli yuklamalar
da, neorganik fosfatming migdori 1,5 dan to 2,5 mmol/litrga oshishi,
uiklamani yuqori darajada ekanligidan dalolas beradi.

Nunrgnmk fosfat wportlovehin  kuchning sifatini  o‘zgarishini
ash magsadida ham bosqichli tekshirishlar paytida aniglanadi.

uehun 30 soniyadan to 7 dagiga mobaynida (dam olish oralig
bilan birga) katta sondagi tezkor kuchlar ta’sirida maxsus
ar ishlatiladi. MNoorganik fosfat migdorini vaqt birligiga
qigaga) nisbatan hisoblanadi, Uning migdorini | dagiga ichida, |
yuklamaga — 0.2 mmol/litrga oshishi, yaxshi ko‘rsatkich, 0,3
Aitrga ko'tarilishi, juda yaxshi, 0,4-0,6 mmol/litrga ko'payishi,
eh baholanadi.
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Shifokor-pedagogik nazorat jarayonida, klinik-biokimyoviy tekshi-
rishlar paytida, kislota-ishqorli muvozanat, 11-oksikortiko-stereoidlar,
glyukoza va boshqalar aniglanadi.

Hozirgi paytda, radiotelemetrik tekshirishlar keng targalgan. Ular
turfi fiziofogik ko‘rsatkichfarni bevosita jismoniy yukiamafarni bajarish
jarayonida  o'zgarishlarini  o‘rganish  imkonini  beradi. Bunday
tekshirishlaming  zarurligi, aytib  o'tilganidek  mushaklar faoliyati
pavtida, hatto ulardan eng vaqin gayta tiklanish davrida fiziologik
faoliyatlarni boshqarish ifodasining har xilligi bilan belgilanadi. Shuning
uchun ham ish oxiri bilan tekshirish orasidagi vaqt oraligi qanday
ba‘lishidan gat’i nazar, nihoyaviy natija va qayta tiklanish jarayonlari
o'rganiladi. Bevosita mushaklar faolivati paytida olib  boriladigan
tekshirishlar ¢hog'ida tananing egiluvchanligi — moslashuvi ishonchli
ravishda aniglanishi mumkin.

Hozirgl paytda vzluksiz ravishda puls va nafas olish sonlarini
hamda elektrokardiogrammani qayd qiluvehi, turli bitta va ko*p kanalli
radiotelemetrik  uskunalar jshlab chigarilgan. Bunday asboblarga
qo‘yiladigan asosiy talablar: ko'tarib yurishga o'ng'aylik, kichik vaznli
va ish paytida ishonchlilikdan iborat.

6.1.3. Shifokor-pedagogik nazorat paytidagi sinamalar

Shifokor-pedagogik nazoratning turli shakllarida turli-tuman faoliy
va sporichi tanasiga ta'sir etuvchi mashg‘ulotlar hamda sportchining
tayyorgarlik darajasini baholash imkonini beradigan sinamalar amalga
oshiriladi.

Ortostatik sinama — bu mashg ulotlardan so'ng qayta tiklanish
darajasini samaradorligini aniglashning usulidir. Uning eng yaxshisi,
o‘rindan turmasdan yotgan holatda va turgan holatlarda erta bilan
yurakning qisqarish sonini aniqlash bilan amalga oshiriladi. Mabodo,
kun davomidagi mashqni ifodalash kerak bo‘lsa, u holda, ortostatik
sinama ertalab va kechqurun bajariladi. 41-rasmda kun bo'yi
qo*llanilgan ortostatik  sinamaning natijalari keltirilpan  bo'lib, uni
yurakning gisqarish sonini tezlashishi bo‘yicha baholangan. 4 sportchida
ko*rsatkichlami minimal darajasida chayqalganligi kuzatilgan. Bunday
ratifa uni mashqiy yaklamalami osonging bajara olgantiging ko ‘rsatadi.

Ayni paytda, Bsporichida, mashglarming uchinchi kunidan
boshlab, ortostatik sinama ke'rsatkichlari keskin ravishda ko‘tarildi.

M

Punday holat uning tanasining birinchi mashqdan ikkinchisiga o‘tishi
paytida gayta tiklanishni etarli darajada bo‘lmaganligidan darak beradi.
Bosqichli tekshirishlar olib borilganda, (ba’zi hollarda joriy
tekshirishlarda ham) foydali ma’lumomi maxsus yuklamali PWC)z
sinamasi beradi. Avval aytifganidek, (I-bobga qarang) bu simamaning
Wmh, suzish, chang'ili va velosipedli shakllari) PWC;7V ishlab
;:W va qo‘llanilmogda. Natijalar, spartchilaming yurak qisqarishi
~ soni 170 zarb/dagiqaga etganidagi tezlik paytidagi harakatlar chog'ida
baholanadi. '

23-jadvalds gayta hiseblash formulalari keltirilgan bo'lib, vlar
yordamida PWC5(V) quvvat kattaligiga (kgm/daqigaga) tezlik
ko' rsatkichlaridan aylantiriladi.

+ PWCyy  ko'rsatkichining pasayishi, mazkur sport turign kerak
bo'lgan ko'rsatkichga mos kelmasligi, mashgiy jarayonni unumsiz
tashkil etilganini ko'rsatadi. PWC,s ni haddan tashgari yugori darajaga
“teng bo'lishi, mashqiy jarayonga umumiy jismoniy tayyorgarlikni
“ortigeha miqdorda kiritilganini ko*rsatadi.

- Keyingi yillarda davriyligi bo‘lmagan sport turlarida, maxsus
yuklamali PWC,7, sinamasini ishlab chigish bo‘yicha faoliyat
pshlangan, Masalan, og'ir atletikada shtangani o'tirib, so‘ngra (itarish
hglari gismlari  ko'krakkacha ko'tarish amali ikki jarayonda

I-Inr bir jarayon shtangani 9 marta ko*tarishdan iborat bo'lib,
ulaming har biri uchun (dam olish bilan birga) 20 soniyali vaql
anadi. Birinchi jarayon paytida shtanganing og'irligi, eng og'ir
ing 35 foizini, ikkinchi jarayonda esa, 75 folzni tashkil etadi. Har
‘bir jarayondagi (W) o'rtacha quvvat quyidagi formula bo'yicha
(V.L Karpman, V.R.Orel va boshqalar) hisoblanadi:

N = Kr (Mgh + Mg) x 0,257

Bu formulada,

M — shtanganing massasi, kg;

My ~ shtangachining massasi, kg;

h — snaryad ko‘tarilgan balandlik, m;

£ — og'irlik kuchining tezligi.

Kr — koeffitsiyenti quyidagi formula bo'yicha hisoblab chigiladi:
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Kr=35,1+(] - ssecnees )

Bu formulada,

Mk — shtangachining vazn toifasi;

N ~ birinchi va ikkinchi jarayonlar uchun aniglab, yurakning
qisqarish sonini har bir jarayon nihoyasida sanab, PWC,y ni 5.3. bobda
maxsus shakllar uchun keltirilgan formulalar bo*yicha hisoblasa bo*ladi.

170 - f,
PWCim =V, (V- ¥} e
fymfy

26-judvaldan ko'rinib turibdiki, sportchilarning vazn toifulari
oshgan sari, maxsus yuklamali PWCpy ning taxminiy kattaligi ortib
boradi. Masalan, vazn toifasi ikki karra oshganida, (52 kg ga nisbatan),
PWCyz ning taxminiy kattaligi 1,7 barobar ortganligini hisoblab to-
pish mumkin. Keltirilgan ma'lumotlaming ham gorizontal, ham tik

27-fadval
Turli toifadagi shtangachilar uchun maxsus yuklamali PWC; ning
taxminiy kattaliklari
t's | Vazn toifasi |  Jismoniy ish qobiliyati | 3. yig'imi | M-o'rtacha
arifmetik
kgm/dagiqa _@aniqufks
I 52.0 853 15,3 920,3 3068
2 56,0 1160 193 1253,3 411,8
3 60,0 1165 17,8 12428 4143
4 67.5 1247 16,9 13314 443.8
5 75,0 1360 176 1452,6 484.2
f 82,5 1348 166 1446,5 4822
T 90,0 1428 15,8 15333 511.3
8 100,0 1459 154 15744 §24,8
9 10,0 1672 153 17973 5941
|10 10,0 1716 12,9 1838,9 613,0
) 3 803,0 13438 162,3 14391.3 47913
M 80,30 1343.8 16,23 1439,13 479,13

w
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¥ - umumiy va M-o'‘rtacha arifmetik ko'rsatkichlari ham mazkur
gonuniyatga bo'ysunadi. Demak, PWCy ning kattaligi ma’lum, anig-
rog'i mos (proporsional) holatda shtangachilar vazniga (vazn toifasiga)
bog*liq. 27-jadvalda PWC w ning taxminiy me yorlari keltirilgan.

Qo'shimcha yuklamali sinama o‘zining oddiyligi, undan bemalol
foydalanish mumkinligi va ma'lumotning ishonchli ekanligi boisidan
keng doirada go'llanilib kelmogda. Uni go‘llash, aynigsa, tananing
mashg‘ulotdan oldin va keyin beriladigan (haftaning turli kunlaridagi
mikrodavrda) yukiamaga bo'lgan javoblarini solishtirilganda qulayligi
bilan ajralib turadi.

Bunday xatti-harakat, sportchi tanasining faol holatini bajarilgan
f!lsmuniy yuklamaga nisbatan o'zgarish darajasini aniglash imkonini
: i.

Qo*shimcha jismoniy yuklama tarigasida, -har ganday faol sinama
(20 marta o'tirib-turish, turgan joyda 15 soniva davomida (maksimal
tezlikda yugurish va h.k)) qo'llanilishi mumkin, Bu paytdagi birgina
talab, u ham bo‘lsa, yuklamani jiddiy ravishdagi o‘lchovlanganligidir,
Eng  yaxshisi veloergometrda ma'lum quvvatga bo'lib, ma'lum
muddatga mo‘ljallangan ishni bajarish magsadga muvofig bo*ladi.
Mabodo, bunday gilish imkoni bo‘lmasa, step-sinamasi yoki boshga
sinamalardan  foydalanish  kerak. Qo'shimcha  jismoniyv  yukiama
ko‘pmcha, mashg ulotlardan (mashqgdan) oldin va boshlanganidan 10-20
daqiqa o*tgach bajariladi.

- Qo'shimcha yuklamaga tananing bergan javobi yurak gisqarishi-
ning soni arterial qon bosimining o‘zgarishi hamda qayta tikianish
Jarayoni bo'yicha baholanadi.
 Tananing qo‘shimcha yuklamaga bergan javobi uch xil shaklda
ga oshadi.

1) go‘shimeha standart yuklamaga yetarli darajadagi shiddatli
mashgdan keyin bo*lgan javobi, mashggacha bo'lgan javobdan unchalik
liv bo‘lmagan farq bilan ifodslanadi. Yurakning qisqarish soni va
al gqon bosimi hamda gayta tiklanishning davomiyligi tomonidan
o‘zgarishlar aniglanishi mumkin. Bu paytda bir xil holda
shg'ulotdan  keyingi tananing javobi kam darajada va shaklda
‘kuzatilishi, boshga holda esa, mashg'ulotdan oldingiga nisbatan aytarli
darajada (1-b shakl) namoyon bo*lishi mumkin;

2) faol holatni yomonlashgani hagida guvohlik beradi, Bu paytda,
go'shimcha berilgan javob tariqasida, yurakning qisqarish sonining
O'zgarishi  katta bo'lib, arterial qon  bosimining  ko'tarilishi,
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mashg‘ulotgacha kam bo'ladi (uqaychi fenomenin), Odatga ko'ra, bu
chog'da yurakning qisqarish soni va arterial gon bosimining qayta
tiklanish muddati cho'ziladi. Bunday manzara shug'ullanuvchilaming
tayyorgarligi yetarli darajada emasligini yoki o*ta darajadagi hajmli va
jadallik bilan bajarilgan jismoniy yuklama tufayli kelib chiggan aytarli
darajadagi toligish bilan bog*liq bo*lishi mumkin;

3) qo‘shimcha yuklamaga tananing moslashuvini, keyinchalik
vomonlashganligi bilan ifodalanadi.

Chidamlilikka yo'naltirilgan mashg‘ulotdan so*ng gipotonik yoki
distonik javoblar vujudga kelib chigadi. Tezlik-kuch talab giladigan
mashglardan keyin esa, gipertonik va distonik javoblarming namoyon
bo*lish ehtimoli bor. Bu paylda, gayta tiklanish jarayoni aytarli darajada
cho'ziladi. Mazkur shakldagi javoblar, shug'ullanuvchining faol holatini
aytarli darajada yomonlashganini ko‘rsatadi, buning sababi, yetarli
darajada bo'lmagan tayyorgarlik, o'ta darajada toligish, mashg'ulot
jarayonidagi o*ta darajada qo*llanilgan yuklama.

Agar, qo‘shimeha yuklama tarzida PWCiy  sinamasi, Garvard
step-sinamasi va boshqgalar ishlatilsa, qo‘shimcha yuklamali sinama
natijalari qo‘llanilgan sinamalarning kattaliklari bilan baholanadi
(45-rasm).

Shifokor-pedagogik nazorat paytida, maxsus tayvorgarlikning
darajasini baholash maqsadida, tananing turli tizimlarining maxsus
faolivat chog'idagi natijavivligi va ushbu faclivatga moslashuvini
ko'rsatuvchi  sinamalar  ham  ishlatiladi. Misol  tarifasida,
musobagadagiga nisbatan 70, 80, 90 foizni tashkil etadigan shiddat va
musobaga jarayonidagi jadallik bilan (yuklamalar orasidagi dam olish 15
daqigadan) amalga oshirilgan eshkakchilar tomonidan to'rtta 500 metrli
masofani o‘tish yuklamali sinamani keltirish mumkin. Bu sinama
chog'ida, eshkaklari eshish paytida va gayta tiklash davrida yurakning
qisqarish soni, qgayta tiklanish davrining uchinchi digigasida, qon
tarkibidagi sut kislotasining migdori SKM, MOD, kislorodni ishlatish
koeffitsiyenti va qayta tiklanish davrida kislorodni qabul gilish
ko*rsatkichlari aniglanadi.

Sportchilarning maxsus tayyorgarliklarini aniglash uchun eng ko'p
qo‘llaniladigani, u ham bo'lsa, maxsus yuklamani gaytalash (gayta-
qayta) sinamasidir, Bu sinama jarayonidagi yuklama murabbiy va
shifokor tomonidan belgilanadi va quyidagi talablarga javob berishi
kerak:

P lishi sportchining asosiy musobaqaviy faoliyatiga maxsuslashtirilgan

2) imkoniyat boricha har bir anig sportchiga mos keladigan
maksimal jadallik bilan bajarilishi;

3) unchalik uzoq bo'Imagan dam olish vaqtlari bilan qaytarilishi.

Bunga qo*shimcha holdagi sharoit bo'lib, yuklama va dam olishga
ajratilgan  vaqt sinamani olib borish jarayonida turg'un ekanligi,
- mashqlarni qaytarilishi va ularning jadalligi, sportchining tayyorgarlik
darajasiga mos tushishi xizmat qiladi.

Turli sport xillarida qo‘llanilishi mumkin bo‘lgan qaytariluvchi
yuklamalar 28-jadvalda keltirilgan bolib, uning bilan tanishib chigish
asosida aytish mumkin:

1) mashglarning qaytarilish soni 3-6 (o*rtacha 4,5 ga teng),

2) dam olish vagti 2-10 dagiqa, o*rtachasi 4,8 dagigaga teng;

3) qaytarilish orasidagi eng qisqa daqiqa 2-3 ga, eng uzog'i esa,
7-10 ga (marafoncha, sporteha yurish) teng.

Qaytariluy yuklamalari bilan o'tkaziladigan sinamalarni amalga
- oshirish uchun mo*ljallangan masofaning mcirign yaqin joyda yoki
mashqglarni bajarishga yagin erlarda, zaruriy asboblar o‘matiladi.
ﬂ:ummdnn oldin, tekshiriluvchida, tinch u'ttrgan holatida yurakning
ﬁlﬂlﬂsh soni, arterial qon bosimi, nafas olish soni aniglanadi. Shundan

s0‘ng, sportchi o‘ziga odat bo*lgan, badanni qizdirish mashgini bajarib,
- birinchi yuklamani amalga oshiradi. Murabbiy mashgni bajarish vaqtini
qayd qiladi yoki sifatni ballarda, metrlarda va h.k.larda baholaydi. Har
bir yuklamadan so‘ng sportchini 2-3 dagiga mobaynida ql.l}"ldllﬂ] ketma-
ketlikda tekshiriladi: yuklanu tugashi bilan 10 soniya davomida
yurakning qisqgarish soni aniglanadi.
Shundan keyin arterial gon bosimi o'lchanadi va nafas olish soni

- Har bir tekshiruv tugagach, sportchi start joyiga qaytadi yoki
nashq bajarilgan joyga gaytib, murabbiy ko' rsatmasini amalga oshiradi,
Qaytariluvchi yuklamalardan oldin va keyin elektrokardiogramma
d qilinadi. Boshqa bir qator sport turlari uchun tizimlaming faol
tini aks ettirib, tanlab olingan sport turidagi harakatlarni ta'minlash
muhim ahamivat kasb etuvchi boshga ko‘rsatkichlami ham
iluvchi sinamalarni murabbiy va shifokor birgalikda, sportning
aviyligi va uni yuklamaga moslashish asosida baholashadi.



I8-jadval
Turli sport xillaridagi qaytariluvchi yuklamali sinamalar
t's | Sport xil () Yuklama fodasi Qaytarilish Qaytar
soni oresidagi
vagt, 0*AQ
1 |Boks Soya bilan 3 3
mushtlashish
2 | Velosport [trek) 200 m ga haydash 4-5 35
3 | Gimnastika Majburly erkin 3 3.5
mashglar
4 | Engil atletika:
Yugurish - qisga | 60 m ga yugurish 4-5 34
masofaga
Yugurish —o'rta | 100 m ga 4-3 3.5
masofaga
Yugurish wzun 200-400 m ga 5.8 6-4
masofaga
Yugurish 1000-3000 m ga 3-4 7-10
marafoncha
Sportcha yurish 1000-3000 m yurish 34 1-10
Sakrash Sakrash 3 sakrashdan 4-5
3 seriyada
Ulogtirish Ulogtirish 3 susiyuda 5-6
3-51a
ulngtirishdan
§ | Konkida yugurish:
Qisqa masofaga
300-500 m ga yugurish 546 56
Uzoq masofaga | 8001000 m ga
Yugurish 4-5 5-7
6 | Konkida shaklli | Majburiy dastur 3 35
uchish
7 | Kurash Chuchelenj 30 soniya- 34 2-3
dn orqaga lrgitish
8 | Og'ir atletika Maksimal mashqiy 34 3-4
vazndagi shtangani 75+
B0% ko'inrish
9. | Suzish
Qisqa masofaga | 50 m ga suzish 3-4 35
Uzog masofuga | 200 m g suzish 3-4 3-5
10 | Futbol 5x30 li seriyali yugu- 3 2-3
rish startga yvengil cho-

pib kelish
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28-fadvalning davomi

11 | Eshkak eshish 500 my ga eshknk 34 56
eshishi
T B4.5119 90,5119
M 4,45=4.% 4.8=3

Sport natijasini baholash sodda va vaqtinchalik hamda maxsus
bajarilgan boshqa o’lchamlari — ko'rsatkichlarini qayd qilish asosida
amalga oshiriladi. Masalan, shaklchi 3 karra yugori baholar bilan
(5,5: 5,7; 5,7) majburiy dasturni bajardi yoki aksincha, yomonlashish
natijalarini namoyon qiladi (5.1; 4,9; 4,5).

Yuklamalarga moslashish, yurakning gisgarish som, pafas olish
soni va arterial gon bosimining kattaliklari, ularning yuklamaga mosligi,
qayta tiklanishning davomiyligi va ifodasi hamda boshqalar bo‘yicha

. baholanadi.

Yaxshi moslashishga, yuklamalararo dam olish paytida, tez orada
ko‘rsatkichlarni asl holiga qaytishi bilan bo'ladigan javobning normoste-
rikligt, yuklamatarming qaytarifishida  ko‘rsatkichiaming  turg unfigi
bilan ifodalanadi.

Moslashuy yomon bo'lganida, nuana’naviy (atipik) javoblar
yuzaga kelib chiqadi, gayta tiklanish sustlashishi bilan kechadi, javob
yomonlashadi.

Tananing moslashuvi va qaytariluvchi yuklamalarning natijaviyligi
solishtirilganda, ularga nisbatan 5 (besh) ta javob shakllari belgilanadi.

Birinchi shakl — natijaviylikning turg*un va yuqori darajadaligi
kattaliklari, yuklamalarga yaxshi moslashish, yuklamalar qaytarilgan
sari, siljishlarning kamayishi, tez orada qayta tiklanish, dam olish
oralig‘ining nihoyasida barcha ko‘rsatkichlarning aytarli darajadagi
pasayishi bilan ifodalanadi, Tananing bu kabi javobi, maxsus
tayyorgarlikni yugori darajada ekanligiga guvoh bo'la oladi.

Tkkinchi shakl — natijaviylik va moslashuvning o‘rtacha darajasi
bilan yoki yaxshi javob mavjudligida natijaviylikni aytarli darajada
yugori bo‘lmasligi bilan ifodalanadi. Bunday javob  shakli,
chinigqanlikni qonigarli ekanligini ko*rsatadi,

~ Uchinehi shaklga quyidagi o'zgarishlar pid:

1) harakat faolligini ko*rsatkichlarining turg*unligi yetarli darajada
EIMas;

2) natijaviylik goh ko'tariladi, goh pasayadi. Shunga ko‘ra, vurak
gon tizimining javob ko'rsatkichlari o*zgarib turadi, har xil bo*ladi.
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Sportchi kerakli vagt mobaynida tana faoliyatini aytarli darajadagi
zo'rigishni — taranglashuvini saqlab tura olmaydi. Bunday holat faol
tayyorgarlikning darajasi yetarli emasligidan darak beradi.

To'rtinchi  shaklda sportchi matijaviylikning ko'rsatkichlari
yuklamani gaytarishdan — qaytarish sari yomonlashadi va yuklamaga
moslashishni, aytarli darajada yomonlashuvi bilan kechadi: puls keskin
ravishda tezlashadi, maksimal arterial qon bosimi ko'tarilmaydi yoki
hatto pasayadi (astenik javob).

Dam olish vaqt oralig'ida qayta tiklanish amalga oshmaydi va
kevingi yuklamalar asl holatga qaytmaslik sharoitida bajariladi.
Javobning bunday xili maxsus tayyorgarlikni past darajada bo‘lgan
sportchilarda kuzatiladi.

Beshinchi shakl — saglangan natijaviylik sharoitida yuklamalar
qaytalangan sari, moslashuvning yomonlashish alomatlari ko“zga
tashlanadi. Mazkur javob chinigqanlikni yetarli emasligini yoki
ko' pincha sportchining toligganligidan axborot beradi.

Qaytariluy yuklamalari bilan amalga oshiriladigan sinamalar
nafagat maxsus tayyorgarlikni aniglash, balki mashqiy jarayonni
to'g'riligini baholash, unga kerakli o'zgarishlarmi kiritishga yor-
damlashadi. Masalan, tekshirish jarayonida, murabbiy tomonidan dam
olish tayinlangan oralik vagqtlari ochigdan-ochiq yetarli emas yoki
aksincha, ortigcha darajada cho‘zilib ketgan, gaytarilish soni haddan
tashqari ko'p (zo'rigishga olib keladi) yoxud aksincha, uning soni kam
bo‘lib, tanada jiddiy o‘zgarishlarni keltirib chigarmaydi va demak,
kutilgan samaradorlikni bermaydi.

Qaytarilish yuklamalarini bosgichli tekshirishlar chog'ida, ya'ni 2-
3 oyda bir marta amalga oshirish magsadga muvofiq bo*ladi. ;

6.2. Musobaqgalarda shifokor nazorati

Musobagalar sportchi tanasiga eng yuqori darajadagi — chegaraviy
talablarni qo‘yadi. Shu boisdan sportchi salomatligini saqlash,
shikastlanishlar va kasalliklar oldini olish, yuqori natijalami egallash
uchun qulay sharoitlarni yaratishni magsad gilib olgan musobagalarni
tibbiy jihatdan ta'minlash katta ahamiyatga ega.

Murabbiy  shifokor bilan  birga, musobagalar naroitida
sportchilaming  salomatligini  saglash niyatidagi  harakatlar uchun
mas'uldir. Shu boisdan murabbiy musobagalamni tibbiy jihatdan tashkil
etilishi masalalarini va ta’minlanishning mazmunini yaxshi bilishi,
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tibbiy xodimga faol yordam bera olishi, sportchilar salomatligiga xavf
soluvehi musobaqalaming goida va sharoitlari buzilganida, zudlik bilan
chora ko'rishi, kasallar yoki shikastlanganlarni tez orada shifokorga
Jo*natishi, shuning bilan birga, shifokor bilan hamjihatlikda musobagani
davom ettirish masalasini hal etishi, shikastlanganga shifokorgacha
bo‘lgan dastlabki tibbiy yordam ko*rsatishni bilishi kerak.

6.2.1. Musobagalarni tibbiy jihatdan ta’minlash

, Mu:f;uh&qalami tibbly jihatdan ta'minlash, shifokor-jismoniy
tarbiya xizmati va sog'ligni saqlashning hududiy davolash-profilaktika
muassasalari tomonidan musobagalarni tashkil etuvchining talabno-
malari bo'yicha amalga oshiriladi. Katta musobagalarda, tuman miqyo-
sidan boshlab, shikastlanish xavfi ehtimoli bo*lgan sport turlari bo'yicha
musobagalarda (boks, kurash, qilichbozlik, gimnastika, velosiped va
chang'i sporti, avtomotosport va boshqalar) yoki juda katta va uzog
muddatli (sportcha yurish, marafoncha yugurish, velosiped poygasi va
boshqalar) hamda murakkablashgan sharoitlarda o'tkaziladigan muso-
bagalarda (o°rta va baland tog'ning noqulay iglim sharoitlari va hk.)
shifokorning bo*lishi shart.

_ﬁushqa lurdagi musobaqalar hamda emmaviy jismoniy sog'lom-
lashtirish ishlari tizimini tibbiy jihatdan ta’minlash, o*rta tibbivot xodimi

Atomonidan amalga oshirilishi mumkin.

Ko'p migdordagi qatnashuvchilar bilan bo‘ladigan musobaga-
lardagi tibbiy xizmat, shifokorlar, o'rta va kichik xodimlar brigadasi —
guruhchasi tomonidan bosh shifokor rahbarligida amalga oshiriladi.
‘Bosh shifokor — hakamning o‘rinbosari tariqasida, hakamlar kengashi
tarkibiga kiradi.

k. Bosh shifokoming qatnashuvchilar sihat-salomatligiga, sanitar-
‘gigienik sharoitlarga, ob-havo sharoitlariga, texnika havfsizligi va sport-
Chilarni musobaqalarga qatnashishiga taallugli qarorlari sportchilarga,
‘musobagalarning hakami va tashkilotchilari uchun majburiydir,

~ Musobaqalaming tibbiy xizmati, birinchi tibbiy yordamni
Ko'rsatish va shikastlanganlarni oldindan belgilangan tibbiy muassasa-
larga jo'natish uchun barcha kerakli vositalarga ega bo‘lishi lozim.
iliy qo*mita yoki haqamlar kengashiga musobagalamni tibbiy
: h i:a'rlzlil:llaz=5h dasturi va ularni tugallanganligi hagida hisobot
ishi kerak.
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Musobagalarni tibbiy jihatdan ta’'minlash, qator masalalami o'z
ichiga oladi. Birinchi navbatda gatnashuvchilaming gatnashishiga
berilgan ruxsatning to'g'riligi, talabnomaning to*Idirilishi, ishlab
chigilgan talablarga qatnashuvchilarning yoshi va malakasining mosligi
(ayni maqsad — shifokor mandat qo‘mitasi ishida gatnashadi)
tekshiriladi

Musobagalarda gatnashish ruxsati, ularni boshlanishdan 10-15 kun
oldin berilishi kerak; shifokor imzosi va tibbiy muassasa muhri har bir
gatnashuvchining ismi, sharifi oldiga qo'yiladi, Shubhali hollarda
shifokor sportchilarni go‘shimcha ravishda tekshirishi mumkin,

Musobagalar o‘tkaziladigan joyning axvoli, qatnashuvchilami
joylashtirish va ularni ovqatlantirish masalalarini profilaktik va joriy
sanitar nazorat gilish, amalda go*laniluvchi tibbiy qoidalarga binoan
mahalliy Davlat Markaziy sanitar-epidemiologik stansiyalari bilan birga
musobagalaming  tibbiy xizmati amalga oshiriladi. Musobaqalar
boshlangunicha  ular o'tkaziladigan  joylarning sanitar-gigiyenik
sharoitlari va epidemiologik holati, sport inshootlarining, anjomlarming
va uskunalarning, yordamchi xonalaming, dush xonaning, ovqatlanish
joyining, tibbiy punktning va boshqalarming sanitar-texnik holatlari bilan
tanishishadi; ichimlik va texnik suvlaming sanitar-kKimyoviy va
bakteriologik tahlillarini amalga oshirishadi. Musobaqa jarayonida joriy
nazorat, yo'nalish bo‘yicha asanitar-ayg'ogqehiligin o'tkaziladi.

Shifokor musobaga qatnashchilari va murabbiylar bilan sanitariya-
oqartuy ishlarini olib boradi. Musobaga tashkilotchilari va musobagalar
o'tkaziladigan baza-saroylarining ma'muriyati inshootlarning sanitar
axvoli va belgilangan sanitariya talablarini amalga oshirish bo*yicha
mas’ul bolishadi. Ushbu goidalar buzilgan taqdirda, shifokor rasmiy
ravishda hakamlar kengashini ogohlantiradi  hamda musobaganing
tashkilotchilari bilan birga yo'l go‘yilgan kamchiliklarga barham beradi.
Ayni magsadda kerakli chora-tadbirlari amalga oshiradi. Agar ushbu
choralar yetarli darajada bo*lmasa, shifokor musobaqani to*xtatishiga
haqqi bor. _

Kasalliklarni,  shikastlanishlarni, zo'rigishlami  oldini  olish
magsadida gatnashuvchilarni kuzatish, so*rab-surishtirish va tanlab olish
usuli yordamida tekshirishlar ~orqali hajariladi, Qatnashuvchilar

tomonidan sihat-salomatlik, kasalliklar alomatlariga yoki Jismoniy
zo'rigishlarga, shikastlanishlar va boshqalarga shikoyatlar aniglansa.
ularni albatta majburiy tekshiruvdan o' tkaziladi,
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L2 Ayrim sport turlarida (marafoncha yugurish, sportcha yurish, boks)
pevosita musobaqadan oldin, go‘shimecha ravishda shifokor nazorati
thazilad Suzish va boshga suv sportlarida — teri kasalliklarini inkor
h uchun — tashqi korik, tana vazni toifali bo*lgan sport turlarida —
hur haftada vaznni o'lehash, qisqa ko'rik bilan birga amalga oshiriladi.
Kasallik, shikastlanish, jismoniy zo‘rigishda, gatnashuvchilarning
iy tayyorgarligining bo'shligi, qoidalarga binoan bo'ladigan
ofaz: moslamalarining yo'qligi, musobagani o‘tkazish goidalariga
tushmaydigan kiyim-kechak va poyafzal hamda sportchilarning
salomatligi uchun tasodifan vujudga kelgan xavl-xatar (ob-
! ning keskin ravishda o‘zgarishi)lar aniglansa, shifokor musoba-
galarni o‘tkazilishini to'xtatish huquqiga ega yoki musobaqada ayrim
shuvehilarni chetlatishi mumkin va bu hagda hakamlar kengashini
y ravishda ogohlantirish kerak.
Shamollash va yuqumli kasalliklami oldini olishda, musobaqa
shuvehilarini ‘muntd‘zum ravishda kuzatish, havo hamrnt::?ﬁi,
arni shamollatish, kiyim-kechak, poyafzal, dam olish joylarining
¢ holatini, yechinadigan joy, dushlarni, kiyim-kechaklami quritish
arini va boshqalari nazorat gilish orqali amalga oshiriladi. Katta -
musobagalar (ayniqsa, xalqaro miqyosdagi) aniq epidemiologik
itlarga  monand holda, zaruriy emlash ro'yvhati joriy etilib,
I;.!.\"Ch.li‘lfda ma'lum, sertifikat deb ataluvchi, hujjatlarning
dligi tekshiriladi.
Oi;hqumn-ichnk kasalliklarini oldini olish niyatida ovqatlanish
usti_dsm olib boriladigan nazorat alohida ahamiyatga ega:
otlarni saqlash, taomlarni tayyorlash va ovqatli mahsulotlami
_'jnylnrining sanitariva holatl, mahsulotlami tanlash, yig'ish,
larning tayyorlanish texnologiyasi va sarflanadigan quvvat hamda
rini, k_ur.ldnlik taomnoma tuzilishi = menyu va ovqatlanish tartibi,
| turlarini inobatga olgan holda, sportchilar uchun ishlab chiqilgan
m Ii_-ﬁvqullanlsh me"yorlari asosida amalga oshiriladi.
~ Musobagalar o'tkaziladigan, sportchilami joylashtirish va ovgat-
tanish joy larida muntazam ravishda sanitar ishlovi amalga oshiriladi.
Shifokor nazorati ko‘rigi, xizmat ko'rsatuvchi xodimlarda teri
iklarini inkor etish va batsillalarni tashuvchanlikka barham berish
0 o*tkaziladi.

=

Jo¥s s?nrtc]ﬁlar anj.nmln.'ri va uskunalar, qatnashuvchilarning
-kechagi, poyafzallari, o'rab go'yilgan joylardagi to‘siglar va
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muhofaza moslamalari, dam olish xonasi, dushning mavjudligi va
boshqa gayta tiklovehi vositalarga alohida e'tibor garatilishi kerak.

Musobaga qatnashchilarini oldindan musobaga yo'nalishidagi
havfli joylar bilan tanishtirish, qarama-qarshi yo'l harakatini bevosita
trassada-musobaga o'tkaziladigan yo'lda, tomoshabinlar va ulovlaming
bo*lishini bartaraf qilish kerak.

Profilakiik faoliyat murabbiylar, shifokorlar, musobagani tashkil
etuvchilar bilan birgalikda amalga oshirilishi zarur. Qatnashuvchilarning
tayyorgarligi, ularning yetarli darajadagi texnik mahorati, qoidalarni
bilish, intizom va tartibga rioya gilish, katta ahamiyatga ega.

Dolzarb masalalardan biri, u ham bo‘lsa, bemorlarga yoki shikast-
langan musobaga qatnashuvchilariga tibbiy yordamni ko*rsatishdir.

Musobaga o'tkaziladigan joy va gqatnashuvchilar joylashtirilgan
maskanlarda navbatchi doimiy yoki vaqgtinchalik tibbiy punktlar, tibbiy
xodim, birinchi tibbiy yordam vositalari; sanitar zambili, sanitar ulovi
mavjud bo'lgan sharoitlarda, yordam ko'rsatish zarur,

Qatnashuvchilari ko'p bo'lgan yirik majmuaviy musobagalarda
(masalan, spartakiadalar, olimpiadalar va boshgalar) shifokor xonasi,
faol tashxis, qayta tiklash bo‘limlari, izolyator — yugori haroratli
bemorlarni alohidalash xonasi va katta bo‘Imagan shifoxonasi mavjud
bo‘lgan tibbiy punktlar yoki poliklinikalar tashkil etiladi. Masalan, 80-
yil Moskva olimpiadasida gamashuvchilar uchun 12 ta bo‘limii,
7 qavatli poliklinika va ko'pgina tibbiy punktiar faoliyat yuritgan. Zarur
hollarda tibbiy punktlar kasallarni, ular wchun oldindan ajratilgan
davolash muassasalariga yuborishgan.

Mabodo, musobagalar yo'l bo'ylab harakat qilgudek bo'lsa, hara-
katchan tibbiy punktlar, musobaga boshlanishi — startda va nihoyasi —
finishda va yo'lning eng xavf-xatarli qismlarida tashkil etiladi.

Hakamlar hayati, murabbiylar, ma'lum masofalardagi (distansiya-
lardagi) nazoratchilar, tibbiy xodimlar va sanitar ulovlaming joylashuvi
haqida ogohlantiriladi. Sportchilarni sanitar ulovlari muhofaza gilib
boradi. Yo'lda ovgatlanish joylari ham tashkil qilinadi. Davolash
muassasalari har qanday vagtda, shikastlangan sportchilarni gabul gilishi
shart, Sanitar ulovi va tibbiy xodim o'z joylarini fagat finishga oxirgi
musobaqa ishtirokchisi kelganida, tark etishlari mumkin. Ma'lum
sportchini qidirish va unga yordam ko*rsatish uchun hakam va shifokor
har qanday ishtirokchini jalb etishlari mumkin,

Turli jo'g'vefik sharcitlarda musobagalarning samarali o'tishind
ta’'minlash majmuaviy shifokor-pedagogik vazifa deb hisoblanadi.
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lqaro musobagalar ko*pincha, sporchilarni joydan-joyga ko‘chish va
lari hamda odatdan tashqari sharoitlarda (havoning harorati, dengiz
idan balandligi, kecha-kunduz vaqt farglari va boshqalar) bo‘lishlari
n bog'liq bo‘ladi. Bunday hollarda moslashuvning qo*shimcha
arini oldindan rivoj topishi va safarbar etish talab giladi.
an tana chologik shareitlarning o'zgarishlariga, jumladan, bu
itlarda katta jismoniy yuklamalarni bajarishga tez orada va osonlik
moslashishiga qaramay, musobagalar o‘tkazish joylarini,
portchilarni bo*lish muddatlarini aniglash va bu maskanlarda — joylarni
n hisobga olish kerak.
Tananing moslashuvini osonlashtirish magsadida, mashglamni
‘tkazish tartibi va sharoitini musobagalar paytidagiga imkoniyatlar
a, yaginlashtirish logim, Bu paytda, sportchining chinigganlik
1, uning shaxsiy jihatlari, shunga o'xshash sharoitlardagi
bagalarda ularning qatnashish tajribalarini inobatga olish foydadan
bo‘lmaydi. Musobaga o'tkaziladigan joyga yetib kelish vaqti,
id sharoitlar va asosiy (a'sir etuvchi omilga binoan aniqlanishi
Magsad — musobagaga moslashuv jarayonining o'tkir davriga
kelmaydigan bo'lishi zarur, chunki bu paytdagi chegaraviy
nalar, ish qobiliyatni pasaytirishi va tanadagi faoliyatlarda gator
an chigishlar kelib chigishi mumkin,
Tajribalarming ko*rsatishicha, chiniqgan sportchilarda yuklama-
@ moslashish nisbatan tez orada (2-4 kun davomida) kelib chigadi.
ish musobaqada sihat-salomatlik uchun xavf-xatar tug*dirmaydi,
hish imkonini beradi.
Sportchi tanasiga moslashuv davrida kecha-kunduz tartibining
amda iglim sharoitlarining o*zgarishlari ta’sir etishi mumkin.
~ Ma’lumki, ob-havo sharoitlari omilari sportchilarni musobagalarda
hishi, aynigsa, chegaraviy darajadagi jismoniy ish qobiliyatni
mobaynida namoyon bo*lishini talab giladigan sport turlarida,
liradi. Bunday sharoitlarda zo'rigish bilan amalga oshadigan
haklar faoliyati (asosan aerob va anaerob-aerob ifodali) paytida
chegaralovchi omil u ham bo‘lsa, haroratni boshgaruvchi
ing o‘ta darajadagi zo'rigishidir,
Sport amaliyotida tashqi muhitning harorati +32-36°C bo*lganida,
‘sportchilarni poygadan chigib ketishiga olib kelganligi ma'lum.
sportchilarning bir qismi wharorat tugashi» va tanani og'ir
dagi suvsizlanishi bilan shifoxonalarga yotgizilgan.
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Bu kabi sharoitlarda harakat jarayonining vagti, mushaklarning
alohida gisqarish tezligi, harakatlar tezligi, tezlik qobiliyati, ko*zlarning
otkirligi jiddiy ravishda o‘zgaradi (Ayrapetryans L.R., 2005).

Shu boisdan, malakasiz yugori darajada bo’lgan sportchilarni
xalgaro musobagalarda yaxshi chigishlari, ularning maxsus ish
gobiliyatlarining rivoji, uni saglab turish va samarali darajada ishga
solish muammolarining dolzarbligi, musobagalaming sharoitlariga
iglimiy moslashuvi bilan izohlanadi.

29-jadvalda «ob-havos guruhlarining bir qismi keltirilgan bo®lib,
ular asosida odam terisining o‘rtacha haroratl, peshona ustidagi
haroratga yagin bo‘lganligi yotadi. Aynan shu ko‘rsatkich bo‘yicha
odam tanasining «yaxshi-qulay issiglik holati aniglanadi. Jadvaldan
ko*rinib turibdiki, ob-havoning K va 1-T xillari tananing facl faoliyati
uchun aytarli darajada qulayligi bilan ajralib turadi. Tanaga bo‘lgan
harorat boshgaruv yuklama o*rtachadan to o'ta darajada 2-1 dan tortib,
o 4-T gacha bo'ladi. Mazkur ob-havo sharoitlari Osiyo mamlakatlarida

ivul-avgust oylarda namoyon bo*ladi.
2G-javdal
Ob-havo guruhlari toifasi
tvs | Toifa Teri Haroratni | Terini ajralib chiqishi, | Haroratli
harorati sezish mi/sout yuklama
+C
1 4-T 34 Jazirama 750 ml dan ortig | ©'ta darajada
2 3T 34 Tazirama 750-400 ml Katta
1| 2T 34 12 400-200 mi O'riacha
4 1-T 33-34 Lv% 200-150 ml Kuchsiz
5 Q 31-33 Qulay- 150+100 ml Yo'q
rohatijon :
6 | 145 | 2331 | Salgindan 0 Kughsizdan 1o
o'ta salgin- o'ta kuchsiz
gucha gacha

Eslatma: jadvaldagi 1-T —issiglikni, S —sovugni anglatadi.

Yugori haroratli ob-havo sharoitlarida uzog vaqt davom etadigan
jismoniy faollikda, asosiy masalalardan biri, u ham bo‘lsa, tanadagi suv
muvozanatini saglay bilishdir. Shu boisdan xalqaro musobagalarga
tayyorlanish davrida, murabbiylar mashqlar rejasini ishlab chigishlari va
unga o'z vaqgtida kerakli o‘zgartirishlami Kiritishlad lozim. Ayni
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agsaddn, sportchilarni xalqaro musobagalarga tayvorlanish paytida
gi tavsiyalardan farqli o'laroq quyidagi tamoyillarga ko'ra ish
ko*zda tutiladi:
1} o*tkir moslashuv xatti-harakati- strategivasi-rejosi;
2) uzoq muddatli moslashuvlar strategiyasi:
3) qayta moslashuv strategiyasi;
4) majmuaviy strategiya.
- Strategiya so‘zi — gisqacha qilib aytganda biron-bir faoliyatni
mohirlik, ustamonlik bilan bajarishni anglatadi,
O'tkir moslashuv davrida, musobaqalar o'tkaziladigan joyga
ki 2 kun ichida vetib borish taqozo gilinadi. Bu paytda tananing
n faoliyatining faollashuvi hayot jarayonining gquvvatini yugori
da saglab, ish qobiliyatni me'yor darajada bo'lishini ta'minlaydi,
tanasida qaytmas
o'zgarishlarni hali-beri keltirib chiqarishga ulgurmagan bo*ladi.

Umq muddatli moslashuvda sportchilar musobagalar o'tkazi-
n joyga 1-1,5 hafta ilgari yetib borishlari lozim,
Muhldn moslashish strategiyasida sportchilar kerakli joyga 2-3
kun oldin yetib borib, mashqlar rejasi va dasturi o‘tkir moslashuv
davriga mos tushishi kerak.

Qayta moslashuv strategiyasida, ketadigan joy va boradigan joylar
rasidagi ob-havo sharoitlari bir-biriga o*xshash bo*lishi zarur. Mashqlar
obagalar kamida 1,5-2 hafta davom etib, chigishlar 2-3 marta
taqozo qilinadi. Chigishlar orasidagi tanaffuslar 4-6 haftadan
himasligi kerak. Shundagina sportchi tanasida «moslashuvning faol
shq qiluvchi natijasi shakllanadin.
Majmuaviy moslashuv jarayonida ijobiy moslashuvni ko*chirish
imoyiliga asoslanib ish tutiladi. Ayni magsadda mashqlar tog'li
da olib boriladi, Ushbu moslashuv xilini tashkil etish murakkab

yangi ob-havo sharoitlari  sportchi

hamda sinchkov tibbiy nazorati ostida maxsus tadbirlarni
rish tajribasi bo'lishi zarur.
~ geografik moslashuvning barcha shakllarida ob-havoning
b sharoitlariga moslashish uchun asosiy omil bo*lib, tanlangan
it turidagi yuqori darajadagi chiniqganlik hisoblanadi.
Eﬁn&ay‘ qilib, yuqori darajadagi sportcha ish gobiliyatni
usobaga jarayonlarida rivojlantiish va uni  samarali qo‘llash
luammolari, unumli sportcha chinigishga bog'lig.
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Mabode, olinayotgan nafas — havo tarkibida kislorodning parsial
bosimi past bo‘lib, uning yetishmovchiligiga sabab bo'lsa, (o'rta- va
yuqori tog'liklardagi musobagalar) moslashish jarayoni sekinlik bilan
amalgn oshadi. Bunday sharoitlardagi shifokor nazorati, aynigsa
sinchkovlik bilan amalga oshirilishi lozim.

O'z-0'zini nazorat gilish (uyqu, ishtaha, axvoli, ish qobiliyati)
ma'lumotlarini hisobga olgan holda, sportchilarni tez-tez tekshirib turish
kerak.

Alohida e’tibor, mashglar tartibini o'zgartirish, ovqatlanish, uyqu,
dam olish, qayta tiklash vositalarini ishlatishga qaratish shart.

Sportchilami (aynigsa birinchi marta yangi sharoitga tushganida)
mashq va musobaga yuklamalarini bajarish paytida, bevosita nazorat
gilish, o‘tkir zo‘rigishning oldini olish uchun nihoyatda muhim

ahamiyatga ega.
6.2.2. Antidoping nazorati

Respublika wva xalqaro miqyosdagi musobagalarda tibbiy
ta’minotning bir gismi, bu antidoping — dopingga garshi nazoratdir.

Dopinglar bilan kurash olib borish, sportchilarning  sihat-
salomatligini saglash, sportning asosiy tamoyili bo'lishi, adolatli sport
kurashining izdan chigishini oldini olishni anglatadi.

1984-yili Xalgaro olimpiada qo‘mitasi (XOQ) tomonidan rasmiy
ravishda aniglanganligiga binoan musobaqalarda sun’iy va adolatsiz
yutuglarga ega bo'lish magsadida; mutlago sog'lom odamlar tanasiga
har ganday shaklda begona voki noto*g'ri yo'llar bilan me'yordan ortig
miqdorda kiritilgan fiziologik moddalar doping bo'lib xizmat giladi yoki
boshqgacha aytganda, doping deb ataladi.

Dopinglarga musobaqalarda yutuglami oshirishga mo*ljallangan
turli psixologik ta'sirlar ham Kirishi kerak.

Shunday qilib, sportchi tanasiga har qanday vo'l bilan (ineksiyalar,
tugmacha dorilar, nafas bilan birga olinadigan dorilar va hk.)
musobagadan oldin yoki musobaqalar jarayonida, sun'ly ravishda ish
gobilivatini va sport natijalarini oshiruvehi moddalar yoki ularning
hosilalari (parchalanish mahsulotlari) ni doping deb hisoblab, bu narsani,
mutlago man etilgan.

Dopinglar markaziy nerv tizimiga qo’zg'atuvchi ta'sir o'tkazadi,
muhofazaviy susayishni pasaytirib, imkoniyatlami oshiruvchi, yolg'on
tasdiglovchi  hissivotni va toligishni yo'qligini tug'dirib, me'yoriy
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faoliyatlami izdan chiqarib, tananing imkoniyatlarini sarflab, yuklamalar
ta'sirini kuchaytirib, qayta tiklanish muddatini cho'zadi.

Shunday qilib, dopinglar, tanani zo‘rigishdan muhofaza qiluvchi
tabily fiziologik javoblarni -~ jarayonlami so‘ndirib, zo'rigishning
vujudga kelishiga ko'maklashib, asabiy-nevrotik izdan chigishlarni,
yurakning o'tkir yetishmovchiligi va hatto o*limga olib kelishi {aynigsa,
sihat-salomatlikni ba'zi bir izdan chiqishi, yetarli bo'lmagan darajadagi
«chinigish yoki haddan tashqari toligish, muhitning noqulay sharoitlari
va boshqalar. Qisqa vaqt ichida faoliyatni izdan chigishidan so‘ng, u yo
bu faoliyatlar so'nadi va ish qobiliyat pasayadi, Dopingni qabul gilish
sport texnikasi va maydonda o‘zni tutish (orientirovka) ni buzib,
mantigiy fikrlashni yomonlashtirib, harakatlarmi besabab o*zgartirib,
- nafagat  sportchi, balki uning atrofidagi odamlarga xavf-xatar
tug*diruvehi tajovuzkorlikni keltirib chigarishi mumkin.

Barcha ma’lum bo‘lgan rag‘batlantiruvehi moddalar, u yoki bu
darajadagi salbly ta'sirga epa bo'ladi. Ayrim dori vositalarining
migqdorini asta-sekinlik bilan oshirib borish, ulaming ta’siriga ko*nikish
tufayli, nurkomaniyani rivoj topishiga, asab va xulg-atvor javoblarini
turg‘un o*zgarishlarga olib kelishi mumkin.

_ Dopinglar - kasbiy sportda, aynigsa, velosiped haydovchilar,
- bokschilar, futbolchilar orasida keng ko‘lamda tarqalgan. Dopinglar
asta-sekinlik bilan havaskor sportda, hatto yoshlar musobagalariga ham
kirib borishga, jumladan, xorijiy farmakologik firmalarning beto*xtov
maqlashlari  (ko'pincha  vositalaming  hagiqiy  imkoniyatlarini
soxtalashtiruvchi) sabab bo'ldi. Mazkur vositalarni qabul qilish
oqibatida, olimpiadalarda o' lim bilan togash hollari uchrab wrgan.
Aytilganlar, Xalgaro sport va tibbiy tashkilotlarni sportda
dopinglar bilan kurash boshlashga majbur etdi.
~ 1962-yili Xalgaro olimpiada go'mitasi, dopinglarni gabul qilishni
man etish tavsiyasini, 1967-yili esa, olimpiva musobaqalarida antido-
@ nazorati va bunday nazoratni tashkil etish hamda uni boshqarish
dida qaror qabul qildi. Qator mamlakatlarda, dopinglarni gabul
h va boshqalarga berishning jinoiy javobgarligi hagida qonunlar
ul gilinib, amalda go'llanilmogda.
~ Respublikamizda doimo sportchilar sihat-salomatligini qo‘riglash
Vil sportni ma'naviy jihatdan tozaligini saqlashga mo'ljallangan sport va
1y tashkilotlari dopinglarga qarshi kurashni faol ravishda qo‘llab-
vatlab, 1971-yili doping nazorati xizmati tashkil etildi va u milliy
da  xalgaro musobagalarda, jumladan, 1980-yili Moskvada
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o*tkazilgan olimpiadada muvaffagiyat bilan faoliyat yuritib kelmogda,
Hozirgi paytda bironta ham mamlakat, agar e'zida doping nazorat
xizmatini tashkil gilmagan bo‘lsa, ushbu mamlakat ichida rasmiy
ravishda xalgaro musobaqalami o*tkazishga haqqi yo'q.

Doping nazorati nafagat dastlab tanlab olish asosida, 1968-yildagi
olimpiya o‘yinlarida, balki o‘tkazilgan 1972-yildan boshlab, barcha
olimpiya dasturlari uchun, keyinchalik esa, ko'pehilik sport turlari
bo‘yicha, dunyo va git'a miqyosidagi musobagalarda ham majburiy
jarayon deb hisoblangan, Bunday holat Halqaro olimpiada go*mitasining
va xalqaro sport federatsiyasi Nizomlarida o'z ifodasini topgan.

Doping nazorati — bu musobaga gatnashchilari tomonidan
dopinglarni ishlatilganligi haqidagi dalillarni aniglash magsadidagi
maxsus tadbirlarming tizimidir.

Ayni niyatda, musobagalar o‘tganidan so'ng, sportchilardan
ma'lum goidalarga rioya gilib, yig'ib olingan peshob tarkibida dopingli
modda yoki uning moddalar almashinuvi jarayonining ogibatida hosil
ba*lgan qoldiglarini obyektiv ravishda mavjud ekanligini isbotlash talab
gilinadi. Buning uchun ajratilgan xodim nazorali ostida, yig'ib olingan
peshob ikki gismga tagsimlanadi va sportchining yoki uning vakilining
ko'zi oldida, peshob namunalari muhrlanib, unga kod (shifr-shartli
raqam) beriladl, Masalan, tartib ragami. Peshobning bir qismini
tahlilxonaga, ikkinchi gismi esa, nazorat tarzida saglanib, tahlil natijalari
bo'yicha peshobning birinchi qismida doping yoki uning hosilasi
aniglangan bo*lsa, u holda ikkinchi gismi ham tahlil gilinadi.

Nazorat uchun tayinlangan zamonaviy Kimyoviy, zahariy
(toksikologik) tahlillarning majmuasi yupga qavatli xromutografiva
spektrofotometriyaning infragizil va ultrabinafsha sohalarida, gazli
xromatografiva, maspektrofotometriva va boshqalar yordamida tek-
shirish amallarini bajaradi (biologik muhitlarda dopingli moddalarning
(skriningi va identifikatsivasi — borligini aniqlash).

Ushbu tahlillar majmuasi amaliy jihatdan hozirgi paytdagi barcha
ma’lum bo‘lgan moddalar va ulaming hosilalarini aniglashga imkon
beradi. Natijalar bir necha (kamida ikkita) wsul yordamida olingan
bo'lsa, ijobiy deb hisoblanadi.

Hozirgi paytda amalda joriy etilgan qoidalarga ko‘ra, musobaga
sovrindorlari (2-4 o'rinlar va sportchilar) nazoratdan o'tishadi. Sport
o'vinlari va guruh musobagalarida nazorat magsadida, sportchilami
tanlashni nasib etish (jrebi) yo'li bilan aniglanadi. Tibbiy kengash
qarorlariga binoan musobaganing boshqa ishtirokehilari ham nazoratdan
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..-_!._. tishlari  mumkin,  Sporchilarda  xushdan  ketish, o'tkir zo*rigish
ladlm kuzatilgudek bo'lsa, ulami tekshirish magsadga muvofig
1
Doping vositalarini musobagalardan oldin va musobagalar paytida,
lash magsadida ishlatish man qilinadi. Nazoratga kelmaslik,
ingni qabul gilish bilan barobar hisoblanadi.
,ﬂ.yhdur sportchiga sanksiva joriy etiladi. Shaxsly musobagalarda
l,gan medaldan mahrum etilib, agar gurublardagi sportchilardan
| birida doping aniglangan bo‘lsa, ularga nisbatan, yutqazganlik gayd
! ' LI l
~ Xalgaro olimpiada kengashining bajarish bo*limining  yoki
federatsiya qaroriga binoan sportchi o'zi shug'ullanadigan sport turidan
ma'lum muddatga chigariladi yoki agar bir necha marta doping qabul
gilib, go*lga tushgan bo'lsa, umrbod shu turdagi sportdan chigariladi.
1934-yih‘ Xalgaro olimpiada qo‘mitasining tibbiy  bo*limi
i:-.* beshta guruh moddalarini taallugli deb topdi:
A) asab — harakaini rag‘batlantiruvlar (amofetamin va uning
psilasi, kokain va boshgalar);
) V) simpatomimetik omillar (efedrin, koramin, adrenalin va
boshgalar):
S) markaziy nerv tizimining turli-tuman rag'batlantirovehilari
(leptazin, nikotamid va boshgalar);
- D) og'rigni qoldiradigan narkotik vositalar (morfiy, kodein, geroin
va boshqalar);
E) stercoidli anabolik gormonlar (retabolil, nerabol va boshqalar).
Anabolik samarali vositalar tanada ma'dan moddalar va suvni,
azotni ushlab, ogliklarning vujudga kelishini oshiradi. Bu paytda hujayra
pardalarining (membranalarining) o'tkazuvchanligi oshadi. Gormon,
aning ogligli molekulasi bilan bog'lanadi: mazkur oglik mole-
birikkanida ajralib chiggan degidrotestosteron hujayra yadrosiga
borilib, yadrodagi RNK (ribonuklein kislotasining) faolligini
radi. RNK esa, o'z navbatida ogliklaming vujudga kelishida
Qatnashadigan asosiy fermentlardan biri bo‘lmish, polimerazdir.
durmonlar steroidlar bilan bog'langan ogliklarning majmuasi tarigasida,
haklarga yetib boradi (K.D.Seyfulla va boshqalar).
: Sk:kt mushaklari massasi va kuchini oshirib, vositalar, juda havfli
irga ham egn bo'lib, mushaklar bilan bir gatorda gormonlami faol
ktirib oluvchi jinsiy bezlar va gipofizning (aolivatlarini susaytiradi.
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Moddalar almashinuvida ham ma'lum o*zgarishlar (qon plazmasi
tarkibidagi umumiy tiroksin migdori kamayadi; bunday o'zgarishlar
miokard va skelet mushaklarining gisqarish faoliyatign ta’sir etadi; gon
zardobida lipidlar miqdori oshadi, insulinning almashinuvi izdan
chigadi.

; Gormonfami uzoq vagt mobaynida go*lash, (ayaigsa, katta miq-
dorda) erkaklarda jinsiy faolivatni susaytirish, jinsiy a'zolarda yallig'-
lanish va o*sma jarayonlarini, ayollarda esa. ma’lum, erkaklarga xos
jihatlarni (ovozning do'rillashi, tana bo'ylab tuklar va yog'larning
tagsimlanishi), oy — hayz ko‘rish davrining o'zgarishi, uzoq muddat
davomida, katta migdorda gabul gilinsa, nasl berish faoliyatini
buzilishini (bepushtlik, bola tashlash, homilaning majruhligi) keltirib
chiqarishi mumkin.

Anaboliklarni qo'lash, harakat-tayanch apparatining shikastlanishi
(jismoniy va nasliy) va ularda ish sifatlarini buzila borishi (degenerativ
jarayonlarni vujudga Kelish xavfini oshiradi, chunki aytarli darajada
mushaklar massasining ortishi bilan bir paytda shunga monand bo*lgan
o*zgarishlar bo'g*im — xaltachasida, boylamlarda va suyak tuzilmalarida
rivoj topmaydi; naychali suyaklarda o'z vaglidan avvalrog o'sish
sohalari vopilib, to'la-to*kis ravishda tananing tugallanmagan o'sish va
shakllanish davrining xavf-xatarli bo*lishiga olib keladi. Bunday jarayon
paytida, jigar hujayrafaridagi tarkibiy-tuzifish o‘zgarishiar paydo bo'lib,
uning faoliyati izdan chiqadi; oshqozon-ichak kanalida dispepsik
vallig*lanish va yarali jarayonlar vujudga kelishi, tanada natriy ma’dani
va suvni yig'ilishi ogibatida, suv-tuz almashinuvi izdan chigadi; nevroz
va psixozlargacha bo'lgan nerv buzilishlari namoyon bo'ladi; havfli
o'sma holatlari qayd gilingan, Gormonlarga barham berilgach, ish
gobiliyatining pasayishi kuzatilgan.

Bu guruhga, ya'ni dopingga kiruvchi vositalar ustidan nazorat
faoliyatini olib borish, radioimmun tekshirishiar, antitefofarni ishlab
chigarilishini  keltirib  chiqaruvchi  zardobga qarshi (bu  paytda
belgilangan va belgilanmagan gormanlar o‘rtasida ragobatlik jarayoni
amalga oshadi) mahsulotlami vujudga kelishi bilan bog'lig.

1984-yildan boshlab, testosteron ham doping deb tan olindi, chunki
voyaga yetgan eckaklar tanasidagi va tanagas kiritilgan lestosteronni
ajrata oluvchi usul ishlab chigildi. Unga ko'ra, testosteron va uning hosi-
lasi, tabiiy epitesteron va tanaga Kiritilgan gormon orasida farq mavjud.

Oxirgi yillarda, dopinglar gatoriga kofein ham Kkiritifgan (agar
uning peshobdagi migdori 15 mkg/ml dan ortig bo'lsa) va kortikos-
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teraidlar beta-to*g onlar qon tomirlarini kengaytiruvehi vositalar, spirtli
ichimliklar va tinchlantiruvehi vositalarga tegishli masalalar ko'rib
chigilmogda, Sportli va tinchlantiruvchi vositalar anchadan beri, ayrim
federatsiyalarda (otish, biatlon, zamonaviy besh kurash) doping deb
hisoblanadi. Ba'zi bir farmakologik bo'lmagan ta’sirotlar ham (masalan,
autogematransfuziva) doping deb topilgan.

Autogemotransfuziya deganda, kasalning o'zidan bir necha kun
ilgari olingan qon (masalan venadan olingan qonni, dumba sohasiga
kiritish) ni yana gayta o'sha odamning o‘ziga kiritishni anglatadi.

Dopingga kiritilgan nazorat natijasida, tahlil tizimi va usullami
muntazam ravishda doimo takomillashuvi, sportchilar tomonidan
dopinglarni qabul qilish keskin ravishda kamaydi. Ammo shunga
qaramay, ushbu muammo oz ahamiyati va dolzarbligini yo*qotganicha
yo'q,

Doping masalasi dolzarblardan bo*lganligi munosabati bilan, uning
bilan bog'liq bo'lgan ayrim tomonlami ko'rib chigish foydadan holi
bo*Imaydi. 2003-yili fevral ovida Xalgaro Olimpiya Qo*mitasi va Jahon
dopingga qarshi agentlik birgalashib, dopinglarga qarshi kurashishga oid
bo*lgan maxsus Kodeksni — hujjatni ishlab chigib, uni barcha Xalgaro
Olimpiya qo*mitalari tomonidan gabul qilish taklif etildi.

Dopingga qarshi kurashish Kodeksi 3-5 mart 2003-yili Kopengagen
(Daniyajda o‘tkazilgan sportda dopingga qarshi kurash bo‘yicha xalgaro
anjumanda tasdiglandi va u shu paytdan boshlab, Jahon dopingga qarshi
kurash bo'yicha agentlikning ilk bor xalgaro hujjatga aylandi. Ushbu
hujjat asosida kevinchalik «Sportda dopingga qarshi kurashy» Deklaratsi-
yasi yaratildi.

2004-yil avgust oyida Afinada o'tkazilgan Olimpiya o'yinlarida,
mazkur hujjat Olimpiya Xartiyasida ham o'z ifodasini topdi,

Dopingga qarshi  kurash  bo'yvicha Davlataro  harakatlarni
muvofiglashtirish magsadida, Birlashgan Millatlar Tashkilotining ta'fim,
ilm va madaniyat bo'yicha masalalari bilan shug'ullanadigan YuNESKO
o'zining XXXIII sessiyasida (3-21 oktyabr 2005-y., Parijda) sportda
dopingga garshi kurashish Xalgaro Konvensiya (kelishuvni) gabul gildi.
Ushbu hujjat 136 ta daviat tomonidan ma’qullanib, imzo chekildi,

(zbekiston Respublikasi mazkur Konvensiyani 27 dekabr 2010-
yili imzoladi.

Hozirgi paytda, dopingga qarshi kurashish Konvensivasini 626 ta
xalgaro fashkifotfar va 2035 ta mifily ofimpiva ko*mitajari tomonidan
qabul gilindi,
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Xalgoro dopingga qarshi kurash agentligi Kunadaning Monreal
shahrida joylashgan bo'lib, uning xizmat qo‘mitasi 38 ta vakildan iborat,
Shulardan 19 tasi YuNESKO Konvensiyasini gqabul gilgan davlatiar
vakillaridir,

Xalgaro dopingga gqarshi kurash agentligi nodavlat tashkilot
bo*lishiga garamay, ushbu yo*nalish bo'yicha mas ul (23-rasm).

23-rasm. Doping nazorat jarayoni

Dopingga qarshi kurashish dasturini bajarish va tegishli axborotlar
bilan ta'minlashni samarali bo'lishi nivatida, Jahon bo*yicha 4 ta git’ada
(Yevropa, Janubiy Afrika, Lotin Amerikasi va Osiyoda) Xalgaro
dopingga garshi kurash agentligining bo'limlari tashkil etildi. Bundun
tashqari. 15 ta mintaqaviy bo*limlar ochilib, ular ushbu yo*nalishda katta
muvaffagiyat bilan faolivat yuritmoqdalar,

Mintagaviy dopingga qarshi kurash tashkilotining asosly vazi-
falari quyidagilardan iborat:
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1) Xalgaro dopingea qarshi kurash agentligining har yilgi
strategivasining taraqqgiyot dasturini ishlab chigish;

2) ta'lim dasturlari va treninglarini takomillashtirish va amalga
oshirish;

1) doping nazoratini amalda qo*llash;

4) milliy dopingga qarshi kurashish tashkilotlar faclivati va
rivojlanishini go* Hab-quvvatlash;

5) barcha ishtirokchilar bilan birga go'shimcha dasturlarni ishlab
chigish va takomillashtirish;

6) axborotlaming yangilari bilan o°z vaqtida ta'minlash;

7) milliy dopingga qarshi kurashish tashkilotlarini markaziy
agentlikning dasturlarini bajarilishi va bu borada olib boriladigan
faoliyat ustidan nazoratni olib borish;

8) barcha xalgaro turnirlarni xalgaro dopinga qarshi kurashish
agentligining vakillari bilan ta’'minlash;

9) xalgaro dopingga qarshi kurashish Agentligi va Xalqaro
federatsivalar talablari bo*vicha doping nazorat ishlari ustidan nazoratni
olib borish;

10) go‘mitalarning garorlarining amalda qo‘lanilishi ustidan
nazorat,

Osivo mamlakatlarining mintagaviy dopingga qarshi kurashish
tashkiloti 5 ta gismga ajratiladi:

1) Markaziy Osivo bo'vicha;

2) Eron ko'rfazi va Yaman;

3) Janubiy Osivo;

4) Janubiy-shargiy Osiyo:

5) G*arbiy Osiyo.

Or'zbekiston Respublikasi mimagaviy dopingga qarshi kurashish
tashkilotining Markaziy Osivo bo‘limida ishtirok etadi.

Milliy dopingga qarshi kurashish tashkiloti, ma'lum mamlakat

~ hududida faolivat yurgizadi va uning asosiy magsadi — sportchilarning
sihat-salomatligini va dopingdan xalos bo‘lgan musobagalarda gatna-
~shish huqugini muhofaza gilishdan iborat.

Ayni magsadda asosiy o*qitish qurollari tariqasida, ta'lim dastur-
lardan foydalanilib, sihat-salomatlik hamda adolat va tenglikni targ*ibot

~ qilish ishlari olib boriladi.

Milliy dopingga garshi kurashish tashkilotining asosiy vazifalariga
quyidagilar Kiradi:
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1} xalqaro dopinggn qarshi kurashish tashkilotlari tomonidan
tasdiglangan tamoyillar asosida, milliy dopingga qarshi kurashish
goidalarini ishlab chigish;

2) sportning ma'lum turi bo‘yicha faoliyat yurgizadigan sport
federatsiyalari bilan nazoratdan o'tkaziladigan sportchilarning ro*vhatini
tuzish yuzasidan kelishib olish;

3) dopingga qarshi kurash bo'yicha sinamalami amalga oshirish;

4) dopingga qarshi kurashish qoidalarini buzgan sportchilarga,
murabbiylar va ushbu masalaga alogador mwtaxassisiar  ustidan
cheklovlarni go*llab qo*zg atilgan ishlarni ko'rib chigish;

5) doping nazoratini amalga oshiruvehi mutaxassislami malakasini
oshirish, guruhlaring shifokorlari, murabbiylari va sportchilar bilan ish
olib borish;

6) sportda dopinglarga barham berish va ular bilan kurashish
masalalari bo'yicha uslubiy-axborot mavzularini ishlab chigish, Xalgaro
dopingga qarshi kurash agentlikning dopingga qarshi kurashish bo*yicha
targ“ibot ishlariga oid bo*lgan hujjatlarni tarqatish;

7) dopingga qarshi kurashish bo'yicha O'zbekistonning madaniyat
va sport vazirligi, milliy Olimpiya qo‘mitasi, milliy federatsivalar bilan
o“zaro bog'lanish.

Milliy dopingga qarshi kurashish tashkilotining tashkiliy tuzilishi.

Uning tarkibi 3 ta yo*nalish bo'yicha facliyat olib boradi va shunga
ko‘ra quyidagi tuzilishga ega:

1) ma'muriyat; 2) doping nazorat; 3) axborot,

Ma’muriyatning asosiy vazifasi olib boriladigan barcha faoliyat-
larni rejalashtirish, amalda qo*llanilishini nazorat qilish va takomil-
lashtirishdan iborat.

Doping nazorati quyidagi vazifalami o'taydi:

1) doping sinamalarini yig'ish joylarini (punktlarini) tashkil etish;

2) musobagalardan oldin va keyin hamda magsadiy hamda xalqaro
federatsiyalar talabiga binoan doping nazoratini amalga oshirish.

Axbaorot bo'limi vazifalariga quyidagilar taallugli:

I} madaniyat va sport vazirligi bilan birga mintagaviy dopingga
qarshi kurashish dasturlarini, seminarlar va treninglami amalga oshirish;

2) yig'ma guruhlar uchun axborot-ma'lumot adabiyotlarini
tayyorlash;

3) xalqaro dopingga qarshi kurashish Agentligi va federatsiyalar
bilan o*zaro bog*lanish:
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~4) xalgaro va mintagaviy dopingga qarshi kurashish tashkilot-
~ chilari ishida ishtirok etish.

Milliy dopingga qarshi kurashish tashkiloti qoshida 3 ta bo'lim
mavjud bo*lib, ular quyidagilardan iborat:

1) ichki kasalliklar bo*yicha;

2) intizom bo‘yicha;

3) appelyatsiva masalalari bo'yicha,

Iehki kasalliklar bo*yicha bo*lim, man etilgan dorilar va usullami
musobagadan oldin va musobaqalar ketayotgan jarayonda qo‘llash
zarurligini ko*rib chigadi va o*z hulosasini bayon etadi.

~ Intizom bo'limida dopingga qarshi kurashish qoidalari qay
darajada buzilganligini adolat yuzasidan ko'rib chigadi:

Appelyatsiva bo'limida sport federatsiyalari va milliy dopingga
qarshi kurashish tashkilotlarining qaror qa hulosalari ustidan tushgan

shikoyatlar masalasi bilan shug*ullanadi,
' Oxirgi 15 yil ichida ma’lum bo‘lishicha, turli mamlakatlarda sport
turlaridan kelib chigqan holda quyidagi dopinglar qo' laniladi:
1) tezlik-kuch talab giladigan turlarida (og'ir atletika, ulogtirish,
kulturizm, sprinter masofalar — yengil atletika, suzish, konkilarda
yugurish, chang'i poygalari) - anabolik steroidlar, somatotropin,
gonadotropin, amfetaminlar, peshob haydovchilar va boshqalar;
2) chidamlilikni ustuvorligi bilan ko'zga tashlanadigan va davriy
sport turlarida (yugurish, suzish, chang'i va velosiped poygalari ~ uzoq
- masofalarga) — anabolik steroidlar, somatotropin, gonadotropin, gon
dopingi, asabni rag*batlantiruvchilar va h.k,;

3) sport o'yinlari (futbol, basketbol, beysbol, regbi, koptokchali va
haybali xokkey, golf) — alkogol, kokain, geroin, amfetaminlar,
marixuana va h.k.);
~ 4) murakkab muvofiglashtiruvchi sport turlari (balandlikka sak-
sh, suvga sakrash, konkida shaklli uchish, gimnastika, nayzabozlik) -

gol, narkotlk analgetiklar, tankvilizatorlar, beta-blokatorlar va

. 5) yakka kurashning barcha xillarida — narkotik analgetiklar,

. Mazkur dopinglami ishlatish ogibatida, quyidagi asoratlar kelib
chigishi mumbkin:

1) tezkor-kuch talab giladigan sport turlarida — moddalar alma-
shinuvi, gormonal giyofali, xotinlaming erkaklashuvi, erkaklarning
ayollashuvi kabi keskin ravishdagi o*zgarishlar;
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2) chidamlilikning ustuvorligi bilan kechadigan va davriy sport
turlarida — tashgi muhitda mo‘ljalni yo'qotilishi, es-xushning barham
topishi, o*lim hollari, gormonal holatning o*zgarishlari;

3) sport o'yinlari — a‘lim holatlari, es-xushni yo'qolishi, zahar-
lanishlar;

4) murakkab muvofiglashtirish sport turlarida — narkotik
bog'liglik, ichkilikbozliklar;

5) dorilarga ~ allergiyalar.

6.2.3. Jinsga tegishlikning nazorati

Olimpiya, jahon va milliy sovrindorlik o*yinlarining ishtirokchilari —
ayollar, gaysi jinsga taallugli ekanliklari nazorat gilinadi.

Ushbu nazoratming magsadi, ayollar musobagalarida jinsiy
demorfizm (germofroditizm) belgilari mavjud shaxslarni  qatnash-
masligini ta'minlashdan iborat.

Germofroditizm, interseksuallik, beseksuallik, bir shaxsning o‘zida
har ikki jinsga taallugli bo'lgan alomatlarning bo'lishi, germofroditizm
mohiyatiga ko'ra, chin va yolg'on yoki chala bo*lishi mumkin.

Chin germofroditizm — bir shaxsda ham erkak, ham ayolga xos
jinsiy bezlarning mavjudligi kuzatiladi.

Yolg'on yoki chala germofroditizm — tanada fagat erkaklarga (yoki
ayollarga) xos belgilarming bo'lishi mumkin.

Germofroditizm mavjudligida, sportchi tanasida ayollarga xos
bo'lgan gormonlardan tashqari, erkaklarga oidlari ham ishlab chigari-
ladi. Ogibatda shunga monand bo‘lgan jismoniy va asabiy sifatlar
vujudga kelib, ko*pehilik sport turlarida jiddiy ustuvorlik bilan namoyon
bo*ladi va g'alabaga erishish jarayonida, turli sharoitlar kelib chigadi.

Mazkur nazoratning vazifasi — shaxsning pasportidagi jinsiy ho-
latini genetik holatga mosligini aniqdashdan iborat. Ma’lumki, bolaning
jinsi tana tashgi jinsiy belgilari asosida qayd gilinadi, Uning tashgi

ko'rinishi (fenotip) hamma vagt ham jinsning chinligiga mos kelaver- -

maydi, chunki bunday manzara, hujayra yadrosidagi xromosomalaming
qutori bilan bog'lig.

Jinsiy anomaliyalar quyidagi sabablarga ko'ra vujudga kelishi
mumkin:

1) jinsiy xromosomlar to*plamining o'zgarishi;

2) shikastlovehi omillar (onaning kasalligi, nurlanish, spirtli
ichimliklarni iste'mol qilish, buyrak usti bezlarining kasalliklari va
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bashqalar) ta'sirida gonadalarning shakllanishi va rivoj topishining
embrional davridagi izdan chigishlar,

3) jinsiy rivoj topishning tug‘ma patologiyasi sportchi qizlar va
ayollarda (jismoniy imkoniyatlarga katta talablarning qo*yilishi sababli)
bunday anomalivalar, boshqa ayollarga nisbatan tez-tez uchrab toradi.

Anomaliya degani, biror a’zo, 10*qima yoki butun tana tuzilishi va
faoliyatining odatdagiga nisbatan boshgacharoq bo'lish demakdir.

Bunday holat ayollar musobagalari jarayonida tushunmovchilik,
Jjanjal bilan ifodalangan holatlami bir necha marta keltirib chigargan va
uni hal etish ilgarilari qiyin bo‘lgan, chunki xromosomlar to'plamiga
asoslangan usul katta mehnatni talab qilgan bo‘lib, uzoq davom etadi va
ma’lum tashkiliy giyinchiliklar bilan ajralib turadi.

Sport tibbiyotiga jinsiy xromatinni (Barra tanachalari) aniglash
usuli tadbiq gilingan, musobaqalarda qatnashuvehi ayollami qaysi jinsga
tegishli ekanligini ommaviy nazorat qilish imkoni tug'ildi. Jinsiy
xromosomlar holati bilan somatik hujayralardagi jinsiy xromatinning
miqdori orasida uzviy bog‘lanish mavjudligi aniglangan. Ayollarning
ko*pehilik epitelial hujayralarida  jinsiy xromatin - mavjud bo'lib,
erkaklarda bunday hujayralar 5 (besh) foizdan oshmaydi.

Tekshirish usuli nisbatan oddiy va sportchi ayollar uchun hech bir
qiyinchiliklami tug*dirmaydi:

1} og'iz bo’shlig'ining lunj sohasidagi shilli gavatidan «qivindin
(soskob) yoki soch ildizi olinib, jinsiy xromatin mavjud bo‘lgan
hujayralarning foiz nisbati aniglanadi.

Bu jarayonda, ma'lum hollarda (og*ir jismoniy yuklamadan keyin,
oy — xayz ko'rish davrining avrim bosqichlaridagi kasalliklar) sog'lom
ayollarda ham jinsiy xromatinning kamayishi mumkinligini hisobga
olgan holda ish tutish kerak. Bunday hollarda, tekshirishlarni qaytarish
lozim. Mabaodo, bu paytda shubhalar tug‘ilsa, ginekologik va sitogenetik
tekshirishlarmi amalga oshirish zarur,

Oxirgi paytlarda, ginekologik tekshirishni (har vaqgt ham anig
Javobni bermaydi) inkor etuvchi usul tavsiyva gilingan (M.A Nalbaldin).

Ayollarga xos bo‘lgan «lgrikw xromatin izlanadi. Faqal juda
murakkab hollarda tekshirishning uchinehi bosgichi - xromosom
to'plamiga o‘tiladi. Musobagada qatnashuvehi qiz va ayollarga jinsga
oid nazoratdan o'tilgach, bu haqda guvohnoma beriladi va keying
musobagalardan oldin qaytadan tekshirilmaydi,
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Xalgaro musobagalarda qatnashish uchun, xalqaro olimpiyva
qo‘milasining tibbiy bo'limi yoki sport turiga mansub bo‘lgan
federatsiyadan olingan guvohnoma bo'lishi shart.

Mazkur masalani hal gilish jarayonida asabning shikastlanishi va
tushunmovchiliklarni bo'lmasligi uchun jinsga oid tekshirishni, sport
bilan shug‘ullanish magsadida, avollarni qabul gqilishning dastlabki
tanlov vaqtida amalga oshirilish ma’qul bo*ladi.

Xulosa. Chinigish mashglari va musobaqalar jarayonida amalga
oshiriladigan  nazoratlar  jismoniy tarbiya va sport  bilan
shug'ullanuvchilarda o'tkir zo'rigishni va ular ogibatida kelib chigishi
mumkin bo*lgan turli kasalliklarni oldini olishda alohida ahamiyat kasb
etadi, Shuning bilan birga antidopping va jinsiy tegishlilik nazoratlarini
0'z vagtida amalga oshirilsa, ularga tegishli bo*lgan noxush holatlarga
barham berish mumkin bo‘ladi.

Mustaqil tayyorlanish uchun uslubiy ko'rsatmalar

Mavzuni o'rganish davomida talabalar bilishlari kerak:

1) shifokor-pedagogik nazoratning mohiyati;

2) jismoniy yuklamalarni kishi tanasiga ta'siri samaradorligini.

Mustaqil tayyorlanish jarayonlarida quyidagilarni bilish zarur:

1) asosiy nazariy bilimlarni aniglash va nazorat savollariga javob
berishga tavyor bo'lish;

2) daftarda shifokor-pedagogik nazoratni olib borish bosqichlarini
ifodalash;

3) o*qgituvchidan mashg'ulot jarayonida so‘rab olish uchun aniglik
kiritishni talab giladigan, tushunilmagan savallami ifodalash.

Nazorat savollari

1)  Shifokor-pedagogik nazorat — kuzatuvi deganda nimani
tushunish kerak?

2)  Tanaga jismoniy yuklamalar ta'sirini aniglash magsadida o'z
vaqtida, kechiktirilgan va yig'ilib qolgan mashqiy samaradorlikni
o'rganish kerakmi?

3) O'z vaqtidagi mashqiy samaradorlik tushunchasini aytib bering.

4)  Kechiktirilgan mashqiy samaradorlik deganda nimani
tushunish lozim?

5)  Yig'ilib qolgan mashgqiy ta'sir nimani bildiradi?

6)  Shifokor-pedagogik kuzatuyni kimlar olib borishi zarur?
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7)  Shifokor-pedagogik kuzatuv jarayoni nechta va qanday
vazifalarni amalga oshirishi shart?

8) Shifokor-pedagogik kuzatuvning vazifalari aniq bo*lishi shartmi?

9) Shifokor-pedagogik  kuzatuvning  ahamiyvati  nimaga
yo'naltirilgan bo*ladi?

10) Shifokor-pedagogik kuzatuvning shakllari nechta va ularga
nimalar kiradi?

11) Shifokor-pedagogih tezkor kuzatuvida ganday masala
yechilishi kerak?

12) Jorly kuzatuvlar chog'ida kechiktirilgan shifokor-pedagogik
kuzatuvning natijasi baholanadimi?

13) Yig'ilib gqolgan natijalar (mashgiy ta'sirlar ta'sirida)
bosgichma-bosgich amalga oshiriladimi?

14) Tezkor kuzatuvlar mashqglarni bajarish vaqtida va yagin
oradagi qayta tiklanish davrida olib boriladimi?

15) Bosqichma-bosqich kuzatuvlar ma'lum davrga mo'ljallangan
vazifalar qanday darajada bajarilganini ko' rsatadimi?

16) Shifokar-pedagogik kuzatuv chog'ida shifokoming vazifasi
tananing faol holati va umumiy ish gobiliyatini aniglashdan iboratmi
yoki yo'qmi?

17) Shifokor va murabbly muhim ma'lumotlami sportchining
o‘zini-o‘zi kuzatuv daftaridan oladimi yoki boshga manbaadanmi?

18) Bosqichli shifokor-pedagogik kuzatuvlarini har 2-3 oyda
amalga oshirish mumkinmi?

19) Shifokor-pedagogik kuzatuvlarda qo‘llaniladigan usullarga

' nimatar kiradi?

20) Shifokor-pedagogik kuzatuv paytida farixiy (anamnez) va
ko*z orqali kuzatish ahamiyati bormi?

21) Ko'z orgali kuzatuy chog'ida, sportchining umumiy holat,
zo*riqqanligi, toliqish darajasini aniglasa bo*ladimi?

22) Katta darajadagi toligishda sportchi yuzining rangi keskin
ravishda gizaradimi, ogaradimi yoki hatto ko*karadimi?

23) Kuchli terlash sportchining o'ta darajada toliqganligini
aniglashda yordam beradimi?

24) O‘ta darajadagi toligishda chakkalarda tuz kristallari, ichki
kiyimlarning ho'l bo‘lib ketishi, keskin ravishda nafas olishning tez-
lashuvi, harakat muvofigligining izdan chigishi kuzatilishi mumkinmi?

25) Tana vaznini o‘zgarishi, jismoniy yuklamaning ta’sirini
ifodalovehi ko*rsatkich bo'la oladimi?
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26) Tanaga jismoniy yuklamaning ko'rsatgan ta'siri ko'proq
darajuda aniglash uchun yurak qisqarish sonini aniglash kerakmi?

) 27) Yurakning gisqarish soni bo‘yicha jismoniy yuklamani
me yorlash katta ahamiyatga egami?

28) Arterial gon bosimini  o'zgarishi tananing  jismoniy
yuklamaga moslasha olishining ko‘zgusi bo'la oladimi?

29)  Shifokor-pedagogik kuzatuv jarayonida nafas olish sonini
aniglash oddiy va keng targalgan tekshirish usuli desa bo’ ladimi?

30) Shifokor-pedagogik kuzatuv chog'ida nerv va mushak
tizimlarini tekshirish alohida ahamiyatga egami?

31) Shifokor-pedagogik Kuzatuv jarayvonida klinik-biokimyoviy
tekshirishlar amalga oshiriladimi?

32) Shifokor-pedagogik  kuzatuy  jarayonida radiotelemetrik
usuldan foydalanishning ahamiyati jismoniy yuklamani amalga oshirish
paytida kattami?

13) Shifokor-pedagogik kuzatuvida faol sinamalardan foydalansa
bo*ladimi?

34) Shifokor-pedagogik kuzatuvni amalga oshirish chog'ida or-
tostatik, PWC 7, qo'shimcha yuklamali sinamalami qo*llash mumkinmi?

15) Shifokor-pedagogik kuzatuv jarayonida qo‘shimcha yukla-
mani ¢o'llagan tagdirda tananing beradigan javobi nechta va qanday
shakllamni o'z ichiga oladi?

36) Musobagalar chog'ida shifokor-pedagogik kuzatuvning asosiy
magsadi sportchining sihat-salomatligini saqlashdan iboratmi yoki yo'qmi?

37) Musobaqgalarni tibbiy jihatdan ta'minlash hududiy davolash-
profilaktika muassasalar va shifokor-jismoniy tarbiya xizmati tomonidan
amalga oshirilishi mumkinmi? p

38) Musobagalarni tibbiy jihatdan ta’minlash paytida qatna-
shuvchilarni - musobagaga qatnashishga berilgan ruxsatning naqadar
to'g'riligi, uning yoshi va malakasiga e'tibor beriladimi yoki vo'qmi?

39} Shifokor musobaga qatmashchilari va murabbiylar bilan
sanitarlya-oqartuy ishlarini olib borishi kerakmi?

40) Kasalliklarni oldini olish, zo*rigishga barham berish nivatida
olib boriladigan ishlarga so‘rab bilish va tanlov asosida kuzatuvlar
lozimmi?

41) Oshgozon-ichak kasalliklarini oldini olish magsadida,
ovqatlanishga ¢'tiborni kuchaytirish zarurmi?

42) Sport shikastlanishlarini oldini olish uchun musobaga o'tka-
ziladigan joyni, sport anjomlari va uskunalarni, qatnashuvchilaming
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poyafzali va kiyimi, himoya vositalariga e'tiborni qaratish foydalimi
yoki yo'ami?

43) Turli iglimiy joylarda musobaqalarda gatnashish uchun
sportchilar tanasini chinigtirish kerakmi? _ ' g

44) Musobaqgalarda  shifokor kuzatuvining vazifalaridan hiri
antidoping nazorati desa bo*ladimi? .

45) Doping nazorat deganda qanday maxsus tadbirlarga aytiladi?

46) Xalqaro olimpiya qo'mitasining 1984 yili tibbly qo’mitas
tomonidan nechta guruh moddalarni dopingga Kiritildi? :

47) Doping guruhi moddalariga asab-harakat qo‘zg'atuvchilari,
simpatomimetik aminlar, markaziy nerv tizimining trli-tuman rag'bat-
lantiruvchilar, og'rigni goldiradigan narkotik moddalar, anabolik steroid
gormonlar kiradimi yoki yo'qmi?

48) Ayollami jinsga binoan tekshirishlar nima uchun zarur?

49) Ayol sportchilarni jinsga binoan tekshirishlari amalga oshi-
rish uchun jinsiy xromatinni aniglash usulidan foydalansa bo*ladimi?

50) Ayol sportchilami jinsga binoan tekshirish ishlari dastlabki
tanlov paytida amalga oshirilishi kerak?

Mustagil ish mavzulari.

|. Chinigish mashqlari tushunchasi, xarakteristikasi, xillari.

2. Shifokor-pedagogik nazorat tushunchasl, xarakteristikasi.

3. Shifokor-pedagogik nazorat jarayonida joriy etiladigan usullar
va sinamalar.

4. Musobagalar borayotgan paytlarda shifokor nazorati.

5. Antidoping nazoratining magsadi, vazifalari va aniglash usullari.

6. Jinsga tegishlilikni aniglash usullarining xarakteristikasi.

Foydalanilgan adabiyotlar — adabiyotlar ro'yxatida.
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VII bob.

Mavzu. OMMAVIY JISMONTY TARBIYADA TIBBLY NAZORAT

wlismoniy tarbiva va sportni
xalg orasida keng ko‘lamda
tarqatish - sohasida  mamiakati-
mizda olib borilayotgan ishlar-
ning ifobiy natijalari kun sayin
salmaogli bo 'lib bormogdas.

L. Karimov

;ﬂam rejasi:
A Ommaviy jismoniy tarbivani y iri i
i y yaning sog‘lomlashtirishdagi

7.2, Bolalar, o*smirlar, yoshlar va gi i

3 5 qizlar ustidan tibh
7.2,k Yosh sportchilar ustidan tibbiy shifokor nazorati,
;-5:;; Sport mo*ljali va tanlovining tibbiy masalalari,
3. Jismoniy tarbiya bilan shug*ull i

ustidan shifokor nazoratini olib borisﬂh.u o

7.4. Ommaviy jismoniy tarbivada o'z-0°zini ili

;ii' Ayollar ustidan tibbiy nazorat st i

vzii magsadi — talabalarga ommaviy jismoniy tarbi i
Eﬂuhwh:lami tibbiy nazoratdan o‘tkazib, ularni ggmhia:'g: ;ﬂiﬂ:
egis i iqi 2arur

S If I tavsiyalamni ishlab chigish uchun bo*lgan bilimlarni

Mavzu vazifalari:

1) emmaviy jismoniy tarbiyaning sog'lomlashtirishdagi ahamiya-

tining mohiyatini ochish uchun bolalardan tortib, i
; 1 uchur : to vaya tganlar
:.:,s;;:l:n b:ﬂifukut;d ?zmmmuilm olib borish, olingan nntija]umigataﬁil etib,
o b, g0 ralbonuss J
v ahiqmish; I amalga oshirish bo‘yicha kerakli tavsiyalami
2) ommaviy jismoniy tarbiyani igini i

ng samaradorligini oshirish yo'lida

sport bilan shug* i ‘z-0"Zini il idulact
il g'ullanuvehilarni o'z-0°zini nazorat qilish qoidalariga
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3) ayollar ustidan tibbiy nazoratni amalga oshirish jarayonida zarur
bo*lgan ko‘rsatkichlarga asoslanib ish ko*rishni ta’minlash.

7.1. Ommaviy jismoniy tarbiyaning sog'lomlashtirishdagi
ahamiyati

Qadimdan odam tanasiga jismoniy mashglari sog*lomlashtiruvehi
{a’siri ma’lum. Ularning kasalliklar bilan kurash jarayonidagi va ummi
uzaytirishdagi ahamiyatiga yunon shifokorlari va faylasuflarning
avlodlari o'z asarlari va iboralarida katta e'tibor berishgan. Masalan,
Aristotel fikricha, «Hayot harakatni talab giladin, «Hech bir narsa, uzoq
jismoniy harakatsizlikdek, odamni bunchalik ozdirmaydi, darmon-
sizlantirmaydi va uni parchalamaydin.

Mehnatni va jismoniy mashglarni kasalliklami oldini olish va uzoq
umr uchun g'oyasi ko'pgina asrlardan o'tib, odamlar turli davrlarda bir
necha marta yunon olimlarining iboralariga qaytishgan. Mashhur tojik
olimi, faylasufi, shifokor Tbn Sino yoki Avisenna (980-1037-yy.)
o'zining «Tib qonunlariy asarida yozgan edi: «Agar jismoniy mashglar
bilan shug‘ullanilsa va me’yoriy gigienik tartibga rioya qilinsa, dorilarni
qo'lashga ehtiyoj qolmaydin. U yigirmaga yaqin jismoniy mashglami
bilgan.

Sihat-salomatlikni saglash va uni mustahkamiashdagi jismoniy
tarbiyaning shamiyati Sobiq Ittifoq ilmiy-texnika davrida, aynigsa
kuchaydi, chunki bu paytda, ishlab chiqarish va turmush faoliyatida
jismoniy faollik minimal darajaga tushib qolgan edi. Hozirgi paytda,
Ozbekiston Respublikasi mustagillikka erishganidan beri, shaxsan
Prezident 1.A.Karimovning sayi-harakati bilan jismoniy tarbiyaga,
aynigsa omma darajasida bo‘lgan e'tibor yanada oshdi. Bunday holat
barkamol avlodni etishuviga, albatta, ijobiy ta’sir ko'rsatadi.

Agar, ilgarigi 100 (vuz) yilda, mushaklar quvvatiga bo'lgan ehtiyoj
96 foiz atrofida bo*lgan bo‘lsa, hozirgi paytda, u faqat bir foizni tashkil
giladi deyilsa, mubolag‘a bo'Imaydi.

Gipokineziya, ya'ni yetarli bo‘Imagan darajadagi harakat faolligi,
tananing barcha tizimlariga, birinchi navbatda, yurak-gon tomir tizimiga
salbiy 1a'sir etadi. Statistik ma'lumotlarga binoan, yurak-qon tizimining
kasalliklari, nafagat halokatli tarzda oshib bormoqdas, balki ulardan
o'lish hollari ham ko‘paygan (molivaviy jihatdan rivoj topgan
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mamlakatlarda yurak-qon tomir kasalliklari, asr boshidagiga nisbatan 3
(uch) karra ortigligi bilan kishi e'tiborini o'ziga jalb giladi,

Ko'pehilik  tekshirishlar  yordamida, jismoniy mashglarming
mashg'ulotlari kuchli profilaktik va davolash omili ekanligi o'z ishotini
topdi.

Kardioskleroz, yurakning ishemik kasalligi va xafaqon kasalligi,
agliy mehnat bilan shug'ullanadigan va Jismoniy mashglar bilan
shug‘ullanmaydigan odamlarda sportchilarga yoki faol jismoniy hayot
tarzida yashaydiganlarga nishatan 10 (0*n) marta ko'p uchraydi.

Jismoniy mashglar odam tanasiga har tomonlama ta'sir etadi.
Jismoniy mashglar bilan muntazam ravishda shug‘ullanish 1a’sirida
tananing nomaxsus  chidamliligi, turli-tuman noqulay — omillar
(infeksivalar, keskin harorat ta'siri, radiatsiya — nurlanish, zaharlanish va
boshgalar)ga nisbatan oshadi, Kiev tadqiqotchilari jismoniy mashglar
samaradorligini o'rganish, jismoniy mashglar bilan shug'ullangan sanoat
korxonalari ishchilari orasida umumiy kasallanish 18,4 foizga, ular
orasidagi, shamollash kasalliklari 29.4 foizga, jismoniy mashglar bilan
shug‘ullanmaganlarga nisbatan kam ekanligini aniglashdi,

lismoniy mashqlar ta’sirida mehnat unumdorligi oshib, kasalliklar
ogibatida kelib chiqadigan ish vaqti kamaydi.

Jismoniy mashglarni unumsizlik bilan qo‘llash, nafagat sihat-
salomatlikni mustahkamlashga imkon bermaydi, balki shug‘ullanuv-
chining tanasiga aytarli darajada ziyon-zaxmat yetkazadi,

Har bir jismoniy tarbiya o'gituvchisi va murabbiy jismoniy
tarbiyaning nafaqat g*oyasini va uslubini, balki fiziologlyani ham yaxshi
bilib, tibbiy masalalar bo'yicha savodli bolishi, balki sport shifokorlari
bilan uzviy faoliyat ka'rsatishi, shifokor nazoratining asosiy talablarini
ommaviy jismoniy tarbiva wva sport mashg'ulotlarini olib  borish
Jarayonida qay darajada hayotning yosh davriga mos tushishini bilishi
kerak, Ular faoliyatidagi shior, sog'ligni saglashning birinchi rahbari,
N.A.Semashko aytganicha bo'lishi, foydadan holi bo' lmaydi: «Shifokor
hazoratisiz, jismoniy tarbiya bo'imaydiy.

Respublikamizda hozirgi paytda sport daviat ishi hisoblunishi
boisidan jismoniy tarbiva bilan birga aholining barcha gatlamlarini va
ayrim guruhlarini gamrab olgan.

Mamlakatimizda 50 dan zivod sport turi ommalashtirilgan bao'lib,
ularning 30 turi olimpiada o'yinlari tasarrufiga kiritilgan,
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Davlatimiz miqyosida olib borilgan say'harakatlar ogibatida 6.5

mln. dan ortig jamoa jismoniy tarbiva va sport bilan muntazam ravishda
shug‘ullanmoqda.

O'zbekiston hududida 155 tadan ortiq stadion, 4,7 mingdan ziyod
sport zallari, 130 ta suzish havzalari, 1842 1a o*q otish tiri, 21 dan ortig
turli sport maydon va maydonchalari mavjud. :

(r'zbekistonda sportning futbol turini rivojlantirishga alohida
¢'tibor berilmogda, Respublikamizda 40 taga vagin futbol ja,mnala.l_*i
bo‘lib, ular ixtiyoriga 23 ta stadion, 3000 dan ziyvod futbol maydoni,
futbol o'yinlari uchun ko‘pdan-ko'p maydonchalar berilgan. Shuning
bilan birga 30dan ortig futbolga ixtisoslashtirilgan maktablar, 6ta ﬁ.rt_bul
akademiyasi faoliyat yurityapti va ulaming soni l4taga  yetishi
rejalashtirilgan, O‘zbekiston Futbol Federatsiyasi qoshida «Futbol Medy
muassasi faoliyat yurgizyapti. i

Bolalar sportini rivojlantirish jamg'armasi, O*zbekiston Respubli-
kasining 2012-yil uchun berilgan rasmiy statistik ma’lumotlarga ko'ra
ushbu yilning to*qqiz oyida 1.3 marta ortdi, .

Yugorida keltirilgan ma’lumotlardan ko'rinib !.'uribdikll. ommayiy
Jismoniy tarbiyaning sog'lomlashtirish jarayonidagi ahamiyati nihoyatda
katta. Shularni ¢'tiborga olib, O*zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahka-
masining alohida Qarori gabul gilindi: «Ommaviy sport targ'ibotini
yanada kuchaytirish chora-tadbirlari to‘g'risida (04.11.2003). Ushbu
garorga binoan, Toshkent Tibbiyot Akademiyasining professor-o'qituy-
chilari va talabalari ortasida har yili uzunligi 2000 metr masofani
tashkil etgan sport estafetalari muntazam ravishda vil sayin rektor,
akademik Sh.lKarimov boshchiligida amalga oshirib kelinmogda.
Mazkur garorga binoan, nafagat o*quv muassasalarida, balki mahallalar
doirasida ham sport ishlarini targ*iboti kuchaytirildi.

7.2. Bolalar, o*smirlar va gizlar ustidan tibbiy nazorat

Bolalik, o'smirlik va yoshlik davrida jismoniy tarbiya mashg'u-
lotlari bilan shug‘ullanish, tananing o'sishi, rivoj topishi, muddalar
almashinuvini rag'batlantirib, sihat-salomatlikni va jismoniy rivq!
topishni mustahkamlab, barcha tizimlaming facl imkoniyatlarini
kuchaytiradi hamda tarbiyaviy ahamiyat kasb etadi, Ammo, mazkur
mashg ulotlar tananing barkamol rivoj topishini, ulami amalga oshirish

jarayonida yoshga ko'ra, taraqqiy etish jihatlarini inobatga olib, shifokor

nazorati ostida amalga oshirishni ta’minlaydi. Tananing rivoj topishining
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yoshga ko'ra dinamikasi — o*zgarishi asosida quyidagi yosh guruhlari
ajratiladi;

1) maktab oldi (1-3 yosh);

2) maktabgacha (4-6 vosh);

3) kichik maktab yoshdagilar (7-11 yosh);

4) o'rta maktab yoshdagilar (12-15 yosh),

5) katta maktab yoshi (16-18 yosh).

7 yoshgacha bo‘lgan yosh — bolalik, 8 dan 14 yoshgacha —
o'smirlar, 15 dan 20 yoshgacha — yoshlik deb hisoblanadi.

Bolalar bilan jismoniy mashqglar o'tkazganda va ular ustidan
shifokor nazoratini amalga oshirish jarayonida, tananing har bir yoshda
0'sishi, o'zining jihatlariga ega ekanligini inobatga olish kerak. Masalan,
tana bo'yining balandlikka (uzunlikka) o*sishi bir maromda bormaydi:

1) bo'y o*sishining nisbatan sekinlik bilan amalga oshadigan davr
(7-10 yoshda bo'y uzunligi, o*rtacha 4-5 sm ga oshadi),

2) bo'y o'sishining tezlashuv davri (o'g'il bolalarda 13-14 yosh-
da, yiliga 7-9 sm ga, qiz bolalarda esa, 11-12 yoshlarda, viliga 7-8 sm
ga).

Tananing vaznini ko‘progq orfishi, nisbatan sekinlashgan bo‘y
uzunligining o*sish davrlariga, ya'ni 7 yoshdan 10 yoshgacha va 17 dan
to 20 yoshgacha to*g'ri keladi.

Tez o'sish davri tanadagi quvvaliy va plastik-qurilish jarayonlarini
aytarli darajadagi faollashuvi bilan ifodalanadi, Bu davrlarda tana tashqi
muhitning omillariga kam darajada chidamli bo‘ladi. Masalan,
infeksiyalarga, ovgat kamomadlariga, og'ir jismoniy yuklamalarga, tana
vaznining eng ko‘p darajada oshadigan va nisbatan bo‘yning o'sishini
sekinlashgan davrlarda, bu omillarga nisbatan yugori darajadagi
chidamlilik namoyon bo'ladi.

O'smirlarning jismoniy rivoj topishining tezligi va darajasi aytarli
darajada jinsiy yetilish bilan bog'liq. Jinsiy belgilarning erta yetilishi
kuzatiladigan o‘smirlarda, ularning jismoniy taraqqiyot va tayyorgarlik
ko'rsatkichlari,  ikkilamechi jinsiy alomatlar kech namoyon
bo'ladiganlarga nisbatan yuqori darajada bo'ladi. Ma'lumki, jismoniy
tarbiya tizimi, barcha me'yoriy talablar, pasportda ko'rsatilgan yoshni
inobatga olgan holda tuzilgan, fagat ushbu holatga suyanib ish tutish,
yetarli bo'lmaydi, Pasportda keltirilgan bir xildagi yoshda va jismoniy
rivojlanishlar darajasi bo‘yicha, ko'pincha jinsiy yetilishda katta
farglanishlar aniglanadi. Masalan, 12 yoshli o‘smir o'zining bielogik
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ko‘rsatkichlari bo'yicha, 14 voshliga, 14 yoshli esa, 11 yoshliga mos
'Miﬁhi mumkin, Shu boisdan jismoniy mashglar mashg’ulotini to'g'ri
tuzishning muhim sharti, bolalar va o*smirlarning biologik voshini va
“uni pasportidagi yoshga qanchalik monandligini aniglash kerak.

6 oydan to 12 yoshgacha biologik yosh tishlarining chigishi va
‘almashishining davrlari, 12 yoshdan keyin esa, jinsiy yetishish
alomatlari bo‘yicha, aniglanadi: o'g'il bolalarda qo‘ltiq osti (Ax) va
lipada (R) tuklaming rivoj topish bosqichi, qiz bolalarda esa, undan
tashqari, sut bezlari (Ma) va birinchi marta boshlangan oy — xayz ko' rish
yoshi (Me) baholanadi,

W Hozirgi paytda, namoyon bo‘layotgan akseleratsiya fenomeni

nafaqat tana o*lchamlari va massasining ortishi, bolalarming tuzilish va
faol yetilish tezligining darajasi, balki pasportdagi yoshni, biologik
yoshga mos kelmaslik hollarining soniga garab ifodalanadi. Zamonaviy
bolalar, o‘smirlar va yoshlaming o'sish va rivoj topishidagi ushbu
Jihatlar, bir xil yoshdagilar orasida turli shaklda rivojlanuvchi shaxslarni
ajratish mumkinligiga dalil bo*ladi:

1) odatdagi rivojlanish;

2) garmonik akseleratsiya yoki retordatsiva;

3) nogarmonik akseleratsiya yoki retordatsiva.

Bolaning rivoj topish shakli, tengqurlariga nisbatan 1-2 yoshga
tezroq yoki sekinlik bilan farq qilsa, u barcha bunday rivojlanish
shakllarining  morfonofuol  ko'rsatkichlari  bo'yicha, garmonik
akseleratsiya yoki retardatsiya deb ataladi. Mabodo, rivojlanish bolaning

'yicha farglanar ekan, bunday hollarda, gap, nogarmonik rivojlanish
i retordatsiya hagida boradi.
~ Eng ko'p keskin ravishdagi farq guruhlar orasidagi shaxsiy
tezlikda o'sishi va rivoj topishda, ya'ni jinsiy yetilishdagi biologik
yoshda o*z aksini topadi,

Garmonik  akseleratsiyali o'smirlarda, jismoniy rivojlanishni
Hodalovehi ko'rsatkichlar: kuchning namoyon bo*lish darajasi, tezlik va
chidamlilik, gon aylanishi va tashgi nafas olish faolivati, shunga
0'xshash voyaga yetgan Kishilardagi ko'rsatkichlardan jiddiy ravishda
farq qilmaydi. Nogarmonik akseleratsiyalashgan o‘smirlarda, teng-
qurlariga nisbatan ko‘pincha arterial qon bosimining oshishi, yurak
maromining izdan chiqishi, yurakning gipovolyutiv shakldagi rivoj
topishi kuchayadi.

ﬁqurlui orasida bitta yoki bir nechta tuzilish - faol ko'rsatkichlar
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Garmonik akseleratsiva yoki retardatsiyali o'smirlarda tuzilish-
faol ko'rsatkichlar ancha kichik yoshli bolalarning me’yorlariga mos
keladi.

Bolalarga nerv tizimining, jumladan, harakat apparati va ichki
a'zolaming faoliyatini boshgaruvehi markazlaming katta qo‘zg'aluv-
chanligi xos.

13-15 yoshlarga kelib, harakat faoliyatining shiddathi va har
tomonlama rivojlanish, turli-tuman ko‘nikmalami osonlik bilan paydo
bo'lishi, mushaklar tizimi yaxshi rivojlanishi (agar 8 yoshda
mushaklarning vazni tana vaznining 27 foizini tashkil etsa, 13 yoshga
chiqganda — 33 foizni tashkil giladi) ro’y beradi. Shuning bilan birga
bolalar, o*smirlar va hatto yoshlar va gizlarda yurak-gon tomir va nafas
tizimlarining faol imkoniyatlari voyaga yetganlarga nisbatan, aytarli
darajada kam, jumladan, ular yurak vazni va o'lchamlari bo’yicha kam,
Shu boisdan, ularda voyaga yetganlarga nisbatan yurakning zarb va
dagiqaviy hajmlari yetarli darajaga erisha olmaydi. Masalan, 10
voshdagi bolalarda yurak hajmi 364 mm ga teng bo‘lib, zarb hajmi -
292 ml ni tashkil etadi. Keyvingi yillarda ushbu ko’rsatkichlar asta-
sekinlik bilan ortib borib, 16 yoshga vetganda ikki karra ortadi.

Bolalar va o'smirlar yurak qisqarishining soni va arterial qon
bosimi, ta'sirotlarga sezgirligi yugori darajada bo‘lganligi boisidan, juda
o'zgaruvchan bo‘ladi. Yurakning qisqarish soni asta-sekinlik bilan
kamayadi (30-jadval), arterial gon bosimi ortadi: 4-6 yoshdagilarda u
75/50- 85/60 mm simob ustunini, 7-10 yoshlarda — 90/50-100/55 mm
simob ustunini, 11-12 yoshlarda — 95/60-110/60 mm simob ustunini, 13-
14 yoshlarda — 105/60-115/60 mm simob ustunini, 15-16 yoshlarda —
105/60-120/70 mm simob ustunini namoyon etadi.

30-jadval
Bolalar, o*smirlarda yurak gisqarishi sonining (zarb/daqgiqa)
o*rtacha givmati

t's Yosh, yil Yurakning qlsgarish soni ¥- M-

{anrh/dagiqa) summasi o'rincha

O'glil bolalar | Qiz bolalar arifmetik
1 7 858 86,6 172.4 86.2
2 8 828 84,7 1675 8318
3 9 80,2 82,5 162.7 8§14
4 10 76,1 70,2 1553 (ki
5 Il 74,4 78,5 1533 76,7
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32-jadvalning davomi

[ i2 736 75.5 148,1 74,0

. ¥ 13 73.1 76,1 1492 746
&:a 14 728 72,2 145,0 72,5
9 s X 73.8 1479 | 740

10 6 70,4 74.8 145,2 Y

I 17 68,1 72.8 130,9 70.5

12 18 62.3 70,3 132,6 66,3

18 66,3

Ch:}rﬁgglish 623-858 | 703866 | 1326724 | 882

¥y 8911 926.0 1820,1 9103

M 74,3 77.4 151,7 76,0

30-jadvaldagi ma'lumotlardan ko*rinib turibdiki:

1) bolalar va o*smirlarning yurakning gisqarish soni yosh oshgan
sari ham o'g'il bolalarda ham qiz bolalarda kamayib boradi;

2) o'g"il bolalarda bu kamayish gizlarga nisbatan sezilarli darajada;

3) ma’lumotlaming har biri, ulaming yig'indisi va o‘rtacha
arifmetik qiymatlar bo'yicha;

4) bir xil yoshdagi o'g"il bola va giz bolalarning ma'lumotlarining
birgalikdagi natijasining o‘rtacha arifmetik giymati ko'proq gizlar
ko'rsatkichiga yagin,

Bolalarda miokardning gisqarish qobiliyati, yetarli darajada yuqori
bo*lmaydi, uning bosqonlik (nasos) faoliyati kam samarali va uning faal
imkoniyatlari katta emas. Tana qanchalik yosh bo'lsa, qonning zarh haj-
mi, jismoniy yuklamada, shu darajada ortadi. Bunday holat yurak
hajmining Kichikligi va uning faol jihatlarining yetarli emasligi bilan
bog'lig. Hatto biroz kattalikda bo'lmagan jismoniy yuklamalarda, bola-
larda yurakning qisqarish soni, kattalarga nisbatan ko*proq darajada tez-
lashadi, chunki yurak mushaklari kam rivojlangan, yurakning hajmi
kichik va qon tomirlarining teshigi, yurak o‘Ichamlariga nisbatan kengrog.

Qon tomirlar va nafas faoliyatining ko'rsatkichlari bilan qisloradni
gabul gilishni tagqoslash, bolalar tanasining mushaklar faoliyatidagi
kislorod tartibining tejamkorligi, kattalarga nisbatan past darajada

~ekanligini ko‘rsatadi,

7-11 yoshdagi bolalarda o'pkalarning shamollatilishi baland,

‘ammo kisloroddan foydalanish va to*qimalami kislorod bilan ta’minlash
 koeffitsiyentlari past darajada bo'ladi, Faolivat ko*rsatayotgan mushak-

- larga kislorodni yetkazib berish, qon ogimining kuchayishi tufayli
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y oshadi. Ayni paytda, voyaga yetganlarda kisloroddan ko'prog
sh katta ahamiyatga ega.
mirlik yoshida (12-15 yosh) tananing moslashuv imkoniyatlari
darajada oshadi. Parasimpatik va simpatik ta’sirlarining o‘zaro
l, yurakning tejamkorlik faoliyatini ta’minlab, gon tomirlarining
viliyati zahiralarini kengaytirib, yurakning chidamliligini oshiradi,
ning bilan birga jismoniy etilish davrida, ichki sekretsiya
chuqur o*zgarishlar vujudga keladi: jinsiy bezlar katta tezlikda
lqonsimon va buyrak usti bezlarining faolivati oshib, gipofiz-
qismining gormonal faolivati faollashadi. Bu davrda bosh mi-
‘stloq gismining go*zg'aluvchanligi va nerv tizimining umu-
sezgirligi kuchayib, yuqori darajadagi his-tuyg'ularga olib keladi.
ez va jo'shqin harakatlarda jismoniy kuch va imkoniyatlarni

1 olinmaganligi, shu bilan tushuntiriladi,
*smirlar va yoshlarda ba’zan tananing bo'yi va vazniga nisbatan
o'lchamlarining o'sishi orqada qoladi — bu gipovolyutiv yurak
ir («kichik yurak»). Bunday orqada qolish yoki sust darajada rivej
topish — yosh o‘sgan sari barham topa boshlaydi. «Kichik yuraks
mavjudligida jismoniy yuklamaga gon aylanish apparatining moslashuyi
entta zo'rigishlar va kam darajadagi tejamkorlik bilan amalga oshadi. Shu
dan o*smirlar va yoshlarming ish qobiliyati past darajada bo*ladi.
- Bolalar va o'smirlarda aerob ishlab chigarish kattaliklari va
kislorodni maksimal darajada qabul gilish mutlog ko'rinishda namoyon
ba*lishi, kattalardagiga nisbatan aytarli darajada past va yoshning ortishi
bilan ko'tarila boshlaydi (3 1-jadval).
~ Kislorodni maksimal darajada gabul gilishni, 1 kg tana vazniga
isbatan hisoblash paytida yosh jihatdan bo‘lgan farglanishlar tekislana
anadi, Ammo, kislorodni gabul qilishni 1 kg tana vazni va 1 kgm

an ishga nisbatan hisoblanganda o‘smirlarda, yoshlar va kattalarga
- kislorodni qabul gilish kam tejamkorlik bilan amalga oshirilishi
atiladi. Bunday holat maksimal Os-pulsni aniglashda tasdiglanadi.
ing kattaligiga ko'ra, yurakning har bir qisqarishida gancha millilitr
i o'zlashtirilishi va tashilishi aniglanadi. Buning uchun kislorodni
simal darajada qabul qilish (ml/daqiqalarda) chegaraviy ish paytidagi

ning qisqarish soniga tagsimlanadi. Os-puls kattaligi, ganchalik
ori ekan, yurakning ishi shunchalik tejamkor bo‘ladi. Demak, yosh

28N sari, yurak ishining tejamkorligi ham oshadi.
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3i-jadval
Maktab dasturi bo'yicha jismoniy tarbiya bilan shug*ullanuvehi
bolalar va o*smirlardagi kislorodni maksimal qabul gilish
(litr/daqiqa) va maksimal Og-puls (ml) ko*rsatkichlarining kattaligi

13 22 1S | 20 Ty | a5 | akn ] .2l 10,5 |
14 | 26 11291 20 | 103 | 46 | 233 | 23 | 116
15 78 1441 23 T 1161 8¢ | 360 1 255 ' 130
16 30 1157 | 21 T Ws T 5t [1845] 255 | 223
7-16_| 1,1-3,0 |56-157 | 0,9-4,3 [48116 | 2,0-5,1 [ 104-26 | 1-2,55 [S2923
96,5 | 156 | 799 | 293 |16855] 172 | 84,28
188 | 965 | 156 [ 799 [ 2903 [16855| 1,72 [ 8428

- | Vs | Yosh, | O'g'il bolalar Qizlar ¥ ¥ M —o'rtacha |
FI yil summa | summa arifmetik
. KMQQ | O giymat |
L, P'Ul‘s EMQQ | Os-
KMQQ | Oy |[KMQQ| Oy puls
puls puls
1 7 11 5,6 0s 4.8 2,0 10,4 10 3,2
2 b 1,1 59 1,0 53 2,1 112 1,05 -
3 9 1,3 6.8 L1 53 24 12,5 1,2 625
4| 10 1LE 6,7 121 62 2,5 12,9 1,25 | 645
3] 1 116 8,2 1.4 73 3.0 154 1,5 73
6] 12 1.8 9.4 1.6 8,1 34 17.5 L2 | 875
ki
]
g
10

=
=
E

PWCy; kattaligi [6-17 yoshgacha uzluksiz darajada oshadi,
keyinchalik esa, ushbu ko*rsatkichning ortishi sekinlashadi.

Bolalar va o'smirlarda jismoniy yuklamalarga nafas va gon
aylanish faoliyatlarining moslashuvi, kattalarga nisbatan unumsizroq
ravishda 1o*la amalga oshadi. Chidamlilikni talab giladigan jismoniy
yuklamalarda quyidagilar aniglanadi: yosh qanchalik kichik bo*lar ekan,
yuklamani ortishi chog'ida, o'pkalar shamollatilishining kattaligi
balandligi wfayli, olinayotgan nafas tarkibidagi kislorodni qabul qilish,
undan unumli foydalanish, shunchalik past darajada bo‘ladi. Shunday
gilib, bolaning yoshi gqanchalik kichik ekan, ishlayotgan a’zolar va to'qi-
malarni kerakli migdordagi kislorod bilan ta’minlash uchun o*pkalami

-shamollatish magsadida shunchalik ko'p migdorda nafas olish zarur.
Bunday paytda, faoliyatning tejamkorligi nisbatan past bo*ladi.

3 Bolalar va o'smirlarda Kattalargn nisbatan anaerob sharoitlarda

- ishlash gobiliyati kam darajada rivoj topgan, ya'ni O,-garzdorlikning

~maksimal kattaligi, ularda kattalarga nisbatan kam.
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Bolalar gipoksik sharoitlarni ham yomaon kechirishadi.

Bolalar va o*smirlar, yoshlar va qizlarning bu va boshqga jihatlari,
Jismoniy tarbiva va sport bilan shug'ullanish jarayonida maxsus
sinchkovlilik shifokor nazoratini talah giladi.

Makiab yoshigacha, bolalar va lalabalaming jismoniy tarbiyasi
ustidan shifokor nazorati quyidagilarni o'z ichiga oladi:

1) tibbiy guruhlarga sihat-salomatlikning holati, Jismoniy tarag-
qiyot va faol gobiliyatlami tekshirish natijalari bo‘yvicha tagsimlash;

2) jismoniy tarbivani, a'quv va o'gishdan tashgari jarayonlarda
tanaga ta’sirini aniqlash;

3) mashg‘ulotlarni  o*tkazish Joyi va  sharoitlari bo‘yicha,
sanitariya-gigienik nazoratni amalga oshirish:

4) mashg*ulotlar paytida shifokor-pedagogik nazoratni olib borish;

5) mashg'ulotlami unumsiz uslublar bilan o'tkazish ogibatidagi
shikastlanish va kasalliklarni oldin olish;

6) maktabgacha bo*lgan tashkilotlarda va sog*lomlashtirish — sport
Jjamlamalarida tarbiva va sport tadbirlari chog‘ida tibbiy jihatdan
ta'minlash;

7) Jismoniy tarbiya masalalari bo'yicha sanitariya-oqartuv ishlarini
amalga oshirish;

8) jismoniy tarbiva wva sportni - sog'lomlashtiruvehi ta’sirini
tashvigot qilish.

Maktab yoshigacha bo'lgan bolalar, o'quvehilar va falabalarming
Jismoniy tarbiyasi ustidan shifokor nazorati, sport tibbiyotida jismoniy
tarbiya bilan shug ullanuvehilar va sportchilami tekshirish magsadida,
qabul qgilingan majmuaviy uslublar bo‘yicha amalga oshiri-ladi, Avval
a}l;t:ilfan]d_ik._ majmuaviy shifokor nazorati quyidagilami o'z ichiga
oladi: iy

1) anamnezni (tarix va umumiy sportcha) yig'ish;

2) tashqi ko'rikni amalga oshirish:

3) antropometrik o*lchashlarni bajarish;

4) ayrim a’zolar va tizimlarni asbob-uskunalar yordamida tekshirish;

%) faol sinamalarni hayotda tadbiq etish.

Alohida e'tibor jismoniy rivoj topishga qaratiladi. 4 dan o 1112
yoshgachs tana mushaklari hali-beri, umurtqa pog‘onasini yetarli
bo'Imagan darajada mustahkam ushlab tura olmaydi. Shuning uchun
ham va suyak skeletining egiluvehanligining kamligi tufayli (24-38-
rasmiar), qaddi-qomat va uning izdan chigishi hamda skoliozlar kelib
chigadi. Bu qaddi-qomatni to'g*ri bo*lishini saglash uchun doimiy va

Ma

m ravishdagi nazorutni talab qiladi. Skoliozni oldini olish
umﬂlllinu:iuﬂﬂ'sﬂ-ﬂdﬂ. u'ﬁrgandn, jumladan xontaxta atrctﬂda'_ (parta), k%tnlg
o'qiganda, yozish paytida, uxlaganda, gavdani to'g'ri tutish va y{:&ttqm
tog'ri qo'yish tavsiva etiladi (1.S.Krasikova, Zuﬂ?y:}_Tnm{nmg o'ng va
chap tomonlaridagi oyoqlar va tovonlar mushaklannmg_hnr xilda rivoj
topishiga e'tibor berish muhim. Tovon mushaklariga ¢'tiborni qaratish,
bolalarda toven hamda boldir mushaklari va !:ug‘}nmlnrning yuqorf
darajadagi egiluvchanligi ogibatida kelib chigadigan valpog-yassi
oyoglaming oldini olish uchun kerak.

47-rasm. Maktah yoshigacha bo ‘lgan bolaning to ' 'ri qaddi-gomadi
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O*quvchilar va talabalarni shifokor nazorati tekshirishlari chog'ida e
turli a’zolar va tizimlaming faol holatini hamda umumiy ish gobiliyatni a [
aniglash, jiddiy ahamiyatga ega, chunki uning natijalariga ko'ra,
jismoniy tarbiya mashgulotlarining turli ghakllarida beriladigan
jismoniy yuklama masalalari hal qilinadi.

35-rasm. Bola bo 'yining balandligiga jihozlarning mos kelmasligi
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Gfl-rasm. Tananing wote i 'ri holatl

59-rasm. Bir ovogqga
tavarih turish

61-rasm. Yotgan holatda umurtqa pog ‘onasining shakli

Yurak-qon tomirlar va nafas tizimlarining ﬁkitﬁ?lﬁll ﬁiqlfl}
juda muhim. Ushbu magsadda, ma’lum darajada te luvehining fao
imkoniyatlari hagida fikr yuritishga k:a‘maklﬁshadigfn mum{:kah
bo*lmagan fiziologik faoliyatni o‘zgarishiga bﬁg‘lk! bo*lgan ma’lum
miqdordagi jismoniy yuklamali faol sinamalar go*llaniladi.

Jismoniy tayvorgarlikni tekshirish va baholash

Oliy o'quv mu ining talabalari dastur m&iﬂ_& jisnmpi:f
tarbiya  mashg'ulotlari  bilan  shug‘ullanish  va  jismoniy tarbiyva
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“me’yorlarini topshirishlari uchun 3 ta katta asosiy, tayyorlov va maxsus
tibbiy guruhlarga ajratiladi.

Zamonaviy mezonlarga ko'ra, talabalarni tibbiy guruhlarga ajratish
- paytida quyidagi omillarga e'tibor qaratiladi:

' 1) sihat-salomatlik holati:

2) jismoniy rivojlanganlik darajasi;

3) jismoniy tayyorgarlik darajasi,

Amaliyotda ma’lum migdordagi jismoniy yuklamalarni qo‘llashga
‘asoslangan faol sinamalar, talabaning jismoniy tayyorlanganligi haqida
yetarli darajadagi ma'lumotlarni bermaydi. Bundan tashqari, statik
me’yorlarga asoslangan jismoniy rivojlanganikni baholash (o'rtacha
Kattalik +20) sihat-salomatlik va jismonan tayyorlanganliklar hagida kam
ma'lumotlami beradi. i
Bu talabalar wo'rtachan va «O'rtachadan yuqorin baholangan
Jismoniy rivojga ega bo'lsalar ham, Jismoniy tarbiya bo'vicha
belgilangan dastumi to*la-to‘kis hajmda bajarish, sport seksiyalarida
gig‘ullunish va sport  musobagalarida qatnashish qobiliyatiga ega

“lishmaydi. Shuning bilan birga, talabalarning bir qismi, o*rtachadan
“pasty va hatto «yomonn deb  baholangan Jismoniy tivojga ega
bo'lishlariga qaramay, nafaqat kerakli Jismonly yuklamani bajarishadi,
‘balki ko'p hollarda bajarish me'yorlarini 5-24 foizgacha ortig*i bilan
~amalga oshirishadi.

Shu boisdan talabalami asosiy va tayyorlov tibbiy guruhlariga
djratish chog'ida jismoniy tayyorlanganlikning bevosita ko*rsatkich-
lariga tayanish lozim.

. Ayni magsadda, 9 ta ma’lum fartibda amalga oshiriladigan
Jismoniy tayyorlanganlikning ekspress nazorat tizimidan foydulanish
tavsiva etiladi.

Jismoniy tayyorlanganlikning dab-durustdan
nazorat tizimi

I-sinama. Tana vazni (ky),

Me'yordagi tana vazni 30 ball bilan baholanad;. Me'yordan
Ortigeha bo'lgan har bir kilogramm vazn uchun, quyidagi formula
4 hisoblab olingan natijadan 5 balldan ayirib tashlanadi:

Erkaklar : 50 + (bo‘y balandligi ~ 150) x 0,75:
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Avyollar : 50 + (bo'y balandligi - 150) x ).32.

2-sinama. Sokin holatdagi puls.

Har bir dagigada 90 zarbdan kam har bir zarb uchun 1 balldan
qo'shiladi,

3-sinama. Egiluvchanlik (sm).

Zinapoyada tik turgan holatda nol nugtaga: undan pastrogqa yoki
yuqorirogga tana oldi tomonga bukiladi (nol nuqta odatda oyoq osti
darajasida bo*ladi) va shu holatda kamida 2 soniya davomida bukilgan
holatda turish kerak.

32-jadvalda erkaklar va ayollar uchun keltirilgan me'yorlardan
past darajada bo'lgan nol nugtasidan kam har bir sm uchun 1 balldan
baholanadi. Sinama 3 karra amalga oshiriladi va eng yaxshi natija
inobatga olinadi, Me'vor darajasi  bajarilmagan tagdirda, ballar
berilmaydi.

Me'vorda 19-30 yoshdagilar uchun: erkaklar — 7-9 sm, ayollar —
8-10 sm ga teng.

32-jadval
Asosiy jismoniy sifatlarni baholash magsadida tavsiya etiladigan
harakat sinamalarining me’yorlari

32-jadvalning davomi

16 |18 [ 48 [3s ] 15 | 12 [ 19 ] 17 [2500[1730/8.20{ 10.24]

9
8 | 16 |18 a7 |24 ] 15 [ 12 | 19 | 17 [2450|1700/8.27| 10.35
B | 16 | 18|46 |33 | 15 | 12 | 19 | 17 [2400[1670(8.37| 10.47

e

B| 16 | 19|46 |33 15 | 12 | 18 | 16 [2370|1640|8.46| 10.58

13- | 15| 57- [ 41-| 18- | 15- | 23- | 21- 302065 7- | B.43-
(18| 16 [ 19|46 |33 ] 15 | 12 |22 | 16 |2370/1670/8.46 10,58

109 | 177 | 205 | 610 | 438 | 195 | 159 | 244 | 220 | 34620{20040| 93 | 12138

t's | Yo | Egiluv-| Tezlik |Harakat-| Tezlikka | Tezlik - | Umumiy chidamiilik

chan- (smi) dagi | chidamli- | kuch 10- 1700-

lik kuch (sm)l  lik chidam- | dagigali | 2000 m
{sm) | (marta) lilik yugu- | @A yugu-

(marta) | rish rish

dagi-

i

E XTE [AEJASI B 1A |E]XETETA]E A
L 19 |9 |10 13 | 15[57(41 | 18 |15 |23 |21 B300o0l2065{7.00] 8.43
2|20 |9|10] 13 |15[56 (40| 18 | 15 | 22 | 20 [2900{2010(7.10] 8.56
I3[ 21 | 9(10[ 14 [16]55 |39 17| 14 | 22 | 2012800(1960(7.20] 9.10
4 [ 22191100 14 | 16|53 |38 17 | 14 21 | 19 [2750{1920|7.30] 9.23
5 | 23 | B9 | M4 [16[52 37 17 | 14 121 |19 {2700/1875|7.40] 9.36
6 [ 24 |89 | IS ]17[51 13716 | 13 |20 118 [2550/1840/7.50] 9.48
71251819 151175036 16| 13 |20 18 |2600{1800( & | 10
B| 26 18 |9 (151849135 16 | 13 |20 18 12550{1730/8.20]10.24

Z i EEE%‘;!‘:‘.
{:gju‘?-a-qmm
S

o1 | 1475 | 169 | s08 | 368 | 1625 | 1328 | 203 | 183 [2635]1745]7.75] w013

32-jadvaldan ko'rinib turibdi:

1) kishining yoshi oshgan sari (19-30) egiluvchanlik, harakatdagi
kuch. tezlik chidamliligi, tezlik — kuch, umumiy chidamlilik ko'rsal-
kichlari pasayib, kamayib boradi;

2) egiluvehanlik, tezlik ko*rsatkichlari ayollarda ustuvor;

3) harakatdagi kuch, tezlik chidamliligi, tezlik-kuch chidamliligi
erkaklarda ustuvor;

4) umumiy chidamlilik bo‘yicha: 10 dagiqa ichida erkaklar
ayollarga nisbatan 1,5 marta ortiq masofani o‘tadi va ular ushbu
masofani o*tish uchun 1,3 karra kam vaqgt sarflaydi.

Yuqorida aytilgan hulosalar talabalami tibbiy guruhlarda tagsim-
lash jarayonida asqotishi mumkin.

4-ginama, Tezlik (sm).

Yerga tushib ketayotgan chizg'ichni kuchli qo*l bilan ushlab olish
tezligi bo*vicha baholanadi. Har bir yosh meyoriga mos keladigan yoki
undan kam bo‘lgan sm lar uchun 2 balldan qo‘shib beriladi. Sinamani
talaba turgan holda bajaradi.

Talaba barmoglari to'g‘rilangan kuchli qo’li (kaft qirrasi pasiga
qaragan bo‘ladi) ni oldinga cho'zib turadi. Yordamchi — o'qituvchi
‘uzunligi 40 sm bo‘lgan chizg'ichni, talabaning qo*llariga parallel holda
‘ushlab turadi. «Boshlang» buyrug'idan so‘ng yordamchi-o*gituvehi
‘chizg'ichni talabaning qo‘li orasidan tushirib yuborishi kerak.
Talabaning vazifasi esa, tushib ketayotgan chizg'ichni iloji boricha
tezlik bilan ushlab-tutib olishi lozim, Sinama 3 marta qaytariladi. Fagat
yaxshi natija inobatga olinadi.
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Tushib ketayotgan chizg'ich bilan kaft girrasi idagi
Py zg ilan qirrasi orasidagi masofa

Me’yorda 19-30 yoshdagilar tushib ketayotgan chizg*ichni: erkak-
lar — 13-16 sm, ayollar esa 10-19 sm masofada ushiab olishlari shar.

S-sinama. Balandlikka sakrash kuchi (sm).

4 Talaba t&gan ﬁ:fidﬂ imkoniyat boricha yugoriga sakrashi kerak.
Sakragan paytdagi me'yor darajadagi d i
il y ajadagi va undan ortiq sm larga 2

‘ .Sinamapi bajarish: talaba uzunligi | metr bo'lib, mahkamlab

o yflgan chizg'ich yonida turadi. Chizg'ichning 0 belgisi, talabaning
bo’yi balandligida bo‘ladi. Sinama 2 ta harakat bilan bajariladi:

" 1) hiurgan h_:;yldn. tovonini yerdan uzmay, talaba harakatdagi go*li
ilan chizg'ic imkoni boricha balandrog tegadi va tekkan joyi

belgilanadi; Tl i ol

?} talaba turgan joyidan tovonlari bilan itarilib, osmonga
cho*zilgan go'li bilan chizg'ichga tegadi.

_ Har ikkala amallar 3 martadan qaytariladi va eng yaxshi natija
inobatga olinadi. Har galdagi amal natijasini olish uchun talabani
sakramasdan olgan natijasini, sakragandagi natijasidan ayriladi.

Me‘yc{rcl_u 19-30 yoshdagilarning: erkaklar uchun natijasi 46-57 sm
ga, ayollarniki esa, 33-41 sm ga teng bo*lishi kerak.

6-sinama, Tezlik chidamliligi (marta).

Talaba urf.]asi bilan yotgan holatda ikkala oyoqlarini 10*g'ri tutgan
hr..%atda 20 soniya mobaynida necha marta 90 gradus burchakni hosil
qilish j!"1:1':.~.h|..u1 oyoqlarini tepaga ko*tara olishi aniglanadi,

e'yordagi har bir oyoqlami ko*tarish soni yoki undan ortiq oy
ko*tarishlariga 4 balldan qo*shib beriladi, M

Me'yorda 19-30 yoshdagilar uchun tezlik-kuch chidamliligi;
:ﬂl‘kﬂiﬁu‘ uchun 18-23 ga, ayollar uchun esa, 16-21 ga teng bo‘lishi

rak.

. 2- va keyingi o‘quv yillarida chidamlilik 10 dagigali imkon
burlc!m uzoq masofaga yugurish orqali baholanadi, Me'yomni
bujarilishiga — 30 ball, masofaning har bir 50 metrga uzayishiga 15 ball,
Mabudu, yosh me'yoriga nisbatan 50 metr masofadan kam bo‘lsa, 30
balldan — 5 ball olib tashlanadi.

~ Agar mashg'ulotlar guruh tarzida o*tkazilsa, umumiy chidamlilikni
amqlas+h uci:fun erkaklar 2000 m ga, ayollar esa, 1700 m yugurishlari
lalab gilinadi. Nazorat tarzida har bir 10 soniva olinadi. Mabodo, vaqgt 10

154

soniyadan kam bo'lsa, 15 ball qo*shiladi, Agar, natija yosh me’yoridan
ortib ketsa, 5 ballga kamaytiriladi.
7-sinama, Tezlik - kuch chidamliligi (marta).
: Yotgan holda talaba qo‘llarida  ko'tarilib, tushadi. Ayollar
tizzalarida turib bajarishadi. 30 soniya ichida go‘llarida necha marta
ko'tarilib, tushganlik aniglanadi. Me'yordagi yoki undan orlig ko*tarifib-
tushishlaring har biriga 4 balldan qo*shib beriladi.
Me’yorda 19-30 yoshdagilar: erkaklar 15-18 marta, ayollar esa, 12-
15 marta 30 soniya ichida qo*llarida ko“tarilib-tushishlari lozim,
8-sinama. Umumiy chidamlilik.
Jismoniy mashglarga endi kelgan yoki mashglarga 6 hafiadan ortiq
bo‘lmagan muddatlarda gatnayotganlar, quyidagi bilvosita usuldan
foydalanishlari mumkin, Ular chidamlilikni rivoj topishiga erishish
maqsadida 5 marta bajarganlarida 30 ball, haftasiga 4 marta bajarishsa —
25 ball, 3 marta bajarsalar — 20 ball, 2 marta bajarishsa — 10 ballga,
haftasiga bor-yo'g'i | marta amalga oshirishsa — 5 ballga ega bo*lishadi.
Mabodo, haftasiga kerakli amallarmi umuman bajarilmasa, yoki puls va
mashqiy vositalarga tegishli goidalarga rioya gilinmasa, 0 ball beriladi.
Ayni magsadlarda, talabalar quyidagi xatti-harakatlarni amalga oshirish-
Jari zarur: 15 dagiga mobaynida, gon tomir urishi 170 zarb/daqgiqadan
kam bo‘lmagan holatds, yugurish, suzish, velosipedda uchish, eshkak
eshish, chang‘ilarda yugurish yoki konkilarda uchish amallarini
bajarishlari shart.
9-ginama. Pulsning qavita tiklanishi (soni).
Mashg‘ulotlarga keluvchilarga 5 dagiqa mobaynida dam berilib,
‘o'tirgan joyida | daqigada pulsi necha marta urganini aniglab, keyin esa
talaba 20 marta turib o'tirishni 40 soniya mobaynida bajarib yana
gaytadan o'tirishi kerak, Shundan so‘ng 2 dagiqa o'tgach, 10 soniya
Jichida puls migdori o'lchanib, 6 ga ko'paytiriladi, Mabodo, dam
lingandan (5 dagiqa) so*ng va o'tirib turib 2 dagiqa vaqt ichida dam
ingandan keyin o*lchangan puls sonlari bir xil ba'lsa, talabaga 30 ball
iladi., O*tirib-turgandan keyingi puls soni asliga nisbatan 10 taga
ortiq bo*lsa, 20 ball, 15 taga ko*p bo'lsa, 10 ball, 20 taga ortiq bo'lsa, §
“ball, 20 dan ortiq puls bo*lsa, umumiy natijadan 10 ball olib tashlanadi.
9-sinamani o'tib bo‘lgach, olingan ballarning yig“indisiga ko'ra
Aalabaning jismoniy tayyorgarligi quyidagicha aniglanadi:
Yomon — 5 balldan kam; pasaygan - 6-40 ball; qoniqarli — 41-110
ball; yaxshi — 111-200 ball; a’lo — 200 balldan ortig;
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Dab-durust nazoratiga qo*shimeha

I. Yosh — har bir yil uchun 1 ball beriladi.

2, Tana vazni quyidagi formula bo‘yicha hisoblanadi:

R=Kx (bﬂ'}" bn!andligi = K.

Bu formulada

K| - tana konstitutsiyasining koeffitsiventi:

astenik: erkaklar - 0,83; ayollar - 0,72

normastenik; erkaklar —0.74; ayollar - 0,73

giperstenik: erkaklar - 0,89; ayollar - 0,69

gipostenik koeffitsiyent normosteniknikidan pastrog bo*lishi
mumkin,

K; — tananing konstitutsiyasi:

astenik: erkaklar — 80; ayollar — 65

normostenik: erkaklar ~ 60; ayollar - 62

giperstenik: erkaklar - 75; ayollar - 48

Tana vazni 30 ball bilan baholanadi, har bir ortig kilogramm uchun
5 balldan olib tashlanadi,

3. Arerial qon bosimi me’yorda bo'lsa, 30 ball, har bir 5 mm
simob ustuni bo‘yicha xoh sistolik, xoh diastolik qon bosimi ortiq
bo*lsa, § balldan olib tashlanadi.

Arterial gon bosimini hisoblash:
AKB sistol = 1,7 x (yosh + 83);
24 ya_s_hgaclu - AKB diast, = 1,6 x (vosh + 42),
25 yoshdan 80 voshgacha — AKB sistol. = 0,4 x (vosh + 109);
AKB diast. = 0,3 x (vosh + 67).
Baholash:

1. Past ~ 50 va undan kam ball.

2. O*rtachadan past — 51-90 ball.

3. O'rtacha — 91-160 ball.

4. O*rtachadan baland - 161-250 ball,

5. Yuqori = 250 balldan ortig.

Odatda, yurak-gon tizimini facl holatini baholash vehus standart —
andozaviy jismoniy yuklamalar qo*llaniladi (30 soniya ichida 20 marta
o'tirib-turish .

Ushbu sinamani baholash paytida, yurakning gisqarish soni va
arterial qon bosimi, hamda qayta tiklanishning ifodasi va vagtidan
foydalaniladi. Maktab yoshidagi bolalarda 20 marta o‘tirib-turilgach.
shu zahotiyoq yurakning qisqarish soni 30-50 foizga tezlashadi,
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“maksimal arterial gon bosimi 10-20 mm simob ustuniga oshadi, minimal
qon bosimi esa, aksincha 4-10 mm simob usmniga pasayadi. Odatda, 1-2
‘dagigqa o‘tgach, yurakning qisgarish soni va arterial gon bosimi, asl
gaytadi. Yurak-gon tomir tizimining bunday javobi ijobly deb
hhoiu;nadl Yurakning qisqarish sonini va arterial gon bosimining katta
q*zganshlnn, odatdagi bo‘lmagan — atipik shakldagi javoblar (pulsning
salbiy bosqichi, maksimal arterial qon bosimini pilla-poya sifatli
kﬂ‘mlll.shl, javoblarning gipertonik, astenik yoki distonik xillari,
nomaromlarni (aritmiyalarni) paydo bo‘lishi va hk.), qayta tiklanish
~davrining cho'zilib ketishi, tananing faol imkoniyatlariga mazkur
Jjismoniy yuklamalarni mos kelmaganligini aks ettiradi va yurak -qon
ining noxush javobi deb baholanadi.
O'tirish sinamasining boshqa shakli — bu Rufe sinamasidir.
- Mazkur sinama paytida, tekshiriluvchi orqasi bilan yotib, 5 dagigadan
0 ug 15 soniya mobaynida pulsi sanalib, yurakning bir dnq:qadaai
soniga qayta hisoblanadi (R;) keyin 45 soniva ichida
iriluvchi 30 marta o‘tirib-turadi va yana orgasi bilan yotadi. Bu
tda darrov yurakning qisgarish soni 15 soniya davomida sanaladi
Ry, so'ngra qayta Aiklanishning birinchi dagigasining oxirgi 15
soniyasida, yurakning qisqarish soni qaytadan sanaladi (Rs). Sinama
Rufe-Dikson indeksi bo‘yicha baholanadi:
(R = 70) +(Rs —Ry)

10

Bu indeks 2.9 gacha bo®lsa, yaxshi;
3 dan 6 gacha - o'rtacha;
6 dan 8 gacha — goniqgarli;
8 dan va undan yuqori bo'lsa, qonigarsiz deb baholanadi.
~ O'tirib-turish sinamasidan tashqari, turli ifodali va shiddatli
Jdismoniy yuklamadan foydalanish mumkin. masalan, har bir dagiqada

180 1a gadam tashlab, ikki dagiqa mobaynida yugurish (S.P.Letunovning
(uch) dagiqali majmuaviy sinamasi va boshgalar).
- Hozirgi paytda, o'quvchi va talabalarning faol imkouniyatlarini
holash magsadida, Garvard step — sinamasi va PWC,y sinamasi

RDI =

va uning jinsiga binoan miqdorlashtiriladi. Garvard step -
asini amalga oshirishda yuklama pilla-poyaning balandligi va unga
gish vaqti bilan boshqariladi:
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% yoshgacha — 25 sm, ikki dagiqa;

8-12 yoshgacha — 35 sm, uch dagiga; .

12-16 yoshli (0*g*il bolalar) — 45 sm, to'rt dagiqa.

Bolalar va o'smirlarda  nafas h?;tlilyslit}i h:fniqlash Iul:]m.-ll-nlim
ahamiyatga ega. Buning uchun o' pkalarming hayotiy hajmi, o'pkalarning
maksimal shamollatilishi va nafas zaxirasi (NZ) aniglanadi. Bolalarda
bo‘yhing balandligi 100 sm dan 163 sm gn.!m mo* ljallangan
o'pkalaming hayotiy hajmi 4.53 x bo'yning balandligiga _(metflnrda] -
3,9, bo'y balandligi 165 sm dan oshsa, o*pkalaming hayotly hajmi 10 x
bo‘yning balandligi (metrlarda) — 12,85 ni tashkil etadi. Qiz bolalar
uchun mo*ljallangan o*pkalaring hayotiy hajmi—3.75 x bo'y balandligi
(metrlarda) — 3,15 ga teng, g

Bolalar va o*smirlar uchun o*pkalarning maksimal shamollatilishi
(UMSh) Garrisson-Benedikt jadvali bo‘yicha aniglanadigan va
shaxsning jins va yoshining koeffitsiyentiga ko'paytirilib, hisoblab
chigariladigan asosiy modda almashinuviga teng (33-jadval).

33-jadval
Bolalarda bo‘lishi kerak bo'lgan asosiy moddalar almashinuvi
bo'yicha o' pkalarning maksimal shamolatilishi (O°MSH-MVL)
bo*lishi zarur bo‘lgan koeffitsiyentni hisoblash (V.N.Ryazanov,

T.A.Dovjenko)
ts | Yosh,yil O'gtil Qizlar ¥ — J M # o'rtacha
bolalar SUmmasi arifmetik
iymat
i 7-8 324 272 59.6 298
2 9-11 343 o 31,7 66,0 ii'g
3 12 40,3 37,1 774 1
q 13 43,1 4272 85,3 42,865
o 14 46,7 424 £9.1 44,55
6 15 51,7 46,7 984 492
Chayg, | 324-517 | 272467 | 506-984 20 8-49,2
5 2485 2273 4758 2379
M 41,42 37,9 793 39,65
33-jadvalga ko*ra:

1) izlangan koefTitsiyent o‘g'il bolalarda, gizlarga nisbatan kattarog;
2) u yosh oshgan sari ham o'g'il bolalarda, ham gizlarda oshib
boradi:
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~ 3)  koeffitsiyentni  o'g'il  bolalarda o'zgarishining  kattaligi
qizlarnikiga nisbatan yuqorirog,

Nafas zahirasini (NZ) migdoriy jibatdan aniglash nivatida maxsus
koeffitsiyent hisoblab chiqariladi.
o'pkalaming maksimal shamollatilishi —
| nafas olishning maksimal hajmi
Nafas zahirasi (NZ) = — % 100
' o'pkalarning maksimal shamollatilishi

Maktab voshidagi o‘g’il bolalarda o'pkalaming maksimal
shamollatilishi 83-92 foizni, giz bolalarda esa, 80-90 foizni, yosh
sportchilarda 86-95 foizni, tinch vaqtda nafasning bir dagiqadagi hajmi)
tashkil etadi.
- O'quvchilar va sportchilar har yilgi shifokoming tekshirishlari -
natijalari bo‘yicha, sihat-salomatlikning, jismoniy rivej topish va faol
imkoniyatlarning holatiga binoan, Sobiq Ittifoq Sog'liqni saqlash
vazirligi tomonidan ishlab chigarilgan qoidaga asosan, asosiy jismoniy
tarbiya va tayyorgarlik nugtai nazardan 3 ta guruhlarga ajratiladi.
Asoasiy 1ibbiy gurubga sihat-salomatlik holatida nugson bo* lmagan
yoki yaxshi jismoniy rivojlangan bo'lib, sihat-salomatlik holati biroz
o'zgargan shaxslar  kiradi. Mazkur  guruhlarda  jismoniy  tarbiya
‘mashg ulotlari o'quv dasturining to'liq hajmi bo'yicha ottilib, voshga
*ra, mehnat va muhofazaga tayyor me'yorini topshirishga tayyvorgarlik
0°riladi, Oquvehilar va talabalarning sog‘ligi, tuzilishi va faol
atlariga binoan, ularga sportning ma'lum tri bilan shug'ullanish
psiya etiladi. Masalan, shapko'rlik boks, suvga sakrash, tramplindan-
ndlikdan chang'ilarda sakrash, tog* chang'i sporti, og'ir atletika va
spart bilan, o*rta qulog, jumladan, qulog pardasining teshilganligi -
ning barcha xillari, suv chang®isi bilan shug'ullanishga monelik
Bunday shaxslarga sportning boshqa turlari bilan shug®ullanishga
beriladi.
Tibbiy tayyorgarlik guruhiga jismoeniy jihstdan to'lig ravishda
- bo*lmagan va kuchsiz tayyor bo‘lgan, salomatligining holati
nsiz yoki biroz o'zgargan shaxsiar kiradi. Ushbu guruhda jismoniy
a mashg‘ulotlari to°liq o'quv dasturi bo'yicha, ammo, tanaga,
katta talablami go*vadigan majmuaviy harakat ko'nikmalarini
arn olishini asta-sekinlik bilan o'zlashtirishlari kerak. Undan
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tashqari, o*quvchilaming jismoniy tayyorgarligini ko'tarish magsadida,
go*shimecha mashg'ulotlar o*tkaziladi. Ular bajara olishi kerak bo'lgan
sinovlami amalga oshirish uchun uzaytirilgan muddat beriladi.
Salomatligi, jismoniy rivoj topish va faol imkoniyatlarining holati
yaxshi bo'lib, bu guruh vakillari go‘shimeha tibbiy ko'rikdan o'*tgach,
asosiy tibbiy guruhga ko'chiriladi. Tayyorgarlik guruhiga taalluglik-
larning barchasiga sport bilan shug"ullanish man etiladi.

3d-fadval

Bolalarda ayrim kasalliklardan keyin jismoniy tarbiya bilan
shug'ullanishga ruxsat etishning taxminiy muddatlari

__ HMadvalning davomi_

[ Gripp 1-20y [ Tibbly ko'rik paytida aniglanmagan, yurak-gon
tomir tizimidagi izdan chigishlar aniglanishiga
imkon beruvchi tanani yuklamagan beradigan
javabini kuzatish zarur.

7 O'tkir I-20y | Mashg'ulotlarga qatnashishga ruxsat fagat,
yugquinli yurak-gon tomir tizimi tomonidan  faol
kusalliklar sinamalarga fjobly javob bo'lgands beriladi.
(gizamig, Mabeda, yurak tomonidan o*zgarishlar bo'lgan

qizileha, ich bo'lsa, u holda chidamlilik, kuch va kuchanish
ketish va bilan kechndigan mashglar 0.5 yil muddatga
boshq) barham topadi.

8 | O‘tkir nefrit 2-30y | Chidamlilik mashqlari va sporting suv turlari
man etiladl, Chunki ular peshobda oghiklar va
hujayra  elementlari  zarrachalarini  paydo
bo'lishiga olib kelishi mumkin, Mashg'ulot
paytida peshobning tarkibi ustidan nazorat olib
borish kerak.

9 | Revmo-kardit | 2-30y |Qon aylanishining kamomadligign hamda
patologik jarayonni faol ekanligign guvoh
beruvechi  hodisalar, interkurent kasalliklarni
to*la-to‘kis ravishda bo‘lmaganida va surunkali
infeksiyalar o'chog'l butunlay tozalanganda,
s0p ' ayganda, mg*!umluhm‘ﬂgmda (sanasiya)
mashg ' ulotlarga ruxsat  berilndi,
Kamida 1 yil mobaynida mashglar - maxsus
guruhlarda olib boriladi, Jarayonning faolligi va
yurak-gon tomir tizimining yuklamaga javobi
ustidan muntazam nozorat o rmatilishi kerak

10 Yugumli 612 oy Chidamlilik mashqlariga nugta qo'yiladi, Jigar
gepatit (kasallikni | o'lchamlari, bilirubin darajasi va jigarning faoliy

shakli va | sinamalari ustidan muntazam ravishdagl nuzorat
kechishiga | kerak.
ko‘ra)
11 | Ko'richak I<2oy |Olib tashlangandan so'ng asoratlar vujudga
{alib kelsa, mashg' ulotlarga gatnashish shaxsan jiddiy
tashlangandan ravishda belgilanadi. Dastavval kuchanish,
keyin) sakrash  va  gorin - mushaklariga  yuklama

beradigan mashqglurdan ehtiyot bo'lish kerak.

t's Kasallik Makiabga Eslatma
borish
midclati
1 Angina — 2.4 hafta | Qo'shimcha tibbiy tekshirish paytida yurak
muriak holati va yuklamaga bo*ladigan javobga e'tibor
bezlarining beriladi, Mabodo, yurak tomonidan shikoyat
yallig*lanishi tushsa, chidamlilikka mo'ljallangan  nafas
olishni  to*xtatadigan  jismoniy mashqlarga
kamida | min mobaynida nuqta qo'viladi,
Sovud qotishdan (suzish, chang'ida vurish va
boshg.) ehtivot bo*lish kerak.
2 O'tkir 1-3 hafta |Sevuq qgotishdan ehtlvot  bo'lish  zarur.
resplrator Chang'ilarda,  konkilarda  uchish, suzish
mashg'vlotlari vagtinchalik man etiladi, Qishda
mashg‘ulotlar ochiq havoda  o'tkazilganda,
burun orqali nafas olish lozim.
3 | Qulogning | 3-4 hafia |Suzish man etiladi, so'ng ko'pincha yuzaga
o*tkir kelib chigadigan vestibulyar izdan chiqishlar -
yallig*lanishi chidamsizlikda, bosh aylanishni  (keskin
bo*g*ilishlar, aylanish, umbolog oshish va h.k.)
keltirib chigaruvehi mashglurga barham beriladi.
4 O pkalar I-Zoy | O'ts sovug eyishiga chap berish, Keng ko'lamda
shamollashi nafas mashglari- hamda eshkak eshish va qishki
sport turlarl bilan (toza have nafas faollyatiga
ijobiy ta'sir etadi) shug*ullanish tavsiva etiladi.
5 Zotiljam I-2oy | Chidamlilik mashqlari wva kuchanish bilan

o'tadigan mashqlar mumkin  emas, Suzigh,
eshkak eshish, sportning qishki turlarl tavsiya
etifadi. Sil kelib chigishi havfi tufayli,
muntazam ravishda rentologik tekshirishlami
o'tkazish zarur,
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Maxsus tibbiy gurubga, salomatligi doimo yoki vaqgtincha izdan
chigib, odatdagi o‘'quv yuklamalarini bajara oladigan, lekin jismoniy
tarbiva o'quv dasturiga monelik giluvchi shaxslar kiradi, Mazkur
guruhlarda jismoniy tarbiya mashg'ulotlari, sog'ligni saqlash vazirligi
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tomonidan tasdiglangan va OUMTV bilan kelishilgan maxsus o‘quv
dasturi bo'yicha olib boriladi. Ushbu guruhga oid bo‘lganlarning
barchasi, ularga beriladigan me’yorlar bo'yicha bo‘lgan topshiriglardan
ozod etiladi. Maxsus tibbiy guruhdan, tayyorgarlik tibbiy guruhiga
o'tkazish yo har yilgi tibbiy ko‘rik yoki qo*shimcha tibbiy tekshiruvdan
keyin amalga oshiriladi.

O'tkir yoki surunkali kasalliklarni gaytalanganligidan so'ng,
o'quvchilar vagtincha jismoniy tarbiya mashg'ulotlaridan ozod gilinadi
{mashg*ulotni davom ettirish (34-jadval) va keyinchalik bu shaxslarga
klinik tuzalganlik va jismoniy tayyorgarligi darajasi jibatidan jiddiy
ravishda tibbiy guruh belgilanadi. Keyinchalik o'tkaziladigan shifokor
ko'riklari jismoniy tarbiya bo'yicha mashg‘ulot ta'sirini obyektiv —
ogilona ravishda inobatga olib, sihat-salomatlik va jismoniy rivoj
topishdagi  o*zgarishlami aniglash, jismoniy tarbiya jarayoniga,
jumladan tibbiy guruhni o*zgartirish masalasini kiritish imkonini beradi.

7.2,1. Yosh sportchilar ustidan shifoxor nazorati

Maktab voshidagi bolalarni sport nuqtai nazardan tayyorlash,
o'zaro uwzviy bog'langan sog'lomlashtirish, tarbivalash va jismoniy
jihatdan takomillashuvi masalalarini ochishni ko*zda tutadi.

Yosh sportchilarni tayyorlash jarayonida go*laniladigan vosita va
usullarning tuzilishi va faol shakllanishi tugallanmagan bosqichdagi
tanasi bolalaming yosh jihatlariga mos kelishi kerak.

Sport bilan shug'ullanuvehi bolalar, o'smirlar, yoshlur va gizlar
ustidan olib boriladigan shifoker nazorati, sport tibbiyotining umumiy
tashkiliy — uslubiv goidalariga binoan amalga oshirilib, sihat-salomatlik
holati, yosh va shaxsiv tuzilish - faol jihatlarni aniglashni nazarda tutadi.
Bu ma’lumotlar sport tanlovi va yo'nalishni belgilashda, mashqiy va
musobagaviy yuklamalarni me'yorlash ¢hog'ida asqotadi.

Yosh sportchilar ustidan amalga oshiriladigan shifokor nazorati
quyidagilari o*z ichiga oladi:

1) «Sportehining dispanser nazorati jurnalin hajmi (227-A shakl)
darajasida, yiliga kamida ikki marta dispanser tekshiruvi;

2) murabbiyning kasallikdan va shikastlanganlikdan so‘ng
musobagadan avval gatnashishi go*shimeha tibbiyot ko'riklari;

3) go'shimcha va qayta-qayta yuklamalami qo‘llab,  shifokos-
pedagogik nazorat;
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4) sport yo'nalishi va tanlov;

- 5) mashqlar va sport musobagalari o' tkaziladigan joylami, kiyim-
schak va poyafzalni sanitariya-gigivena nazorati;

6) ovgatlanish jarayoni ustidan nazorat;

Shifokor nazoratining jiddiy goidasi — bu sport mashqlariga mutlog
sog‘lom bolalar qatnashishi kerak.

Odatdagi jismoniy tarbiyva mashg'ulotlaridagi ish qobilivatiga ta'sir
etmaydigan sihal-salomatlikdagi o‘zgarishlarni sport mashg'ulotlari
bilan shug‘ullanishni cheklash yoki monelik qilishini murabbiylar
bilishlari  lozim. Katta e'tiborni, yosh sportchilarda  surunkali
infeksiyalami aniglash va ulami davolashga garatish kerak. Surunkali
infeksiyali kasalliklaming o'choglari (qurtlagan tishlar, surunkali
tonzillit (bodomcha bezlarining yallig'lanishi va boshgalar) ko*pincha
yurak maromining izdan chigishi, qon tomiri distoniyvasining, zo'rigish
va haddan tashqari mashq gilishning sababchisi bo*lishi mumkin.

Hammadan ham muhimi shuki, surunkali infeksiyaning o'chog'i,
sport bilan shiddatli shug*ullanishgacha barham topishi kerak, aks holda
ular yurak, buyraklar va boshga a’zolar tomonidan turli-tuman
asoratlarni kelib chigishiga olib kelishi mumkin.

Yosh sportchilarni tibbiy jihatdan tekshirish, sport tibbiyotidagi
kattalar uchun gabul qilingan usulga mos holda, amalga oshiriladi.

Yosh sporichilaring markaziy nerv tizimini va nerv-mushak
apparatini tekshirish paytida, ulardagi nerv tizimining, jumladan
tayanch-harakat apparati, yurak-nafas va boshqa vegetativ tizimlarning
beqarorligini ¢'tiborga olish zarur.

Yurak-qon tomir tizimini tekshirilganda, sportchi osmirlarda
yurak maromining izdan chigishi, faol sistolik shovqinlarni, gon tomirlar
tonusini buzilishi, gipoevolyutiv yurakning shakllarini (mitral giyofasi,
yoshlik gipertrofiyasi, «kichik yurak»ni) inobatga olish darkor.

Yosh sportchilarda yurak maromining o'zgarishi 12,7 foizni tashkil
giladi. Ulardagi aritmiyaning ustuvor shakli u ham bo'lsa, ekstrasistolik
aritmiyadir. U 46,5 foiz hollarda namoyon bo‘ladi. Volf-Parkinson
sindromi 10,2 foiz hollarda kuzatiladi. 21,2 foiz hollarda bo'lim
maromining izdan chigishlari kuzatiladi. Aritmiyaning 75 foizining
sababi yurakdan tashqari va yurak omillari bilan bog'liq bo‘ladi
(AL Rixsivev, 1983).
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Yosh sporichilarda yurak-gon tomir tizimining faol holatini
aniglash paytida, yuklama ma’lumotlarining ko'pchiligini ortostatik
g'alayon va veloergometrli sinamalar orqali olish mumkin,

Yurak maromi izdan chiggan ko'pehilik sportchilarda, sog'lom
tengqurlarga nisbatan miokard giperdinamiyasining bosgichli sindromini
rivoj topishiga moyillik kuzatiladi. Ayrim hollarda bunday sportchilarda
miokardning o'tkir toligishining bosqichli singdromi aniglanadi.

Aritmiya mavjud yosh sportchilarda yurak miokardining o*tkir
toligishining bosqichli sindromi aniglanadi,

Yurak maromining izdan chigishi, asosan yurakdan tashqari
(ekstrakardial) ta'sirlar. jumladan yoshning neyro-gumoral jihatlari bilan
bog'liq. Ayrim hollarda, bunday izdan chigishlarning sababi, surunkali
infeksiya o'choglari miokardning shikastlanishi (distrofiya - a'zo va
to'qimalarning buzilishi yoki moddalar almashinuvining izdan chigishi
v boshqular), yurakning yoshga ko‘ra rivoj topishining buzilishi ogibati
bo*lishi mumkin. Yurak maromining izdan chigishining ifodasi va uning
Klinik ahamiyati, tahlil va asbob-uskunali usullar, jumladan elektro-
kardiografiya yordamida aniqlanadi.

Yosh sportchilar yuragining yoshga ko‘ra jilati, 1 ton-tovushni [T
tonga-tovushga nisbatan baland ekanligidadir. Bundan tashqari, ko'-
pincha, o'pka arteriyasi ustida, I1 tonning urg'usi (aksent) va bo'lingani
kuzatiladi. Yosh sportchilarda yurakning bo‘g'ilgan (bo'g'ig va hatto
zo'rg‘a eshitiladigan tonlari aniglanishi mumkin. Yurakni eshitib
ko'rilganda, ko'p hollarda sistolik shovqin eshitiladi va uni aniglash
magqsadida, fonokardiografiyadan foydalaniladi,

Hozirgl zamon bolalari va o'smirlarda arterial qon bosimining
mutloq kattaliklarini ko'tarilishga moyil ekanligini e*tiborga olib, yosh
sportchilarda arterial qon bosimi me’yorining yuqori chegarasini, ya'ni
maksimal arterial qon bosimi 130 mm simob ustuniga, minimal arterial
gon bosimini 70-75 mm simab ustuniga teng deb hisoblasa bo*ladi.

Arterial gon bosimining oshishi 12-15 yoshlarda namoyon bo'lib,
yetilish davrida neyro-endokrin tizimni qayta qurilishi va adrenergik
’sirlaming kuchayishi bilan bog'liq.

Bunday holat, ko'pincha tengdoshlariga nisbatan taraqqiyot bo'yi-
chadn*zib ketgan, yaxshi jismoniy rivoj topgan o'smir sportchilarda uch-
raydi,

Arterial qon bosimining pasayishi, odatda antropometrik ko'rsat-
Kichlar past bo'lib, tengdoshlaridan o'zlarining rivoj topishi bo‘yicha
orgada golgan bolalar va o' smirlarda namoyon bo*ladi,

Ind

Yosh orta borgan sari, yosh sportchilarda, gon aylanish va nafasni
yoshga binoan rivoj topishi ogibatida, tananing faol holatining integral
(birikish) ko‘rsatkichlaridan bo‘lmish, kislorodni maksimal darajada
qabul gilish oshadi (35-jadval). Sport mashg‘ulotlari bilan muntazam
ravishda shug'ullanish, kislorodni tashish tizimining quvvatini kuchay-
tiradi. -

35-jadval
Kislorodni maksimal darajada gabul gilishning va maksimal
Oy-pulsni yosh sportchilardagi yoshga binoan o‘zgarishi

tls | Yosh, |  Kislorodni | Oy —puls (ml) KMOQQ Op-puls | KMQQ
M-

yil maksimal = 2
gabul gilish . Y M | summa- | o'rta-
ml/dngiga summa- | o'rla- 8 cha
s cha arif-
melik
O'g'il | Qizlar | O'g'l | Qiz« | 0'+0Q [0'4+Q | O'+Q [0'+Q
bola- bolalar | lor
far

10 | 1680 | 1565 | 86 82| 3245 | 16225 16,8 84

11 1970 | 1610 | 9.1 90 | 3550 1775 18,1 9.05

12 | 2060 | 1960 | 100 | 102 | 4020 | 2010 20,2 10,1

13 | 24407 2119 | 122 | 113 | 4559 | 22795 | 235 1,75 |

3550 | 2360 | 176 [ 115 | 5910 | 2055 29,5 14,75

15 | 3850 | 2660 | 19,7 | 132 | 6510 | 3258 329 16,45

16 | 4600 | 2710 | 24,7 | 140 | 7310 | 3655 38,7 19,35

“_-Jﬂ\u.hmul—n
=

17 | 5100 | 3010 | 274 | 160 | B110 | 4055 434 21,7

- [Chay- | 1680- [ 1565 | 8.6- | 820 | 3245 |Te225-| 168 | 84
{qal | 5100 | 3010 | 160 | 160 | 8110 | 4055 | 434 | 217

y | 25260 | 17994 | 1293 | 93,8 | 43214 | 21607 | 223,01 | 89.85

M 3156322493 | 16,16 | 11,73 [5401,75 | 270985 | 279 | 1123

Yosh sportchilarning faol holatini baholash chog'ida qo*llani-
ladigan sinamalarni amalga oshirish uslubi va olingan natijalarni tahlil
etish, huddi katta kishilarni tekshirishdagi kabi bajariladi. Farg fagat jis-
moniy yuklamalarning quvvatida bo'lib, ular yoshga ko'ra me’yorlanadi.

Yosh sportchilada yosh oshgan sari neyro-boshqarish tizimlari
takomillashadi, wvegetatly tizmning, jumladan yurak-nafas o'zaro
ta'sirining samaradorligi ko'tariladi va ogibatda ish gobiliyati oshadi.
Katta yoshdagi maktab o'quvchilari va talabalaming faol imkoniyatlari,
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katta yoshdagi talabalarnikiga yaginlashib  boradi. Yurak-nafas
tizimining yoshga binoan moslashuy  javobi, jumladan  vyosh
sportchilarda jismoniy yuklamani bajarish paytida va qayta tiklanishning
erta bosqichlarida kattalardan fargli o*laroq, yurakning gisqarish soni va
nafas harakatlarining ko'proq siljishi, arterial gon bosimi va nafas
hajmlarining siljishiga nisbatan ko'proq o‘zgarish bilan namoyon
bo*ladi.

Yosh sportchilarda yosh oshgan sari, serob ishlab chiqarishni
oshishiga qaramay, ulardagi kislorodni maksimal darajada qabul gilish,
voyaga yetganlarnikiga nisbatan ko'pincha past bo*ladi. Yosh sporichi-
larda jismoniy yuklamalar ta'siriga yurak-qon tomir tizimining javobi,
odatdan tashqari (atipik) bo'ladi (distonik javob, maksimal arterial gon
bosimining pilla-poyva bo'yicha ko*tarilishi, pulsning salbiy bosqichi va
h.k).

Bolalar va o'smirlar tanasining har tomonlama jismoniy rivojlani-
shni, haddan tashqari va bir xildagi yuklamalarni nazar-pisand qilmaslik,
ya'ni yetarli darajada baholamaslik, bir tomonlama rivoj topishga,
Jismoniy va nerv zo'riqishlar, ba'zan esa, mahoratni to*la-to'kis ravishda
o*sishini to*xtalishiga olib kelishi mumkin. Bunday holat, aynigsa, chi-
damlilikni rivoj topishiga mo’ljallangan yuklamalarga tegishli bo*ladi.

O'qituvehi va murabbiy, bolalar uchun olib boriladigan jismoniy
tarbiya va sport mashg‘ulotlari, tuzilishi, mazmuni va usullari bo‘yicha
hissiyotli, turli-tuman bo‘lishini bilishlari  kerak. Ayrim mushak
guug'larining  yuklamalarini  o'zgartirib tyrish, bir necha dagiqa
mobaynidn tez-tez tanaffuslar qilish keng ko'lamda harakatchan
o'yinlami go'llash lozim. Ma'lumki, bolalar tezlik ifodali yuklamalami
 yaxshi ko'tara oladilar, uzoq muddatli statik yuklamalarni yomon gabul

qilishadi (1ez charchash tufayli epchillik va harakat muvofigligiga oid
mashglarni yaxshi bajarishadi, ammo buning uchun mashglarning
murakkabini juda sekinlik bilan amalga oshirish zarur.

Bolalar va o*smirlarning sihat-salomatlik holati va rivoj topishiga
ayrim sport turlari bilan erta shug'ullanish, musobaqalarda erta
qatnashish, kattalar bilan musobagalarga Kirishish, salbly ta'sir etishi
mumkin. Shu boisdan ham turli sport bilan shugullanishning, sport
o'yinlarida qatnashishi, ular ko'lami va mazmuni, katta yoshdagi
sportchilar toifasiga o'tish me’yorlari mavjud (36-jadval).

dt-jadval
Bolalar sport maktablarida turli sport turlari bilan

shug*ullanishning yoshga binoan me’yorlari
Yosh, yil ____Sport turi (boshlang*ich tayyorgarlik

T

7-8 | Suzish, sport gimnastikasi

8-9 Kankida shaklii uchish

7-10 | Xontaxta tennisi va tennis
910 Suvga sakrash, chang'| sporti (tepalikdan sakrash) 1og'-
chang'i $porti, batutda sakrash

9-11 | Chang'i poygalari

10-11 | Badiiy gimnastika, badminton

10-12 | Konkida yugurish, chang'i sporti (kurash), futbol, yengil
atletika, yelkanli sport yo shaxmat, shashka

11-12 | Akrobatika (umbalogq oshish), basketbol, voleybol, go'l to'pi,
suv polosi, shayba va koptokli xokkey, kamondan otish
12-13 | Klassik kurash, erkin kurash, sambo, ot sporti, akademik
eshkak eshish, otish, gilichbozlik.

10 12-13 Boks

L - -] e al- v AL..M_"':'J

11 13-14 | Vielosiped sporti, baydarka va kanoeda eshkak eshish

12 | 1419 | Og'ir atletika

Eslatma; musobagaviy yuklamalarning asta-sekinligi, yil mobaynida
musobagalar sonini me'yorlash orqali amalga oshiriladi. 13-15 yoshda -
5-10 tadan ortiq bo‘lmagan musobaqalar, 17-18 yoshda — yiliga 20 tagacha.

37-jadval

Bolalarning sportga tayyorgarligining yoshga ko'ra bosqichlari
(Juraviev A.L, Graevskaya N.D., 1993y.)

t's Sport urlari | Mashg'ul ruxsat berish yoshi (yillarda)
Boshlang'ich Mashgiy Sporida
tayyorgarlik malaka

uchun ashirish uchun

1 Akrobatika 8-10 10-14 14-17

2 Badmintton 10-13 12-17 16-18

3 Basketbol 10-13 12-17 16-18

4 Bat 911 11-17 16-18

5 Boks 12-15 14-17 17-18

6 Velosport 12-14 14-17 17-18

(shosse, trek)
7 Gismnastika;
Sportcha:
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37-jadvalning davomi

Yashlar 814 79 1014

Qizlar 211 14-17 14-17

Badiiy 7-9 9-13 13-17
8 Yelkanli sport 9-12 11-17 16-18
9 Yengil atletika 11-13 13-17 17-18
10 1kki kurash 9-11 11-17 16-18
11 Kurash 10-13 12-17 1618

(barcha xillari)
12 Otish:

O'q uzish 11-14 1317 16-18

Kamondan 11-19 13-17 17-18

Tamdﬂorp 14-15 15-17 18
13 | Otsporti 10-12 12-17 17-1%
14 Og'ir atletika 13-14 14-17 17-18
15 Suv polost 10-13 12-17 16-18
16 Suvga sakrash 811 10-15 14-17

{tramplindan) 9-11 12-17 17-18
17 Suzish 7-10 =14 12-17
18 Tennis 7-10 9-15 14-17
19 Tn;_‘ xillari 8-11 10-15 14-17
20 | Futbal 10-12 12-17 17-18
21 Xokkey:

Shaybali va

o't ustida 10-11 12-17 17-18
22 | Chang'i sporti:

quvish va 9-12 12417 17-18

bintlon i
23 | China sporti 11-14 13-17 16-18
24 Shaklli kon- 7-9 9-13 I 13-17

kida uchish
25 Shuxmit 9-13 1 1-17 15-18
26 | Eshkak eshish:

Akademik 10-12 12-17 17-18

baydarka va 11-14 13-17 17-18

kanoeda
27 Qilichbozlik 10-13 12-17 16-18
28 Qo'l topl 10-13 12-17 16-18

{gandbel)
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Har bir yosh guruhiga musobaganing ma’lum ko*lami belgilanadi:
kichik maktab yoshida - fagat maktab ichidagi musobaqada
gatnashishga ruxsat beriladi, o‘rta maktab yoshida — shahar migyosida,
katta maktab yoshida — respublika va mamlakatlararo musobaqalarda.

37-jadvaldagi ma’lumotlar asosida aytish mumkin:
1) bolalarning sport bilan shug*ullanishi 7-8 yoshdan boshlanadi;
2) sportcha malaka oshirish 12-18 yoshlarda kuzatiladi.

O'zbekiston Respublikasining 1999-2005-yillarda jismoniy tarbiya
va sporini rivojlantirish dastyrida ommaviy jismonly sog'lomlash-
tiruvchi tarbiva va sport ishlarini korxonalar, muassasalar, xo'jaliklar,
harbiy qismlar va mahalla-turar joylarda yanada takomillashtirishga
ustuvor ahamiyat berilgan.

Ushbu maskanlarda ommaviy jismoniy sog'lomlashtirish ishlarini
tashkil etish shakllarini ishlab chigish maqsadida «Pahlavony nomli
yoshlarni sog‘lomlashtirish klubi vujudga keltirilgan edi. Mazkur
niyalga uning faoliyatida turli olimlaming (Bannikeev A.L. 2002,
Bondin V.1, 1999; Kofman L.B., 1999; Krasnov V.M., 2000; Malner
E.G., 2000; Rasim M.S., 2000; E.Pirogovaning umumiy tahriri ostida,
2003) yangi fundamental izlanishlarining natijalari o'z ifodasini topgan.

Mazkur jarayonda A.D.Suxarevaning (1986) quyidagi fikei muhim
ahamiyat kash etgan: harakatlaming va mushaklar faolligining
yetishmasligi, ko'pchilik a'zolar va tizimlarning nafaqut faol
imkoniyatlariga, balki tana tuzilishining faol rivojlanishiga ham salbiy
ta'sir ko'rsatadi.

Muallif ~ X.S.Shomurodovning (2006) tanlov asosida «Pahlavon»
sport sog'lomlashtirish klubida 6 xil sport turlari bilan shug ullanuvchi
11-16 yoshlardagi 57 ta shaxslarning jismoniy rivajlanish jarayonini
o'rganib, quyidagi natijalarni olgan (38, 39, 40- jadvallar).

Ularga ko'ra, quyidagi hulosalarga kelish mumkin:

1) turli sport xillari bilan shug'ullanuvchi yoshlarda, ularning

jismoniy rivojlanish ko*rsatkichlari, sport xillarining talablariga binoan

ifodalanadi;
2) tana tuzilishining mutanosibligi sport xillarining talablariga mos

jihatlarga ega;

3) 14-15 yoshdagi og'ir atletikachilarming jismoniy holati aytarli

darajada yugori.



38-jadval d0-jadval

«Pahlavon» nomli yoshlarning sog‘lomlashtirish klubida «Pahlavonn nomli yoshlarning sog‘lomlashtivish klubida
shug'ullanuvchilarning antropometrik ko‘rsatkichlari shug‘ullanuvehilarning jismoniy holatining darajasi
vs| Sport Shaxs-Yoshi/Ta-na| Tana Aylanalar, sm ts Shug'ullanuvehilar | Jismoniy holatning Baho
turi lar | il |vazni, uzunligi, sm darajasi
soni kg | Tur- [O'tir-Bo'J El-| Ko krak qafasi [Son|Bok i Bu.K 0,778 O*tachadan
ganda|ganda| vin | ka Nafas dir ] yugeri
OI- | Chi- [Pau- 2 JaB 0,779 O'rtachadan
gan-| qar- |zada yugori
da |ganda i Zi) 0,750 O'rtachadan
1 | Gistnas- | 12 [11-18] 46,2 [151,3] 77,5 33,1p4,684,5] 78,4 [79.5k2.082,4 yuqori
tika T 4 1s.F 0,840 Yugor
2| Yengil | & 14-16] 72,0 1816 90,8 [38,227,290,0( 90,8 |91,0}48.835, : ~ukR 0.300 Zuad
s 6 Or.A 0.835 Yugori
A 7 Ra.A. 0755 O'rtachadan
3 |Kurash | 11 [13:13) 56,0 | 166,9] 82,6 16.725,687,1| 82,6 [83,4145,283,5 et
Ogir | 10 [14-15] 62,4 [162,4] 80,0 135,506,1/90,7] 86,0 |88.0 45,8539 8 Xi X 0,763 O'ttachadan
atletikn yugori
5 [Suzish | 6 [15-16] 59,1 |166,3| 79,0 1,524,591,6] 85,6 |87,150.585,6 9 Sha.X 0,763 ﬂ‘ﬂ“lﬂ“
(ayollar) yug
10 ha.B 0,852 i
6 |Futbol | 13 |13-14] 51.2 | 160,6] 812 [34,423,5(83,6] 79.6 |80,1 ba.853.1 € Yugor

7.2.2. Sport mo‘ljali va tanlovining tibbiy masalalari

39-jadval
«Pahlavonys nomli yoshlarning lﬂE"ﬂﬂ‘hﬂhﬂﬂ!h klubida Shifokor va murabbi # = 2 5 - TR
. : iy (o'qituvchi)laming birga faoliyat ko'rsa
shug‘ullanuvchilarning indeksi ifodasi tishlarining muhim bo*limlaridan biri ~ bu sport mo*ljali (orientasiya) va
— - rt tanlovidir.
| s | Sportwri | Shaxs- | Ketlei i | Erisman indeksi Tana PO talki : 1 : sLiE L ohae
\e¥ackii "M.'r' nelistitning Sport yo'nalishi deganda, sportning ma’lum bir turini mo*ljallash
mutanosiblik tushuniladi.
ko'rsatkichi Har bir o'smir uchun, uning shaxsiy jihatlariga ko‘proq darajada
Min_ | Maks | Min | Maks | Min | Maks mos keladigan sport faoliyati turini aniglash-sport mo*ljalining
1| Gimnastika | 12 42 | 375 -2 +9 -8 Ho vazifasidir,
2 | Yengil 5 350 455 - +4.5 ~11 +15 Sport tanlovining vazifasi deganda, sport turining talablariga
atletika ko*proq darajada mos keladigan bolalarni ajratib olish tushuniladi.
LT T e, S0 BT BRI LS, IS B T Sportning mo*ljali va tanlovi muammolari, pedagogik, psixologik
o b SR AR RN T R et ‘va tibbiy — biologik usullami qo‘llashni talab qiladigan majmuaviy
i o muammolardir.
: rs;;,z;r]t,} - L =z i o b Sportning takomillashuv jarayoni, bir necha bosgichni o*tadigan
5 | Futhal 13 270 379 45 | 145 226 12 uzoq davom etadigan harakatlar bo‘lib, ularga quyidagilar kiradi:

1) eldindan sportcha tayyorgarlik (7-10 yosh);
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2) boshlang'ich sportga maxsuslanish (13-15 yosh);

3) sport mahoratlarini o*zlashtirish (15-17 yosh);

4) sportcha takomillashuv (18 yosh va undan katta).

Yugqori darajadagi yutuglarga, fagat o'z vaqtida, uzoq muddat mo-
baynida, to*g'ri mashq qilish, chinigish sharti orqali erishish mumkin.

Sportning ayrim turlari bilan shug‘ullanish harakat faoliyati
ifodasiga bog*liq. ‘ .

Nafagat sport turi bo‘yicha mutaxassislanishning muddatlari, hgllu
maksimal darajadagi sport yutuglarining yoshga binoan sohalari mavjud.
Masalan, olimpiya suv o'yinlarida qatnashgan 6 ta finalistlarning yoshi -
17,5 vil, yengil atletika ulogtiruvchilarida esa — 26,2 vil. L

Tanlov va mo‘ljalga olishning dastlabki bosqgichlarida sporining
alohida turi bo'vicha emas, balki sport turlarining guruhi bo'yicha
amalga oshirish zarur, chunki o‘smirlarning gizigishi o‘zgaruvehan
bo' ladi.

Ma'lumki, bir xildagi jismoniy sifatlar nisbatan tezda mashg
gilishga moyil bo*ladi, boshqalari bo® Isa, juda o‘zgarmaydigan
(konservativ) bo‘lib, qiyinchilik bilan mashq gilinadi, _

Bolalarning har qanday qobiliyatini rivoj topishi 3 (uch) gismdan
iborat bo'lib, ularga quyidagilar taallugli:

1) determinlashgan (chegaralash, aniglash);

2) ehtimoliy;

3) msodifiy. \

Shuning bilan birga, sportchining kelajagini amqlashdfl m}ﬁu}a_t u
yoki bu belgilarining rivojlanish darajasi, balki rivojlanishining
dinamikasini ham inobatga olish lozim.

Bolalar va o‘smirlarning rivejlanishi bo‘yicha o*tkazilgan maxsus
uzoq muddatli dinamikadagi (longitudinal) kuzatishlarda, l}yrim
oilalarning ginekologik tekshirishlar hamda egizak usulidagi izlanishlar
oqibatida qator nasl-irsiy tomondan boshlanishlar va demak, turg‘un
tuzilish, fiziologik va psixomotor ko‘rsatkichlar aniglangan,

Tanlov uchun quyidagi 3 ta guruh ko‘rsatkichlari tavsiya gilinadi:

I. Tuzilish ko'rsatkichlari:

1) bo'yning balandligi yoki uzunligi;

2) tananing vazni — massasi;

1) qo* laming nishiy wzunligi; go*l vzunliklarining indeksi;

4) oyoglarning nisbiy uzunligi, oyoqlar wzunliklarining indeksi;

5) tananing faol massasi (TFM);

n =

6) «tezn va «sekiny mushak tolalarining nisbatlari.

qo®l vzunligi x 100
Qo' llar vzunligining indeksi =

bo'y balandligi

oyoqlar vzunligi x 100
Oyoglar uzunligining indeksi =

bo'y balandligi

41-jadvalda qo‘l va ovoglaming indekslari keltirilgan.

I1. Fiziologik ko*rsatkichlar: (5 ta):

1) o*pkalarning hayotiy hajmi (UXX),

2) yurak gisqarishining soni (YuQS);

3) PWC 5 sinamasi;

4) kislorodni maksimal-darajada qabul gilish (KMQQ);

5) kislorod yetishmovchiligiga chidamlilik (KECh).
1. Harakat ko*rsatkichlari: (4 ta):

1) go'l mushaklarining nishiy kuchi:

kaft kuchi, kg
( x 100)
tananing massasi, kg

2) egiluvchanlik;

3) tezlik;

4) vestibulyar (muvozanatni saqglash) turg'unlik (7 yoshdan 18
‘yoshgacha bo'lgan bolalar, o*smirlar va yoshlar uchun).

Tananing faol massasi quyidagicha aniglanadi: sAntropometrivan

1) kalipometr yordamida teri osti yog' qatlamini o'ng yelkaning

‘orga gismida (o'rtasida) va o'ng ko'krak suyagi ostida, uning pastki

girrasida aniglanadi. Keyin burmaning qalinligi bo‘yicha, nomogram-
mada yog* foizi topiladi (39-rasm) va tana vaznini bila turib, tananing
faol massasi hisoblab chigiladi. Qolgan  ko‘rsatkichlarmi  aniglash
uslublari odat bo'yicha. qabul gilinganidek, sport tanlovi paytida, bola-
ning hiologik yoshini hisobga olish kerak. «Biologiks yoshning tashxisi,
yosh sportchining nafagat tuzilish-faoliy jihatdan vetilganligini, balki

0'sish va rivojlanishning moyilligini bashorat gilish imkonini beradi.
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41-jadval
Bo'y balandligiga nishatan qo‘llar va oyoqlar uzunligining
indekslari
s | Yosh,yil | Qo'l yzunligi indeksi |  Oyoqlar uzunligi
indeksi
Qg Qiz Otgtil Qiz
bolalar bolalar bolalar bolalar
! 7 43.143.7 | 42,642,7 | 49,0+1.8 | 49,3+1.9
2 8 43,842.0 | 429422 | 49.8+1.9 | 504+1,7
3 9 42.4+45 | 432431 | 509419 | 509417
4 10 433433 | 432422 | 51,0427 | 52,1422
- 11 44,4419 | 43,7419 | 51,2414 | 52,1414
6 12 44,0+2.6 | 43.6+2.4 | 51,8+1.3 | 51,9+2.6
7 13 43242,0 | 435420 | 522423 | 52,1+1,7
8 14 44,2+1.9 | 43,5+2.0 | 52.8+1,5 | 52,0+1.5
9 15 44.6+2.0 | 43.5+1.6 | 52,1+1.8 | 52,1+1.9
10 16 43,6+2,8 | 43,6+1,8 | 52,0+1,5 | 52,2+1,6
11 17 443+2,1 | 43,6+13 | 52,0415 | 52.9+1.6
12 18 44,3+1,5 | 43,1+1,9 | 52,041,2 | §2,1+1,3
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7.3, Jismoniy tarbiya bilan shug'ullanuvchi voyaga yetganlar
ustidan shifokor nazoratini olib borish

Jismoniy mashglar, harakaming faolligi, nafaqat kasalliklar bilan
kurashish, balki ularni oldini olish, sihat-salomatlikni saqlash va
jismoniy rivojlanish jarayonida hamda qarilik jarayonlarini susaytirish
va barcha yosh davelarida odamlarming umrini uzaytirish maqsadida ham
hal gilinuvehi ahamiyatga ega. Voyaga yetgan yoki yosh davrda tana
holatining turg*un bo‘lishi hagidegi tushuncha tasdig*ini topmadi. 19-21
yoshlarda tananing rivojlanish jarayoni tugashi bilan, involyutsiya
(garish) boshlanadi.

Involyutsiva — gayta taraqgiyot yoki ulg'ayish bilan ba’zi
a'zolarning teskari rivojlanib, kichrayib ketishi, masalan, bugog bezi
yosh ulg*ayishi bilan kichrayib ketadi, faoliyatini yo‘qotadi. Turmush
tarzige ko' bu jarayon tez yoki sekin kechishi mumbkin,

Barcha fiziologik faoliyatlarni eng kuchli rag'batlantiruvchisi — bu
Jjismoniy faollik bo'lib, u odamning moslashuy imkoniyatlarini barcha
yoshda oshiradi. Ammo, buning uchun jismoniy faollik darajasi,
odamning yoshi va shaxsiy jihatlariga mos bo‘lishi kerak. Aks holda
jismoniy mashqlar bilan shug*ullanish zarar keltirishi, sihat-salomatlik
holatida jiddiy asoratlarni keltirib chigarishi mumkin.

Tashqi muhitning «xavfxatar» omillariga, ya'ni kasalliklarni rivej
topiships, era garish va umming qisgarishige ko'maklashuvehi omil-
larga gipokineziya, ortiqeha vazn, chekish, asab chatoqligi, tajanglik,
pismiqlik stresslari va boshqalar kiradi, Masalan, kam harakat va ko'p
migdorda taomlari tanovul gilish bilan bog'liq bo*lgan ortigcha vazn
me'yorga nisbatan ganchalik bisyor bo'lsa, wmmi shunchalik ko'p
gisqartiradi.

' Erkaklarda tana vazni me'yorga nisbatan 10 foizga ortiq bo'lsa,
Kutilayotgan umr muddati 13 foizga, 20 % ortiq bo*lganida — 25 foizga,
30 foizga ontiq bo'isa ~ 42 foizga, ayollarda - shunga ko'ra, 9, 21 dan @
30 foizgacha gisqaradi.

_ Semizlik bilan jismoniy tarbiva usullari orgali kurash olib
borilganda, tananing me’yorgn gaytish muddati yetarli darajada uzoq
bo*lishini inobaiga olish kerak. Bir hafiada | kg ga ozish wchun 7000
kaloriya quvvatni sarflash lozim, 30 dagiqalik o'ta jadal faoliyatda
alan, yugurish) 300-500 kkal quvvat sarf gilinadi. Demak, yo
niy tarbiya bilan 7-11 soat shug‘ullanish yoki ikki karra kam
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hajmdagi mashg‘ulot o'sha natijani berishi uchun haflalik tsomnoma
quvvatini 3500 kkal ga kamaytirish kerak.

Turmush tarzini o‘tirgan holda amalga oshirish paytida,
ovgatlanish quvvatini quyidagi formula bo'yicha hisoblash mumkin:

Bir kecha-kunduzgi tiom quvvati (kkal = tananing vazni (kg) x 26.

l_mliil‘mcha harakatli turmush tarzida 26 son o*miga 33 koefFitsiyent
olinadi.

Voyaga yetgan kishilarda quyidagi guruhlar ajratiladi:

1. Ayollar uchun:

1) yetilgan yoki yosh - 34 yoshgacha;

2) o'rta yoshdagilar - 35-54 yosh;

3) qari yoshdagilar 55-74 yosh;

4) keksa yosh 75-89 yosh.

[1. Erkaklar uchun;

1) yetilgan yoki yosh - 39 voshgacha;

2) o'ria yoshdagilar — 40-59 yosh;

3) gari yoshdagilar — 75-89 yosh;

4) uzoq umrlilar — 90 va undan ortig.

Barcha yoshdagilarning jismoniy tarbiya bilan shug'ullanish
Jarayonidagi shifokor nazoratining birinchi navbatdagi vazifasi — ushbu
mashg ulotlarga qatnashishga ruxsat berish masalasidir.

U yoki bu kasalliklarning mavjudligi, ommaviy jismoniy tarbiva
m?::Ig‘ulutlmi bilan shugullanishga mutlaqo voki nisbatan monelik
qiladi,

Jismoniy tarbiya mashqlari bilan shug'ullanishga mutlago monelik
qiladigan kasalliklarga quyidagilar kiradi:

1) barcha o*tkir va o*tkir oldi kasalliklari;

2) asab kasalliklari;

3) markaziy nerv tizimining og'is kasalliklari;

4) xavfli o*sma kasalliklari;

5) yurak-qon tomir kasalliklari;

6) nafas a'zolari kasalliklari;

7) xuruj davridagi oshqozon-ichak kasalliklari:

8) yetishmovehilik bilan kechadigan jigar kasalliklari;

9) buyraklaming surunkali yetishmovchiliklari;

10) faoliyati aytarli darajada izdan chiqqan ichki sekretsiya bezlari
kasalliklari;

11) bo'g'imlar faolivati keskin darajada o'zgarib, og'riglar bilan
kechadigan tayanch-harakat a’zolari kasalliklari;

76

12) tromboflebitlar;

13) barcha sabablarga ko*ra qon ketish;

14) glaukoma (ko'z bosimining oshishi);

15) SPID (mening fikrimga binoan);

16) zaxm;

17) moxov;

18) gemofiliya,

19) narkomaniya;

20) gon kasalliklari;

21) nur kasalligi;

22) bezgak:

23) o*ta xavfli yuqumli kasalliklar.

Yurak-gon tomir kasalliklariga quyidagilar taallugli:

1) yurak va yirik gon tomirlarining anevrizmasi; anevrizma - yu-
rak yoki tomir devorining me’yor darajaga nisbatan kengayishi. Tomir-
ning kengaygan qismi tomir kabi urib turadi. Masalan, yurak va aorta
anevrizmalari.

2) stenokardiyaning tez-tez qaytalanuvehi va og'ir kechadigan
yurakning ishemik kasalligi; yaqin orada boshdan kechirilgan miokard
infarkti;

3) har qanday sababli, 1l va 1l darajali gon aylanishining
yetishmovchiligi:

4) yurak maromining ayrim izdan chigishlari (pirillovehi aritmiya,
bo*lim - qorincha orasidagi impulslarni batamom o*tmasligi).

Nafas kasalliklariga quyidagilar daxldor:

1) og'ir va tez-tez qaytalanuvchi xurujli bronxlaming nafas siquvi
(astma);

2) bronxoektotik kasalligining og'ir shakllari. Bu yerda, asosan,
yurak-gon tomir va nafas tdaimi kasalliklarining ayrimlari xolos sanab
o'tildi, chunki jismoniy tarbiya va spert bilan shugullanuvchilar
faolivatida ushbu tizimlarga katta yuklamalar tushib, ularming faol
holatini aytarli yoki keskin darajada o'zgarishiga olib kelishi mumkin.

Ayrim surunkali kasalliklarda, ularning qaytalagan davrlarida,
nishatan moneliklar bo’lishi mumkin. Xafagon kasalligida jismoniy
tarbiya mashg ulotlariga I — 11" bosgichdagilar gatnashishi mumkin,

Jismoniy tarbiya va sport bilan shug*ullanishga nisbiy moneliklar.

Bularga kiruvchi kasalliklami aniqlash magsadida, keyingi 10
yillik davr orasida chop etilgan adabiy manbalar bilan tanishib chigish
shuni ko‘rsatdiki, bu masala ayrim kasalliklar bo‘yicha ma'lum sport
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turlariga nisbatan aniglangan bo‘lib, ularning yaxlit holda keltirilgan
“ro'yhati kuzatilmaydi. Shuning bilan birga ma'lum bo'ldiki, mazkur
masalaga tegishli tibbiy moneliklarning jiddiy ro*yhati ham yo*q. Ushbu
masalani ogilona hal qilish uchun, unga shaxsiy ravishda yondoshishi
muhim deb hisoblanadi. Hamma gap kasallikning og'irligi va darajasi
hamda odamni jadallik bilan kechadigan yuklamaga nisbatan uning
Jismoniy tayyorgarlik darajasiga bog'lig.

Nisbiy moneliklar hagidagi ma'lum tartibdagi ma’lumotlar fagat
G.M.Aseyev, V.A Zotovlar tomonidan keng ko*lamda keltirilgan bo'lib,
unga ko'ra, 59 xildagi kasalliklar to*g'risida fikr va mulohazalar yuritish
mumkin.

Keyingi yillarda chop etilgan ma'lumotlar ancha tarqoq bo'lib, u
yoki bu  kasalliklar  hagida gap  yuritiladi.  Masalan, bivgina
shapko‘rlikning o'zi 50 dan ortiq sport xillari uchun monedir. Bularga,
masalan, futbol, boks, badminton, suv polosi, voleybol va boshqalar
kiradi,

G.M.Aseev, V.A.Zotovlarning nisbiy moneliklar haqgida bergan
ma'lumotlarini sinchkovlik bilan ko'zdan kechirish, shuni ko*rsatdi:
nisbiy moneliklarni (jami 80 tadan ortig) asosan 3 ta katta guruhga:
asosiy, tayyorlov, maxsusga ajratiladi. Yana shuni aytish joyizki,
moneliklar turli majmua shakllarda qo'llanishlari mumkin. Shunga
ko‘ra, nisbiy moneliklar 14 ta guruhga taqsimlanishi mumkin. Bularga
quyidagilar taallugli:

1) asosiy guruh - 8 ta:

- faol sinamalarga yaxshi javob bera oladigan yurak-qon tomir
tizimining faol izdan chigishlari;

- noxush belgilar kuzatilmaydigan yoshlar gipertoniyasi;

- vaza-vegetativ ifodasi izdan chigmaydigan struma - xavfli
bugoq;

- og'riq belgisi bilan 1-2 yildan ortiq vaqt mobaynida kechadigan
osteoxondropatiya (suyak qovoq moddasining kasallik sabali kasalla-
nishi;

- moyaklaming harakatini qorin bo“shlig‘ida to'xtab qolishi;

- ko'z wbida o'zgarishlar bo*imay, ko'rish o'tkirligi to*la-to'kis
ravishda to*g'rilanadigan shapko*rlik:

- yuqori nafas yo'llarining o'tkir kasalliklari vengil darajada
kechsa yoki so‘nish bosqichida bo'lsa, 6-8 kundan so'ng tuzalsa;

- xavisiz kechadigan surunkali tonzillit.

2) tayyorlov guruhi— 7 ta;
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- yurak sohasida og'rig bilan kechadigan yoshlar gipertonivasi;

- o't yo'llari diskinezivasi — o't yo'llari faoliyatini izdan chigishi;

- aytarli darajadagi belgilari mavijud bo'lgan wvegeto-tomir
distoniyasi;

- yoqumli kasalliklar yoki zaharlar ta'sirida vujudga kelgan
tuzalayotgan psixozlar — telbalik, ruhiy kasalliklar,

- 1-2 yil mobaynida og'riq bilan kechadigan osteoxondropatiyalar
(Shlatter, Alban-Kelar kasalligi);

- ko'rish o*tkirligi to*la ravishda to*g‘rilanmay o'rtacha va yuqori
darajadagi shapko*rlik;

- umumiy jismoniy tayyorgarlikning yetarli emasligi,

3) tayyorlov yoki hatto asosiy guruh - 11 ta:

- yumskining 2 tavagali qopgoqebalarining yetishmovehiligining
to*la ravishda goplanishi;

- xafagon kasalligining boshlang*ich bosgichida (tranzitor giper-
toniya), agar shikovatlar, elektrokardiogramma va rentgenoskopiyada
o‘zgarishlar bo‘lmasa, faoliy sinamalar qonigarli bo*lsa;

- sil kasalligining asosiy shakli bo‘lgan, og'riq bilan kechadigan
plevra pardalarining yopishib ketishi;

- bronxoadenitlar va to*la-to’kis ravishdagi qoplamali sil
kasalligining zahari bilan zaharlanish:

- surunkali bronxitlar, nafas faoliyatining o‘rtacha buzilishi,
o*pkalarning emfizemasi, bronxoektatik kasallik, bronxlarning astmasi;

- birlamchi surunkali ko*richak;

- 5 yilichida | marta xuruji tutgan tutqalog;

- mivaning chayqalishi, umurtqa pog‘onasining zarb vevishi,
meningit va boshqa keskin ravishda namoyon bo‘lgan tana javobidan
s0°ng. shifoxonadan chiggach, 2-4 hafia o'tib jismoniy mashqlarga tana
Javobi yaxshi bo*lganida;

- tez-tez qon ketishi bilan kechadigan bavosil kasalligi;

- umumiy axvoli qonigarli bo‘lgan vugori nafas yo'llarining
surunkali kasalligi:

- bir ko*zning ko*rligi.

4) maxsus A guruh — 13 ta:

- 1-15 yil avval sun’ly pnevmotoraks bilan lekin jismoniy yuklama
paytida nafas siquvi va yurak urishi kuzatilmasa;

- qorin a'zolari faoliyatining izdan chigishi bilan kechadigan
enteroptoz — ingichka ichakning pastga tushishi:

- xuruji yo'qligida asabi buzilmagan tutganoq kasali;
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- ayrim hollarda yuqumli kasalliklar yoki zaharlanishlar paytida
asab faoliyati me'yor darajada tiklansa;

- miya chayqalishi, umurtqa pog‘onasining zarba yeyishi, meningit
va asoratli belgilari keskin ravishda namoyon bo‘lgan kasalliklardan
so*ng, shifoxonadan chiggach, 2-4 hafia o*tgandan keyin;

- limfa tugunlarining sil kasalligi;

- chov kangllarida moyaklarni to*xtab qolsa;

- oyog-qo‘larning barchasi voki bir gismi yo'q bo‘lib, yoki
ulardagi yetishmovchilik ogibatida, ulardan foydalanish qiyin bo'lsa;

- kaftlardan birining ushlash xususivatining buzilishi;

- jismaniy tayyorgarlik yaxshi bo‘lishiga qaramay, ko‘zning tubi
o'zgargan bo*lsa;

- ko'z yoshi yo*lari shamollaganida;

- bir ko*z ko'r bo*lganida;

- surunkali yiringli otit, qulog pardasining teshilishi.

5) maxsus B guruhi — 4 ta:

- xuruji davriy ravishda qaytalsydigan tulgaloq kasali:

- ogmali surunkali asteomielit;

- tromboflebit va bitib ketgan endoarterit;

- harakat va quvval faoliyatlarini cheklovehi, oyog-go*llar
suyaklarining yolg*ondakam bo'g*imlari,

6) maxsus A voki B guruhi - 17 ta:

- yagin 2 yil ichida xurujlaming gaytalanishi bilan kechadigan
murtak bezli revmatizm, gipertireoz va hk.;

- yugumli kasallik yoki zahavlanish tufayli kelib chigib, faol
sinama noma'qul bo'lgan miokardiodistrofiya;

- oshqozon va 12 barmoq enli ichak yarasi kasalligi;

- jigar va o't yo'llarining surunkali kasalliklari (gepatit, angioxolit,
o't-tosh kasalligi va o't puldgining yallig*lanishi);

- surunkali nefrit va nefrozlar;

- yurak-gon tomir tizimi tomonidan izdan chigish bilan kelib
chigadigan 2-darajali semizlik:

- qandli diabet;

- endemik ensefulitdan so'ng bosh miyaning yallig'lanishi
markaziy nerv 1izimi tomenidan namoyon bo'ladigan goldighi-aserathi
holatlar;

= lez-lez qaylalaydigan sezgi va harakat sohalari aytarli darajada iz-
dan chiqgan chetki yirik nervning surunkali kasalliklari va shikastlanishlar;
= singan suyakning sil kasalligi;

380

- nafas a’zolari faoliyatini va gon aylanishini qiyinlashtirovehi, kes-
kin ravishda namoyon bo*ladigan ko'krak qafasi shaklining o*zgarishi;

- chov, son, gorinning og chizig'i va kindik dabbalari;

- oyoglar venalari devorlarining yupqalashish va yemirilishiga
moyitliklar,

- 8,0 D dan yuqori va rivojlanishda davom etadigan shapko'rlik;

- surunkali tez-tez gaytalaydigan va tanani zaharlaydigan
tonzillitlar;

= labirintlar faoliyatlari i+ Jan chigqan ichki quloq kasalliklari;

- jinsiy apparati izdan chiggan bachadonning noto'g'ri holati.

7) maxsus tayyorlov - 1 ta:

- joylashishiga binoan bo'g‘imlaming chigishlari.

8) tayyorlov va maxsus A guruhi — 8 1a:

- surunkali, gaytalanuvchi ko'r ichak;

- lyambliyali va banal kataral xolesistit;

- tireotoksikozli struma (qalgensimon bezning facliyatini haddan
tashqari oshib ketishi ogibati bilan bog'lig bo*lgan havfli bugog:

- gqon tomirlari izdan chigqan 1-darajali semizlik;

- ogmasiz osteomielit;

- tez-tez qon ketsdigan va oziglanishning izdan chigishi bilan
kechadigan bavosil kasalligi;

= burun bo*shlig'ining vallig'lanishi;

- ayollar jinsiy a’zolarining surunkali yallig'lanishi.

9) maxsus guruh — 3 ta:

- yurak vetishmovehiliging turli xillasi (tug'ma, orttisilasn, sortani-
ki, 2 tavaqali gopgoq teshigining qisuvi (stenoz) va boshqalar;

- spondilozlar va spondiloartroziar,

- urug' naychasi venasining aytarli darajadagi kengayishi va
moyaklarning suv bosishi (vodyanka).

10) tayyorlov yoki maxsus guruh - 5 ta:

- arterial qon bosimi turg'un ko'tarilgan bosqichdagi xafagon
kasalligi, agar maksimal va minimal arterial qon bosimlarini ko*tarilishi,
Jismoniy tayyorlanganlik darajasiga bog'liq bo‘lib, ichki a'zolarda
o*zgarishlar bo*lsa;

- bronxlar astmesi;

- tana gismlari harakatlarining cheklanishi va og'riq bilan kechadi-
gan suyaklar, bo'g‘imlar, mushaklar va paylaming surunkali kasaliklari;

- faoliyati o'zgarmay, og'rigsiz kechadigan umurtga pog‘onalari
yoylarining yorilishi;
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= surunkali kataral o*rta otit.

11) maxsus A yoki tayyorlov guruhi - 3 ta:

- turgun ravishda qoplamali (tinch) bo'lgan o'pkalar va plevra
pardalarining sil kasalliklari:

a) zichlanish va surilish bosgichlaridagi o'chogli shakllari;

b) infiltrati (yallig*lanish tufayli to‘qima ichida to‘plangan va
ushbu to*gima uchun odatda-me’yorda bo‘lmagan massa-hujayralar,
suyuqlik) zichlashayoigan (jismoniy tayyorgarlik darajasiga binoan);

- umumiy ovgatlanishning aytarli darajadagi izdan chiqishlari yoki
og'ir kasalliklardan keyingi kamqonlik;

- nafas olish va gon aylanish faoliyatlari saglangan umurtqa
pog onasi shaklining passiv o'zgarishi.

12) asosty yoki tayyorloy gurahi -2t

- surunkali gastritlar, enteritlar va kolitlar, agar tana vazni kamayib
bormasa;

- oyoqlar venalarining turg*un kengayishi.

13) tayvorlov yoki maxsus A va B guruhi - | ta:

- qiyshiq ayoqli yoki giyshiq tovonli.

14) har qanday guruh — | ta:

- xavi-xatarsiz o'sma kasalliklari.

Yugorida keltirilgan jismoniy tarbiya va sport bilan shug*ullanish
uchun nisbiy monelik giladigan kasalliklarni yodda tutish, shifokor
nazoratidan o'tayotgan kishilarning, aynigsa yoshlaming, jumladan
o'quvchilar, talabalaming sihat-salomatligini vaxshilashga mo’ljallan-
gan amallarming samaradorligini ko'tarish jarayonining unumliligini
oshirish imkonini yaratadi.

Ommaviy jismoniy tarbiya mashg ulotlariga gatnashish uchun
dastlabki shifokor tekushiruvlari asosida ruxsat etiladi.

Shifokor tekshiruvlari quyidagi amallarni o*z ichiga oladi:

1) tibbiy va sport anamnezi (tarixi);

2) jismoniy rivoj topganlik tekshiruvlari;

1) faol sinamalarmi go'llab, terapeviik tekshirishlar (30 soniya
ichida 20 marta o‘tirib-turish; 30 soniya ichida 60 marta o'tirib-turish);

4) mutaxassislar ko*rigi:

a) ko'z shifokori;

b) nevropatolog ko*rigi;

v) qulog, tomoq va burun shifokori ko'rigi;

£) jarroh ko*rigi;

d) ayoliar shifokori ko*rigi.
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5) elektrokardiografiya (tinch holatda va jismoniy yuklamalardan
so'ng) (zarur holatlarda yurak ultratovush yordamida tekshirish);

6) ko'krak gafasi a’zolarining flyurografiyasi,

7) qon va peshobning klinik tahlillari,

Tibbiy tekshiruvning vazifasi — bu sihat-salomatlik holat darajasini
jismoniy jihatdan ishchanlikni, yoshi ulug‘larda esa, qarichilik jarayoni
darajasini aniglashdir.

Quarichilikning ikki xili ma’lum:

1) fiziologik;

2) patologik.

Fiziologik garichilik quyidagi alomatlar bilan ifodalanadi:

1) barcha a’zolarning faolivati asta-sekinlik bilan so'nishi;

1)y wrog waddat davomida ishehantikning saglanishi,

3) umumiy faollik.

Quarichilik sababini va uning kechish jarayonini o'rganadigan fan
gerontologiya deb ataladi.

Patologik garichilik ~ bu tananing ayrim tizimlarining (vurak-qon
tomir neyro-fchki sekretsiya va hk.) susaytiruvchi turli kasallik
holatlarining ogibati bo'lib, qarish jarayonlarining bir xilda bo*Imaslikka
‘olib kelib, uni vujudga kelishini tezlatadi.

Quarichilik kasalliklari haqidagi fan geriatriya deb yuritiladi.

Jismoniy tarbiya o*qituvchisining vazifalariga quyidagilar oid:

1) qarichilik jarayonini susayticuvehi va  uni  tezlatuvehi
kasalliklarni oldini oluvehi shaxsiy harakat tartiblarini ishlab chiqish;

2) jismoniy tarbiyani garichilik kasalliklarint davolash usuli tarzida
“qo*Nash.
 Qarish jaravoni. tanadagi barcha a'zolar va tizimlarming faolivati,
‘oksidlanish jarayonlarining jadalligi, bosh miya yarim sharlarining
qa‘zg aluvchanligi va javobini sustlashishi bilan ifodalanadi. Oliy nerv
faoliyatining o‘zgarishlari, qo‘zg‘alish va sustlashish jarayonlarining

rakatchanligi va uning kuchining — quvvatining kamayishi bilan
Mamoyon bo'ladi, B payida, shanli reflekior alogalamming vojudga
- kelishi va mustahkamlanishi yomonlashib, reflektor javoblar susayib,
harakat javoblari bo'shashib ketadi.
~ Oksidlovehi jarayonlarni va ichki sekretsiya bezlari faoliyatini
pasayishi, hujayra va  to‘gimalarda  biokimyoviy va  biofizikaviy
o'zgarishlami keltirib chigaradi:
1) ularning oziglanishi izdan chigadi;
2) ogliklarning tuzilishi o*zgaradi,

383



3) distrofiya va atrofiya jurayonlari vujudga keladi;

4) a'zolarning faol hujayralari nobud bo'lib, ular o'rnini
biriktiruvchi to*gimalar egallaydi;

5) turli tizimlarning, jumladan yurak-qon tomir va nafas
Urimlarining faol zabisalar Ramayadi.

Katta yoshdagi shaxslarda, yurakning mushak massasi yiliga 0.27-
0,30 foizdan go'shilib boradi.

Arterial gon bosimi asta-sekinlik bilan ko'tariladi, yurakning qis-
garish soni kamayadi. Qonning zarb hajmi ham kamayadi, ammo u chi-
nigganlarda 70 yoshgacha, yurakning hajmi bir xil darajada bo'lishiga
qaramay, jismoniy mashglar bilan shug‘ullanganlarga nisbatan, kattaligi
bilan ajralib furadi.

Chinigmagan sog'lom odamlarda qonning dagigaviy hajmi, yurak
qisqarish sonining kamayishi va zarb hajmining kichikligi tufayli yosh
oshgan sari kamayadi. Bularning hammasiga binoan, kislorodni maksi-
mal darajada qabul gilish va 0y ~puls yosh o*tgan sari kamayib boradi.

Jismoniy jihatdan faol bo‘lmagan erkak, masalan, 55 yoshda,
o'zining maksimal aerob quvvatining 1/3 yoki '4 gismini, ayollar esa, %i-
1/5 qismini yo'qotadi (42-jadval).

Yosh oshib borar ekan, 0;-impuls kamayib, yurak ishining kam
tejamkorlik bilan bajarilishini ko*rsatadi.

0, —pulsi chidamlilikka tayyorgarlik ko'rgan shaxslarda, hatto qgari
yoshda ham, shu yoshdagi chinigmaganlarga nisbatan yugori bo*lib, bu
farq 80 yoshga yetgach, barham topadi (Xolmani),

Nafas tizimining voshga ko'ra o‘zgarishi, quyidagicha namoyon
bo“ladi: o*pkalarming hayolly hajmi - sig'imi, o*pkalarning shamol-
latilishi, o'pkalarning maksimal shamollatilishini va boshgalaming
kamayishi, nafas mushaklari kuchining bo'shashishi, qovurg‘alar va
diafragma harakatlarining kamayishi bilan bog*lig (42-jadval).

42-jadval
Erkaklarda yosh va tayyorgarlik darajasiga ko*ra kislorodni
maksimal darajada gabul gilish kattaligi

12-jadvatning davomi

2 | Yomon 25,0-33,7 [25,0-30,1 |25,0-264 | 25,0 :
¥ —summasi 58,7 55,1 51,4 25,0 1902 | 4755
M —o'rtacha | 29,35 27.55 257 | 250 107,46 26,9

3 | Qonlqarli 33,8-49.5 [30,2-39,] [26,5-35.4 (25,0-30.7
¥ —summasi 83,3 69,3 61,9 38,7 2732 68,3
M —o*rtacha 41,65 34,65 30,95 29,35 130,6 34,135

4 | Yaxshi 42 6-51,5 (392480 |35.5-450 |33.843.0
¥ —summasi 94, | 87.2 80,5 76.8 338,6 B4,65
M —o'rtacha 47,08 | 43,6 40,25 384 169,3 42,33
51 Ao Sl6va | 48lva | 450 va | 4% 0 va | 1879 va | 46,98 va

yuqori_ | yuqori | yuqori | yugori | yuqorl | yugori

¥ -summasi | 283,35 1783 167,0 | 13585 | 67640 | 169,11
M —o'rtacha 56,67 35,66 334 27,17 | 13538 | 3342

vs | Tayyorgarlik Turli yosh davrida kislorodni qabul gilish ml/dagiga’kg
darajasi 30 30-39 | 40-49 | 50 dan L= M-
yoshgachn | yosh yiosh oshig | summasi | o‘rtacha
yosh frifmetik
sl e — giymat
(1 | Juda yomon 25,0 25,0 25,0 - 75,0 18,75
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A4-jadvaldan anglash numkin: yosh oshgan sar Kislorodni qabul
qilish darajasi shaxsning jinsidan gat’iy nazar 17-30 foizga kamayadi
(qonigarli, yaxshi va a’lo darajada tayyorgarlikda).

Diafragma — ko'krak gafasini qorin bo'shlig*idan ajratib turuvchi
mushak parda. {

O'pkalar to‘gimasining egiluvchanligining yomonlashuvchi cho-
g'ida, o'pkalarda emfizimatoz o'zgarishlar ro'y beradi,

Emfizema — o‘pkalamning kengayib ketishi bo'lib, nafas olish
jarayoni yuzakilashib, qari kishilarda nafas tizimining facl zahiralarini
kamayishiga ohib keladi,

Katta yoshli guruhlarda, qaddi-gomatning turli xildagi izdan chi-
gishlari vujudga kelib; bu holat bir tomondan mushaklarning atrofiyasi,
ikkinehi tomondan esa, suyaklar va bo*g'imlardagi o' zgarishlar bilan bog'lig.

Mushaklar shalpayib, ular vazni tana vaznining 20-26 foizini
tashkil qitadi.

Suyaklarda osteporoz rivoj topishi ogibatida ular bequvvat va kam
ggiluvechan bo'hb goladi.

Osteoporoz — suyaklaming g'ovaklanish jarayoni bo'lib, ba’zi
patologik sabablar tufavli suyaklarda suyak moddalarining sivraklab,
g ovak bo'lib golishn anglatadi.

Bo'g'imlarda sinovial pardalar qalinlashib, bo'g'im tog'aylari
ohaklanadi. Ogibatda bo*g‘imlar egiluvchanlikni yo*qotib, gattiglashib,
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mo'rt bo‘lib qoladi. Bo'gimlarning kapsulasi yupgalashib, bujmayadi.
Bunday o'zgarishlar, bo'g*imlarda harakatchanlikning kamayishiga olib
keladi.

Odamning yoshi ganchalik ulug® bo*lsa, tapa ichki muhitining
doimiyligini saglab turish shunchalik qiyin bo‘ladi, Shu boisdan,
tananing moslashuvi va tashgi hamda ichki omillarga qarshilik
ko'rsatish  qobiliyatining  pasayishi, qarish jarayonining  muhim
belgisidir. Ammo, bu va boshga alomatlar bilan, avvalambor jismoniy
tarbiya vositalari orqali kurashish mumkin.

Shifokor tekshiruvehi paytida, odamning jismonan tayyor
ekanligining darajasini  to'g'ri  baholash juda muhim bo'lib,

* harakatlanishning anig tartibini tavsiya etish imkonini beradi. Quri
yoshdagilarda, kislorodni maksimal darajada qabul qilishni aniglash,
murakkab va xavfsiz bo‘lmagani tufayli, u kamdan-kam hollarda
qo'llaniladi. Ayni magsadda, ko'pincha 20 marta o'tirib-turish, Rufe
sinamalari, yuklamalarga tolerantlik, PWC,q; va boshqalar go*llaniladi.

30 soniya ichida 20 marta o*tirib-turish sinamasi chog'ida, yurak-
qon tomirlar tizimini yuklamaga yaxshi moslashganidan darak beruvchi,
tananing normostenik — me’yoriy javobi, maksimal arterial gqon
bosimining oshishi va minimal arterinl qon bosimini pasayvishi, puls
tezligini o'rtacha darajada tezlashuvi (puls bosimining ko‘tarilishi va
puls urishining dastlabki holatga ko‘ra, 25-30 foizga tezlashishi) bilan
ifodalanadi.

Yaxshi moslashuv jarayonida, barcha ko‘rsatkichlarni asl holatga
qaytish vagti, o'rta yoshdagilar uchun 3-5 dagigani tashkil etadi.
Noxushrog javeb paytida, yurak gisqarishining soni va arterial gon
bosimi bo‘yicha aytarli darajadagi siljishlar ro'y berib, qayta tiklanish
jarayoni cho'zilib ketib yoki odatdan tashqari, (atipik) javoblar,
gipertonik, distonik, pillapoyasimon va boshqa) kuzatiladi.

Yosh ortgan sari, me'yoriy (normotonik) javoblar soni kamayadi
va 45 voshdan ulug'larda 30 foizni gipertonik va pillapoyasimon
javoblar 24-32 foizga oshadi. E'tibomi nafagat o'ria va qari yoshlilarda,
hatto me'yoriy javoblar chog'ida, distonik arterial gon bosimini, ba'zan
kamayganligiga, balki uni ko*tarilish moyilligiga qaratish kerak.

Yoshlarda PWC)yy sinamasini ham aniglash ishonchli ba*lib, o'ria
voshdagi va gariyalarda PWCya ni yurak gisqarishining sonini quyidagi
paytda tekshirish lozim. Yurak gisqarishining soni esa, quyidagi formula
bo*yicha hisoblab chigiladi:
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Yurakning gisqarish soni = (220 — yosh) x 0,87,
‘Bunday yondoshish, maksimal pulsni yosh oshgan sari, kamayishi
‘Qon aylanish apparatining me'yoriy (optimal) faol chegarasining
boshlanishi, yoshlar uchun yurak gisqarish soni 170 zarb/dagiga
maksimal pulsning 87 foizini tashkil giladi) ga mos kelsa, yoshi

a, bu ko'rsatkich aytarli darajada kam bo‘ladi, Masalan, 60
dagl erkak uchun yurakning qisqarish sori 160 zarb/dagiqaga teng
'h'm u holda bu kattalikning 87 foizi bor-yo'g'i 139 zarl:u'daq:qam
hkil etadi. Demak, 60 yoshdagi erkak kishi uchun PWC 5 ni aniglash
ozim bo* ladi.
~ PWCyy ning kattaligi 5.3, bobda keltirilgan formula bo‘yicha, har
anday yurakning gisqarish sonida aniglanadi.
43 va 44-jadvallarda turli yoshda jinsli, amaliy jihatdan sog‘lom
kishilarda PWC 7y ning o'rtacha kattaligi va PWCig  ning turli daraja-
Jagi tay}rorlanganhk uchun, baholash kattaliklari berilgan (Z.B.Beloser-

43-jadval
Turli yosh va jinsli amaliy jihatdan sog‘lom kishilar uchun PWC 4,
kattaligi
Yosh, yil | Ayollar | Erkaklar | Ayollar | Ayollar M-
erkaklarga | +erkaklar | o'rfacha
nisbatin ¥ arifim,
20-29 G40 1037 62 1677 838,5
30-39 590 a01 (h] 1491 745.5
40-49 A58 T84 58 1239 619.5
50-59 375 6358 57 1030 515
20-59 G75-640 | 655-1037 | 57-65 1030- [ 515-838,5
1677
30,5 51579 | 84425 60.5 13593 679.6

43-jadvaldan anglash qivin emas: vosh oshgan sari ham ayollar,
erkaklarda, avnigsa, ayollarda PWC,;, kattaligi, ayollarda 41,5
A kamayib boradi, erkaklarda esa, 37 foizga, o'rtacha olganda, 39,3
foizni tashkil etadi,
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d4-fadval
Turli yosh va jinsli amaliy jihatdan sog'lom shaxslarda PWC,5,
sinamasi bo‘yicha (kgm/daqiqa) jismoniy ish qobiliyatini baholash
kattaliklari

t's | Yosh,yil | _ Jismoniy ish qobiliyati =T
Pasi Orachadan | O'rincha | O'fachadan | Baland
] ( past baland
Ayollar
| 20-29 499 450-599 | 550-749 | 750-849 430
2 30-39 399 400-499 300-699 | T00-799 800
3| _40-49 | 299 | 300-399 | 400-599 | 600-695 | 700
4 50-59 199 200-299 300-499 S00-599 600
Chayq. | 20-59 199-499 200-599 | 300-749 500-849 | 600-B50
¥ 79 1369 798 1049 1349 1450
M 39,5 349 399.5 262,25 674,5 725
Fargi o +63,57% +64% +1,75 62,77 63
36,43 -36% =38,25 -37.13 -37% |
Erkaklar
1 20-29 699 700-845 | B50-1149 | 1150-1299 1300
| 30-39 59 600-749 | 750-1049 | 10501199 1200
3 40-49 499 S00-649 | 650-949 | 950-1099 1100
- (-39 399 400-549 550-844 850-994 1006
Chayq. | 20-59 399-699 400-849 | 550-1149 | 850-1299 1000-
1300
¥ 79 10598 1249 1699 2149 2300
M 39,5 540 | 6245 | 42475 | 10745 1150

44-jadvaldagi ma’fumotlar hulosasi shunday: ayollaming ko ‘rsat-
kichlari, erkaklarnikidan 37 foizga past.

Katta yoshdagi — voyaga yetgan aholining sihat-salomatligining
holati va jismonan tayyorlanganlik darajasi jihatidan uchta gurubga
ajratiladi:

1) salomatlik jihatidan va jismonan yaxshi tayyorloangan shaxslar,

2) yosh yoki boshqa ifodaga ko'ra, salomatligida ko*p bo*Imagan
izdan chigishlar mavjud yoki unchalik katta bo‘lmagan darajadagi
Jismonan tayyorlanganlar;

3) salomatlik darajasi aytarli ma'noda izdan chiggan, tuzalish
arafasidagi surunkali kasalliklari bor shaxslar va jismonan bo'sh
tayyorlanganlar,
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‘f Aytish joizki, odamlarni tibbiy guruhlarga ajratish, juda sodda

fa bo'lmay, salomatlik va yosh bilan birga jismonan ish gobiliyatni
inobatga olish va bu odam ilgarilari jismoniy tarbiya va sport bilan shu-
gtullanganmi, yo'qmi bilish kerak, Ba'zan aralash gurublarni shaklan-
tirish lozim bo'ladi: masalan, birinchi va ikkinchi guruh belgilariga ega

o'l turib, tahminan bir xil darajadagi jismoniy ish qobiliyatiga ega

bo'lganlar,

Sanab o'tilgan barcha shaxslarga salomatlik, umumiy jismoniy
tayyorgarlik yugurish Klublari, yurish va yugurish shaxsiy guruhlarida
mashg‘ulotlarga qatnashish, ammo jismoniy yuklamani jiddiy ravishda
‘shaxsiviashtirish sharti bilan ruxsat beriladi.

Yosh shaxslarga nisbatan jismoniy sog’lomlashtirish mashg ulot-

riga qatnashish uchun keng qo*lamli ko'rsatmalar mavjud.

- Sanab o'tilgan shakllardan tashqari, yosh shaxslar maromiy gim-
nastika, turli sport o'yinlari, yengib atletika, suzish, chang'i, velosiped,
‘eshkak va boshqa sport turlari bilan shug'ullanishlari mumkin.

Ommaviy jismoniy tarbiya bilan shug'ullanish chog'ida,
yuklamalar ko'pincha yurakning qisgarish soni bo*yicha me’yorlanadi.
llgari aytilganidek, yosh oshgan sari, puls kamayadi, ammo u
odam qanchalik yugori darajada jismonan tayyorlangan bo‘lsa,
shunchalik yugori bo‘ladi. Amaliy ehtiyojlar uchun maksimal pulsni
~ guyidagi formula bo‘vicha aniglash mumkin:

. 5 Yurak qisqarishining maksimal soni = 200 — yosh (yillarda).

: ~ Ko'pehilik  izlanishlar orgali isbot gilinishicha, jismoniy

klamalarni  amalga  oshirish paytida, yurak gisqarishining soni

aksimal pulsning 60-85 foizini tashkil etsa, bunday jismoniy
mafar, mashgiy samaraga ega bo‘ladi. Masalan, 60 yoshii kishi
n bu ko'rsatkich 96 zarb/dagiqani tashkil giladi, Chinigish darajasi
oshib borgan sari, yuklamaning jadalligini puls to 112 zarb/daqiga
(maksimal pulsning 70 foizi) bo‘lgunicha oshirish zarur. Keyin esa, 136
- zarb/dagiqagacha (maksimal pulsning 85 foizi) yanada tezlatish kerak.
~ Mashg'ulotlaming  chiniqtirish  samarasi, nafagat, ularing
dalligiga, balki ularning davomiyligi va muntazamligi bilan bog'lig
~ botladi. Odamning ish qobiliyati, mashg'ulotlar haftasiga 3-3 marta
~ bo'lib, 30 dagigadan davom etsa, oshadi. Ularning davomiyligini,
ularning jadalligini oshirish evaziga qisqartirish mumkin, Masalan,
Yaxshi chinigish samarasi bilan ta’minlash maqsadida, haflasiga to'rt
marta, yurakning gisqarish soni 130 zarb/dagiga bo*lganida — 30 dagiqa,
140 zarb/dagiqada ~ 15 daqiqa, 150 zarb/daqiqada — 10 daqiqa
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davomida mashq qilish mumkin. Gapning ochig®i, qari yoshdagi
odamga, fagat ulaming tayyorlanganligi yetarli darajaga ko'tarilganda,
yuklamani ehtivotlik bilan jadallashtirish mumbkin.

Shunday qilib, bir xildagi chinigish samarasi, ikkinehi il yo'l
bilan amalga oshirilishi mumkin: kam darajadagi yurakning gisqarish
soni paytida yoki aksincha, ko*p — yuqori darajadagi yurakning gisqarish
soni chog'ida (44-jadval).

Shug*ullanuvchilarning faol holatini va ulami yuklamalami ko*tara
olishini baholash uchun, pulsning asl holatiga qaytish tezligi muhim
ahamiyat kasb etadi.

Hozirgi paytda, dunyo bo‘yicha, tanani sog*lomlashtirish va uning
faol harakatini ko*tarish magsadida, yugurish keng ko*lamda targalgan.
Bu paytda ko'pehilik shug'ullanuvehilarda, ayniqsa. agar yugurish
(hagtasiga 3-5 marta 15-30 dagigadan) yoshga bog'liq holda amalga
oshirilsa, ularning jismoniy ish qobiliyati ko*tariladi:

20 yoshda — 150 zarb/daqiqa:

25 yoshda — 145 zarb/daqiga:

30 yoshda — 1 40 zarb/dagiga,

35 yoshda — 137 zarb/dagiqga;

40 yoshda — 133 zarb/dagiqa;

45 yoshda — 129 zarb/dagiqa;

50 yoshda — 126 zarb/dagiqa;

55 yoshda — 122 zarb/daqiqa;

60 yoshda — 117 zarb/dagiqa:

65 yoshda — 111 zarb/daqiqa;

(Sanginyan B.Z. va boshqalar).

Ammo, agar odam ilgari heeh nima bilan shugullanmay, jismonan
unchalik baland bo‘lmagan tayyorgarlikka ega bo'lsa, mashg'uloini
vugurishdan boshlash tavsiya etilmaydi. Bunday paytda, dastavval
o'zining tayyorlarganligini to'g'ri tashkil etilgan mashglar va yurish
hisobiga oshirish kerak. 45-jadvalda haftalik mashy qilishning tuzilishi
kelirilgan (mashqlar haftasiga 5 martndan).

Kuper yuqori darajadagi ish qgobiliyatini ishlab chiqish va uni
saqlab turish magsadidu, to*qimalar tomonidan kislorodni qabul qilish
kattaligi bo'yicha sarflanayotgan quvvatni o*lchash asosida (46-jadval).
Ushbu muallifaing fikricha, eng yaxshisi yuklamani ball tizimi bo'yicha,
me'yorlash lozim:

| ball — tana vaznining bir kilogrammiga 7 ml kislorod to*g"ri
kelishini bildiradi, Sog*lom erkak bir hafta mobaynida 4-5 marta mashg

1an

nida 30 dan kam bo'lmagan ballarni, ayollar esa, 24 ballni

~ yig'ishlari lozim.

Kuper velosiped sporti, yugurish, basketbol, gandbol, tennis, bir
Joyda yugurish va arqon bilan sakrashlar uchun turli dasturlami ishlab
chigdi. Mazkur dasturlarni ayollar uchun ham, ularning tayyorlanganlik
“darajasiga moslashtirib, ishlatish mumkin.

Chidamlilik mashglari o'rta va gari yoshdagilar uchun aytarli
‘darajada mos kelib, ularning sihat-salomatligi va jismonan ish bajara
‘olish gobiliyati yaxshi ta'siv eladi. Ammo yaxshi ish qobiliyatiga
“erishilgach, bu yoshda keyinchalik ham yuklamalarni jadallashtirmaslik

va uming davomiyligini keksa yoshdagilar yugurgan chegarada ba'zan

CHnng

jilganidek, 1,5-2 va ko'prog soatgacha cho’zmaslik shart.
~ Salomatlikni va erishilgan ish gobiliyatni saglash uchun haftasiga
3-4 marta 30 daqigadan shug-ullanish kerak boladi.

~ IKeksa yoshdagilami (60 va aynigsa, 70 yoshlardan keyin)
‘musobagalarda qatnashishlari cheklangan bo'lishi kerak. Musobagalarga
yaxshi tayyorlangan va muntazam ravishda mashq qiluvchi
‘odamlarnigina qatnashtirish mumkin. Lekin ular ham o'ta darajadagi
;.P_{g‘ﬁqish va toligishlarmi mone ekanligini bilishlari lozim.

43-jadval
Yosh jihatdan yurish bo‘yicha mashq qgilish dasturi
30 yoshgacha 30-39 yosh 40-45 yosh |
Masofa, | Vaqt, | Masofa, | Vagqt, | Masofa, | Vagt,
km _do i km dngign km dagiga

1.6 15.00 1,6 17.30 16 18.00_
16 14.00 L& 1530 1.6 1600 |
1,6 13,45 1,6 14,15 2.4 24.00
24 71.30 1,6 14.00 24 | 2230
24 71.30 24 21.40 32 31,00
2,1 20.30 14 21.15 3.2 30,00
16-2.4 | 1345~ | 1,624 | 1400~ | 1.6-3.2 | 18.00-

21.30 2155 A1.00
+ i1 12 105.35 11,2 1093.3 14,4 141.3
=N 35 2 17.56 1,87 17,22 24 2355
1) yosh oshgan sari, yurish vaqti oshayapti;
2) hafta oshgan sari, vaqt oshayapti.
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46-jadval
12 dagiqa mobaynida o*tiladigan masofani va kislorodni qabul
gilish kattaligi (ml/daqiqa/kg)
t's 12 dagigada Kislorodni qabul
o'tiladigan masofa, km | qilish, ml/daqiqa’kg |
I 1,6 25,0
2 1,6-1,9 25,0-33.7
3 2,024 33,8-42.5
4 2,5-2,7 42,6-51,5
5 2.8 va yuqgori 51,6 va yugori

Masofa oshgan sari, kislorodni qabul qilish ham oshadi, masalan
1,6 dan 2,8 km gacha yurganda — masofa o‘tilganda, O qabul gilish
206,4 foizga oshadi.

7.4. Ommaviy jismoniy tarbiyada o'z-0'zini nazorat gilish

O‘zbekiston Respublikasi mustaqil Daviat magomini go‘lga
kiritgach, mamlakatimizda ommaviy jismoniy tarbiyani jadallik bilan
rivoj topishi, o*z-o'zini nazorat gilishning ahamiyatini jiddiy ravishda
oshishiga olib keldi. Uning yordamida olingan ma’lumotlar, shug‘ulla-
nuvchilar ustidan shifokor pazoratini amalga oshirishda katta imkoni-
yatlarga yo'l ochib beradi. O'z-0'zini nazorat gilishning ma'lumotlari,
aynigsa, mustaqil ravishda sog'lomlashtiruvchi yugurish, me'yoriy
yurish, suzish, velosipedni haydash bilan shug‘ulfanuvchilarning ko'p
millionli lashkari uchun muhim.

O'z-0'zini nazorat bilan ta'minlash, mashg ulotlarni tashkil etish
ahamiyatini to'g'ri tushuntirish, jismoniy tarbiya o'gituvchisining
muhim vazifasi deb hisoblanadi. O'z-0'zini nazorat gilishning barcha
ma'lumotlari, sportchining kundalik daflaridan farq qiladigan, erkin
holda to'ldiriladigan kundalik dafiarda, gayd gilinishi kerak, aynigsa,
mustaqil ravishda shug*ullanuvchi jismoniy tarbiya bilan, oz-o'zini
nazorat qifish kundalik daftarida ham tinch holat va ularga tananing
bergan javoblari, bajarilgan mushaklar ishlarining ifodasi hagidagi
ma'lumotlarni, tabiiyki, eng oddiy fiziologik ku rsatkichlar asosida qayd
gilishi kerak.

Kundalik daflarda birinchi navbatda bajarilayotgan jismoniy
yuklamalami ko'tara olishi haqidagi subyektiv ma’lumotlar: faoliyatdan
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so'ng charchash darajasi, bajarish istagi, faoliyatdan so‘ng gonigish
sexzgisi, aks ettirilishi kerak.

Yuklamalarni ko'tarishni kechiktirilgan samarasi — ishtaha, kayfi-
yatning ifodasi va chuqurligiga ta’sir etadi. Subyektiv ma’lumotlarni
salbly baholashni vujudga kelishi, jismoniy yuklamalarni o'ta darajada
ekanligi, haftalik mikrodavrda ularni noto'g'ri tavsimlanganligi, hajm va
Jjadallikni me'yordan tashqari nisbatlari hagida darak beradi.

Yuklamalarni ko'tarishning subyektiv baholashning ishonchliligi,
0'z-0'zini obyektiv nazorat qilish ma’lumotlari bilan to*ldirilganda,
oshadi, Ularga obyektiv ravishda o‘z-o'zini nazorat qilishga, asosiy
modda almashinuvini tinch va yuklamadan oldin va keyin o*lchanadigan
yurakning qisqarish soni kiradj,

Yugurish bilan shaxsly tarzda mashg'ulotlar olib borilganda,
mashq samarasini ta'minlash va yoshga, jinsga, mashq vazifalariga
(jismoniy ish qobiliyatni oshirish, kasalliklardan so‘ng rekreatsiya,
reablhtatslya qayta tiklanish) mos tushishi uchun, yurakning qisqarish
sonini dasturlash mumkin (V.M.Zasiorskiy). Ayni magsadda, tekshirilgan
yurakning qisqarish sonini [ zarb/daqiqada saqlab turish yoki yurak
gisqarishini ma’lum kenglikda ta'minlaydigan va ko'p miqdorda ishlab
chigariladigan avtokardiolider asbobidan foydalanish mumkin. Mazkur
asbobni ko'tarib yurish imkoniyati bo‘lib, u shug*ullanuvehi bilan
minitelefon uskunasi orqali bog'lanib, baland yoki past sonli (gersli)
ogohlantiruvehi tovushlarni eshitib, yugurish tezligini oshiradi yoki
kamaytiradi. Yurakning qisqarish soni mo'ljallangan darajaga yetgach,
lelefondan kelayotgan tovush barham topadi. Hozirgi paytda ayni
magsadda har xil rusumli uyali weleforlardan foydalanish mamin.

Jismoniy tarbiya bilan mustaqil ravishda shug’ullanuvchi, sanoatda
ishlab chigariladigan yarim avtomatik yoki to‘liq avtomatik o'lcha-
gichlar yordamida o'zida arterial qon bosimini o'lchashni o' rganishi
zarur. Buning uchun asbob xaltachasini (manjetkani) yelka atrofiga
o'rab, uning ichidagi bosimni yo‘rignomaga binoan ko‘tarish kerak,
Ishga tushiruvehi muruvvatni ochib, asbobning ogohlantiruvehi tovush-
larini paydo bo‘lishi va barham topishini (yarim avtomatik usul) yoki
displeydagi ma'lum raqamlami o'qib, (aviomatik usul} arterial qon
bosimini o*Ichash lozim.

Arterial gon bosimini jismoniy yuklamadan oldin va so‘ngra
0'lchash lozim. .

Shug'ullanuvchining dinamikadagi — mashq jarayonidagi tanasi-
ning vazni, o'z-o'zini nazorat qilish kundalik daftardagi muhim
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axborotdir. Ushbu ko'rsatkichni yerga qo'yiladigan elektron faroz
yordamida nazorat gilish mumkin. : i :
O'z-0'zini nazorat etish kundalik daftarida, o‘pkalaming hn:arully
hajmi, uning o'zgarishi va mo*ljallangan kattalikka mosligl hnqjdngi
ma’lumotni qayd gilish magsadga muvofiq bo'ladi. Mustaqil mvml'tdﬂ
shug'ullanuvchilarga aynigsa, migdoriy jihatdan belgilangan yurish
mashg'ulotlari paytida oddiy asboblarni  («qadam q'lchagichn =
shagomer va «Maromer» — «Ritm») qo'llash tavsiya ﬂnlud:]..uQadmu
o'lchagichs yordamida olingan ma'lumotlarni ham o'z-0"zini nazorat
qilish «kundalik daftariga» Kiritish kerak (47-jadval). ,
O'z-0'zini nazorat qilish jarayonida, faol sinamalami o‘tkazish
katta murakkabliklami keltirib chiqaradi. Bu sinamalar ichida eng qulayi
ortostatik (yurakning gisqarish sonini nur arteriyasi ustida yotgan va
turgan holatlarda qayd gilish) va Rufe sinamalaridir. .
Rufe sinamasida yurakning qisqarish sonini o'lchash haq:g‘.n,gi
asosiy axborot olinadi. Har ikkala sinamaning o‘zgarishlari —
dinamikasi, o‘qituvehi tomonidan tasdiglangan dastur bo‘yicha, mashq
ishlarining samaradorligi borasida fikr yuritishga imkon beradi. >
Gsolific ning sport tibbiyoti kafedrasida, migdoriy ji.hafdﬁn helgilab
qo'vilgan yurishning sinama tarzidagi  yuklamasini qo‘llashga
asoslangan ish qobiliyatini aniglash uslubi ishlab chigilgan. Hisob-kitob
5.3, bobda keltirilgan formula bo'yicha amalga oshiriladi, (PWCyz ni
maxsus yuklama yordamida aniglash). o
Mazkur formulada, quyvat kamaligi (W) birinchi va tkkinnhi
yuklamalar paytida, quyidagi formula bilan aniglanadi (turli tezlikdagi
yurish tartibi ~ rejasi) (V.R.Orel).

W=MxVsK

Bu formulada,

M — kivim-kechak va poyafzaldagi tanasining vazni, kg da;
V — harakat tezligi, metr/soniya da;

K - 49- jadval bo'yicha aniqlanuvchi empirik koefTitsiyent.

Ushbu formula yordamida hisoblab chigilgan quvval veloergometr
orqali olingan quvvat bilan mos keladi. .

Shunday qilib, har bir shug'ullanuvehi, jismoniy ish qobiliyatning
shaxsiy quvvatini aniglashi mumkin. PWC,y; ning darajasini go’shimeha
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ravishda hisob-kitobni amalga oshirmaslik magsadida, hammada
PWC 50 ni(48-jadval) aniglash tavsiya etilgan.

Olingan barcha ma'lumotlar o*z-0'zini nazorat qilish kundalik
daftariga kiritiladi.

Jismoniy tarbiya mashg'ulot ta'siridagi shaxsiy jismoniy ish
gobiliyatning o'zgarishi ustidan muntazam ravishdagi sinamalar
ma"lumotiari bo'yicha kuzatish ishlarini olib borish 1,52 oyda bir marta
amalga oshiriladi.

Shug‘ullanuvchi o'z-o‘zini nazorat gilish kundalik daftarini,
mashg'ulotlar samaradorligini  baholovehi va ulami to*g*rilovehi
o'qituvchi va shifokorga ko'rsatishi shart,

47-jadval
Qadamlarning va tovon uzunligini nishatan har xilligida
K omili (faktor) (d/h)

It / d/h 0,26 0,28 0,30 0,32 034
0,60 0,253 0271 0,256 0,239 0,219
0,62 0,300 0,287 0,273 0,256 0,238
0,64 0,316 0,303 0,289 0,274 0,256
0.66 0.331 0318 0,308 0,250 0,274
0,68 0,346 0,334 0,320 0,306 0,291
0,70 0,301 0,349 0,336 0322 0,308
0,72 0,376 0,365 0,352 0,338 0,325
0,74 0,392 0,380 0368 0,355 0,341
0,76 0,408 4 0,39 0,383 0,371 0,357
078 0,423 o411 0,399 0,386 0,373
0,80 0,439 0,427 0413 0,402 0,389
0,82 0,455 0,449 0431 0418 0,405
0,84 0,471 0,459 0,441 0,431 0,421
0,86 0,488 0,475 0,463 10,450 0,437
0,38 0,509 0492 0,479 1,466 0,456
0,90 0,521 0,508 0,491 0,483 0,470
0,92 0,537 0,521 0,512 0,499 0486
0,94 0.534 0,542 0,529 0.516 0,504
0,96 0,571 0,558 0,546 0532 | 0,520
0,98 {0,589 0,576 0,563 0,550 0,537
1.00 {1,606 0,593 (1,580 0,567 0,554
1,02 0,624 0,611 0,598 0,585 0,571
1.04 L, - D43, 0,629 0,616 0,602 0,589 .
1,06 0,661 0,647 0,633 0,620 0,606
1,08 0,679 0,666 0,651 (0,638 0,626
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11d 0,698 3,684 0,670 ﬁiﬁmmgmgm !
112 0718 0.703 0,689 0,675 0.661
I 14 0.737 0.723 0,709 0,694 0.680
:,m 0,757 0,742 0.728 0.713 0,699
L ; g 0.778 0.763 0,716 0.733 0.718
; 0.799 0.783 0.768 0.753 0.738

Eslatma:
{ = qadam uzunligi, sm;
ll‘.f - pu};ﬁt:{l ichidagi tovonning uzunligi;

— tekshiriluvehi oyog*ining uzunligi afzal bilan bi
{tul:gan holda son-ghanaq. bo'g'imidan to p-uny};uJ pushnasig!:nﬂgzi. 5;:
ma'lumotlar yugurish paytidagi quvvatni aniglash uchun mo*ljallanma-
gan. Bu jadval yordamida qadamlar sonini hisoblash har dagigada 60
dan to 140 g:acha kiyim-kechak va poyafzal erkin yurishdagi tabii
harakatga to‘siq bo*Imaydigan holatlarda asqotadi. ;

Shaxslarda PWCyy, ning o'rtacha kattaligi (k;nﬂdnqlq:f::;dw
(T.K.Ibragimov bo‘yicha)
tis Yish, yil lismoniy ish qobiliyati | S summa | M-o‘rtacha
I = Erkaklar Avollar arifmetik
: 29 8.2 5.7 13,9 6,95
30-19 82 8.7 13.9 6,95
3 40-49 Ty 54 §.25 4 :515
: Sﬂ-iii_ 74 5.0 11,4 :S,T
= 60-69 6,5 4.9 11.4 5,7
ayq. 20-69 8,2-6.5 5749 13,9-11,4 6,95-5.7
3 89 14,7 6 50.85 29.925
M 44,5 739 53 18,97 5,99

48-jadvaldagi ma’lumotlardan ko'rinib turibdi:

ortig;

foizga) va ayollarda 14 foizga kamayadi, -
3) erkaklar va ayollarning ish iyati ini

) ; qobilivati summasi ; i

M-o'rtachaning o'rtachasiga nisbatan 2 karra ortig. 5 e
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1) erkaklarning jismoniy ish qobiliyati ayollarnikidan 72 foizga

2) yosh oshgan sari jismoniy ish qobiliyat, aynigsa erkaklarda (21

7.5. Ayollarni tibbiy nazorat gilish

Ayollar va qizlaming jismoniy tarbiya mashg'ulotlari, ular
tanasining tuzilishi va faoliy jihatlarini hamda onalikning biologik
faoliyatini hisobga algan holda amalga oshirilishi kerak.

Shu boisdan, mashg‘ulotlaming muhim vazifalaridan biri, ayol
tanasini mazkur mas'uliyatli faoliyatga tayyorlashdir.

Jismoniy tarbiya mashg ulotlarini muntazam ravishda va to'g'ri
olib borilganda, gizlar va ayollaming jismoniy taraqqiyotiga yaxshi
ta'sir etadi, Jismoniy tarbiva bilan shug'ullanadigan ayollarda,
shug‘ullanmaganlarga nisbatan odatga ko'ra, homiladorlik va tug'ruq
jarayonlari osonlik bilan kechib, asoratlar kam bo'ladi. Jismoniy
jihatdan faol bo'lgan onalarda tana vazni va bo'yning balandligi o'rtacha
Kattaliklardan ortiq bo*ladi.

Jismoniy tarbiya bilan shug‘ullangan qiz bolalar va ayollarni
tekshirish usuli, xuddi erkaklarikidek. Bu tekshirishlar qo®shimcha
muntazam ravishda olib boriladigan, ginekologik ko'riklar bilan
to*Idiriladi. Ginekologik tekshirishlar bir yilda bir marta amalga oshi-
riladi. Qo‘shimcha ravishdagi ginekologik tekshirishlar ma’lum klinik
ma'lumotlar: qorinning pastki sohasida (chanoqda, oy ko'rish davrining
izdan chigishlarida va boshqa holatlarda) og'riglar mavjudligida,
yugumli kasalliklardan so'ng yoki qorin bo‘shlig’i a“zolarida
yallig*lanish jarayonlari rivoj topganida, yoxud tug'ruqdan  keyin
musobagalarda gatnashish uchun ruxsat berishda amalga oshiriladi.

Jismoniy mashqlar, mashg*ulotlar paytida, tanada ovarial — hayz
davri bilan o*zgarishlarni hisobga olish kerak.

Ovarial — tuxumdonlarga tegishli degan ma'noni anglatadi. Bu
murakkab biologik jarayon bo‘lib, 10-13 yoshdan boshlanib, unda u
yoki bu darajada ayol tanasining barcha tizimlari ishtirok etadi. Sog'lom
avollarda tuxumdonlarga taallugli davr 21-24; 24-26 yoki 28-30 kun
davom etib, turli bosgichlarning almashinuvi bilan ifodalanadi. Uning
birinchi bosgichini follikulyar qism tashkil giladi va u 10-13 kun davom
etadi, Bu bosqichda follikula tuxumdonda yetiladi, qon tarkibida
follikulyar estrogen gormoni ustuvorlik giladi.

Estrogenlar — tuxumdon, buyrak usti bezining po‘stloq qavati va
yo‘ldashda hosil bo*ladigan ayollar gormoni (estradiol, estron, estriol)
ayollarning jinsiy a'zolari va ikkilamchi jinsly belgilar taraqqiy etishida
gatnashadi.
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Bachadonning shilliq qavatida to*qima elementlarinin ko'payi
roliferatsiyn) jarayoni faollashadi va u urug‘langan tuxgumzip:};:f::
mmﬂorlu;adi. Bu bosqgich follikulani yetilib, uning yorilishi

Follikuladan  tuxumni chigib, bachadonnin illi i

: ! g shilliq gavat
ylashishi -(Implatr!:ursxya] ~ ovulyatsiva deb belgilanadi. giut;m;g::
m’ﬁa“ l;;,; k;:mh davrining o*rtasida roy beradi,

u yadan so'ng ikkinchi - progesteron bosgichi boshlanadi
u ham 10-15 kun davom etadi hamda qon tarkibida, sariq tananing
g:g:ir;pmgnmmn ustuvorlik qiladi,
o fana — tuxumdonning sariq tanasi — follikul i i
ximdann yorilib, uni
cum tark etgach, hosil bo*ladi va tuxum yetilgunicha, urug‘lansa, rivoj
adi. hlin:odu. tuxum umg:lanmny qolsa. u ayol tanasini hayz shirasi -
m_f bi ras:hqlfﬂgapa;luqlh ketali. Follikulning donali gavati
Byralaridan rivoj topadigan sariq tana, ichki sekretsiva bezi bo'lib.
gesteron gormonini ishlab chigaradi, il e

L ron — yuqorida aytilganidek, tuxumdonning sari tana-
ﬁ;g.gum:um Elm‘hh. bachadon shilliq qavatini urug'lnngfn m::ﬁm hu-
M-q ftlsl'u‘uuhf.m tayyorlaydi va bachadonni bevaqt qisqarishiga
kqﬁm& Uni sariq tana faoliyati buzilganda, jinsiy a'zolaming tuzj-
i va faoliy yetishmovehiliklarida, og'riqli oy ko'rish, odatga aylanib
2 bala ml}ula;giv? bola }:Ti;qligida-bcpushﬂikda qo*laniladi.

_ yorigan follikula o'rida, sariq tana rivej topadi. Bu davrda
hma shira ajratish — uchinchi sekretor bosgich rivoj topadi.
um bachadon ! : bo'shlig'ida bo*ladi. Mabodo, tuxum urug*

4, U holda sariq tana o'z faoliyatini to*xtatadi va nobud boe'lib oq ta-
t aylanadi hamda oy ko'rish jarayoni boshlanadi, ya'ni bachadon-
 shillig qavati ajralib, tasbf]IJmsiy a’zolardan gon bilan birga ayol
u’g?:‘fimi?h:?ﬂl: Oy ko'rish bosgichi 2-7 kun davom etadi.

_iog aroratl tuxumdon - oy ko'r i
momm e v ish davrining turli
‘ollikule. bosqgichida, ertalabki vaqtda to'g* i
ol 5q £'ri ichak haroratinin
rﬁl qon mmtﬁlfs;udimlaming ustuvorligi bilan vujudga kalm:ng
gesteron ichida, to'g'ri ichak haroratini “tarilishi
esteron ustuvorligi bilan boglig i
i-fﬂunday qilib, ikki bnsqir:!ﬂi harorat egriligi follikulyar va proges-
_l_a‘a%i;;h!mni ketma-ketligini va ovulyatsiyani, ya'ni tuxumni
a Diﬂjcuhdrn ch!qlb, bachadon shilliq qavatiga joylashishni
el Uvulyatsiya bo*lmay qolsa, harorat egri chizig'i bir bosgichli

k)

ifodaga ega bo'ladi va ovarinl - hayz davrining o'riasida ko‘ton
haroratining aytarli darajadagi pasayishi voki oshishi kuzatilmaydi.
Bunday davr anovulyator deb ataladi. Anovulyator doimiy ifodaga ega
ba'lsa, homiladorlik namoyon bo'Imaydi.

~ Avyollarning faol holati, ovarial - hayz davrining turli bosgichlarida
turlicha bo*ladi. Ayrim ayollarda oy ko*rishga 1-2 kun golganda, axvali
o'zparadi, boshgalarda esa, hayz paytida, tajanglik, o'zini yomon his
gilish, diqgat-e’tiborni va eshitishni pasayganligi, bel yoki gorin
sohasida og‘riglar, uchinchi xil ayollarda esa, umumiy axvoli

- o'zgarmay, noxush sezgilar aniglanmaydi.

Oy ko'rish bosqgichida, ko'pehilik ayollarda, yurakning qisqarish
soni 5-15 zarb/dagiqaga oshadi. Maksimal arterial qon bosimi, amaliy
jihatdan o‘zgarmaydi, minimal arterial gon bosimi esa, odatga ko*ra, 10-
1S mm simob ustuniga ko'tariladi. Oy ko‘rishning dastlabki kunlarida,
gonning sistolik va daqiqaviy hajmlari, Kislorodni maksimal darajadn
gabul gilish hamda PWC;;  kattaliklari kamayishi mumkin,

Oy ko‘rish davrining nihoyasida arterial gon bosimi pasayadi, puls
va nafas olish, qon tarkibidagi eritrotsitlar son va gemoglobin migdori
kamayadi.

Ko'pehilik sog'lom, chiniggan ayol va qizlarda ish gobiliyati,
Jumladan, oy ko‘rish paytida nafagat kamayadi, balki ko'tarilib, bu
davrda yaxshi sport natijalaripa erishishga imkon beradi (49-jadval),
Ammo, bu degani, barcha oy ko‘rayotgan ayol va gizlamni bir paytda
mashglar bilan shug'ullanishi mumkinligi va musobagalarda bemalol
gatnashishini anglatmaydi. Ushbu magsadda bu masala quyidagi
goidalar asosida shaxsiy hal qilinishi zarur:

1} chiniggan, oy ko'rish davrida hech bir izdan chigish belgilari
bo'Ilmagan ayollarga (oy ko'rish muntazam ravishda, ko'p bo'lmay,
cho'zilib ketmagan, og'rigsiz, umumiy axvoli yomon emas, zaharxanda
ham emas) yuklamani biroz kamaytirib, uning ifodasini o*zgartirib,
mashglarda qatnashishga ruxsat etish mumkin, Ammo  yuklamalar-
mashqglar tanani gattig titratmaydigan, ko'p kuch va kuchlanish talab
etmaydigan, suvda sovuq qottirmaydigan bo*lishi lozim.

Zarurat tug'ilganda, musobagalardn qatnashishga ham  ruxsat
iz

2) qizlarga, aynigsa, jinsiy yetilish davrida bo'lganlarga va yangi
kelgan ayollarga, oy Ko'rish davrida nafagat jismoniy mashglar bilan
shug ullanish, aynigsa musobagalarda gatnashish tavsiva etilmaydi;
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3) oy ko'rishning ifodasi va kechish jarayonida gandaydir izdan
chigishlar mavjud bo‘lgan ayollarga va jinsiy tizimi yetilib, tugallanma-
gan (infantilizm) qizlarga oy ko'rish davridan oldin va ushbu jarayon
mobaynida katta yuklamali jismoniy mashqglar bilan shug'ullanishga
ruxsat berilmaydi, chunki shiddathi mashy faolivatlar oy ko'rishni
to*xtatishi yoki kuchli qon ketishiga olib kelishi mumkin;

4) yugumli kasalliklar yoki kichik chanoq bo'shlig'ida
yallig'lanish jarayonlarini boshidan kechirganlarga tuxumdon — oy
ko‘rishdan oldin va mazkur jarayon paytidagi bosqichlarda kasallikning
barcha asoratlari barham topmagunicha na musobaqalar, na chiniqish
mashg*ulotlarida gatnashishga ruxsat berilmaydi.

Oy ko‘rishning 2-3 davri me'yorda kechganda, ruxsat berilishi
mumkin.

5) bola oldirgan sportchi ayol va gizlarga, fagat bir marta me’yor
darajadan o‘tgan oy ko‘rishdan so‘ng mashglarda gatnashishlari
mumkin,

49-fadval
4 hafialik tuxumdon oy ko‘rish davrida ayol tanasining faol
holatining ayrim maksimal ko‘rsatkichlari

vs Hafta | YuQS | KMQQ |O'pkalar | ¥ - M- Laktat
zarh/ litt/ | shamol- | summasi | o'rtacha | mmol/

dagiqa | dagiqa | latilishi arifmetik | litr
lite/
i |

1 1 185 | 251 71| 25851 | 8617 | 11
2 2 185 | 267 | 72 | 25967 | 866 | 114
3 3 186 | 263 | 73 | 26163 | 876 | 12,5
4 4 187 | 232 | 74 | 263,32 | 87.84 | 115
Chayq. | 185-187 | 2,51- | 71-74 | 258,51- | 86,17- | 114-
— 2,67 26352 | 8784 | 125

» 743 | 10,33 | 290 | 1043,36 | 347,82 | 46,9

M| 18575 725 | 26084 | 87 | 1173

49-jadvaldagi ma’lumotlar, oy ko'rish davrida ayollarning yurak
gisqarish soni Kkislorodni maksimal qabul qilish, opkalarning
shamallatilishi, qondagi laktat ko'rsatkichiari, 4 bosgichde ham jiddiy
o'zgarishlarga uchramaydi (ortishga moyillik 1-4 foiz atrofida).

Tuxumdon — oy ko'rish davrining oldi va jarayon kechayotgan
rda, jismoniy yuklamalami bajarish paytida, shifokor (o'qituvchi va
biy)ning sinchkovlik bilan amalga oshiradigan nazorati kerak.

sud — yuklamalar noxush ta’sir etganida, kerakli chora-tadbirlarni
E

ida baiarish, ov ka‘cish davrida tanani keskin ravishda sovug
e W?;'okl ;;?:h Ketishidan chtiyot bo‘lish lozim (oftobda chinigish,
mcho'mﬂish sovuq dush yoki issiq vannani qabul gilish mumkin
~ emas). Ichak va peshob qopi faoliyatlarini to‘g'ri amalga oshishini
 sinchkovlik bilan kuzatish zarur, chunki ushbu a’zolarni to'lib ketishi,
htyz qonini ketishini kuchaytiradi. _
 Yuqorida aytilgan tavsivalarni amalga oshirmaslik, ayolning bola
tug'ish faoliyatiga jiddiy zarar keltiradi va bepushtlik hamda erta
‘boshlanadigan klimaksga olib kelishi mumkin. :
~ Bepushtlik — naslsizlik, befarzandlik ~ balog'at yoshiga yetgan
tanada nasl-zutrivot qoldirish qobiliyatni bo*lmaslikni bildiradi.
~ Klimaks - oy ko'rishdan golish, ayollar hayotida hayz ko'rish
iga mutlaqo barham berish davri, ko“pehilik ayollarda 45 yoshdan
adi, bu fiziologik holatdir.
Homiladorlik vujudga kelgach, sport mashqlari va mtﬁqbnqn%ar
am topishi shart. Bu paytda yengil jismoniy mashglar foydali bo®lib,
homitadoriikning umumiy holati va kechishiga ijobiy _tq‘m nuh:
ning umumiy quvvatini  oshirib, tug'urug jarayonini yaxshi
s ‘il fﬂm:ﬂhlﬂi. ¢
Mashg'ulotlar dasturidan kuch talab giladigan va kuchanish hamda
ing chayqalishi bilan bog'liq bo'lgan mashqlar, aynigsa,
rdorlikning 3-4 aylarida, chigarib tashlanadi, \ |
 Homiladorlikning 4-oyi o'tgach, fananing keskin rn\rmh-:!n
rilishi, turtkilovehi, qattiq silkinish (sakrash) va aytarli darajada gorin
ig‘idagi bosimni oshishi bilan kechadigan sport o'yinlari va
lar man etiladi. Maxsus mashglar yordamida qorin mushaklari
ligini, orga chanoq tubi, qovurg'alararo mushaklarni mustahkam-
Kichik chanoq bo‘gimlarida harakatni oshiruvchi va qon ayla-
lini yaxshilovchi mashqlami go®llash lozim. _
Homiladorlikning  7-8 oyida bachadonni kuchli  ravishda
wi munosabati bilan Ko'pehilik mashglami yotgan holatda
kerak. Bu davrda, taranglashgan gorin mushaklari mavjudtigida,
nufas olishni o*rganib, gorin mushaklarini taranglashtirish va
ashtirishni, ya'ni tug‘uruq jarayonini yengillashtiradigan mashq-
lami qo*llash foydadan xoli bo*lmaydi.
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Tug'urugqdan keyingi dastlabki 4-6 hafta ichida bachadonning
qisqarishini oshiruvehi, maxsus tanlab olingan jismonly mashglarni
bajarish dackor.

4-oydan boshlab, yengil mashqlarni, yuklamani juda asta-sekinlik
bilan oshirib boriladi.

Bolani ko'krak suti bilan boqilish jarayonida, zo'rigish bilan
kechadigan mashqlar va musobagalar man etilishini uputmaslik kerak,
chunki ular ona sutining sifati va migdoriga salbiy ta’sir etishi mumkin.
Bu davrda jismoniy mashglar bilan haftasiga 4-5 marta shug'ullanish,
asosan sog'lomlashtirishga qaratilgan bo*lishi lozim,

Bolani ko'krak suti bilan emizish tugagach, g urugdan kamida 6
oy muddat o'tgach, jismoniy tarbiya va sport bilan shug‘ullanishga
o'tish mumkin.

Homiladorlik va tug*ish, mashqlar jarayonida majburiy tanaffus-
larga qaramay, sport yutuglariga ijobiy ta'sir etadi.

Ayollarda, shu  yoshdagi erkaklarga nishatan  jismoniy
rivojlanishning ko‘rsatkichlari past darajada bo'ladi. Mushak massasi
kam (uning vazni umumiy tana vaznining 35 foizini, erkaklarda esa, 40-
45 foizni tashkil etadi. Shunga ko'ra, ayollarda ayrim mushaklaming
kuchi erkaklarnikiga nisbatan 1,5-1,8 marta kam. Ayollarda yog'
to'qimalari tananing 28 foizini, erkaklarda esa bor yo'g'i 18 foizni
tashkil qgiladi. Sport bilan muntazam ravishda shug'ullanish, mushak
massasini oshishiga imkon beradi, ammo v erkaklamikidagi darujagacha
yetib bormaydi.

Qizlar va ayollarda mushaklar rivojining aytarli darajadagi
kuchsizligi, turli mushaklaming kuchi ko‘rsatkichlarining pastligi bilan
namoyon bo*ladi. O*smir gizlarda va gizlarda orga va bo‘yin mushaklari
kuchining kamligi, ularda pog onasining giyshayib qolish
sababi bo'lishi mumkin, Shuning bilan maktab voshidagi gielards, o'g'il
bolalarga nisbatan umurtqa pog'onasining deformasivasining ko'p
uchrashi tushuntiriladi.

Deformatsiya — jismlaming, masalan, bo'g'imlarming shaklini
o'zgarishi.

Shu boisdan, jismoniy mashg ulotlarni bajarish vaqtida, qiz bola-
larda orga va bo'yin mushaklarining rivojlanganligiga e’tibomi garatish
kerak.

Oorin devorining va chanog tubi mushaklarining  muntazam
ravishda mustahkamlab, rivojlantirish shart, chunki ular yaxshi rivojlan-
magan taqdirda gorin ichi bosimining oshishi va tanani gattiq silkinishi
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bilan bog'liq bo'lgan mashqlami (yugurish, sakrash, tugan joyda
_gakrash va boshqalar) bajarish, bachadonni noto’g*ri holatda bo‘lishiga
olib ketishi mumbin,

Ayollarda tanasining vzunligi vzun, yelkalari wr, chanog qismi
keng, oyog-gollari kalta, harakat tilsimida muhim ahamiyat
otynaydigan og'irlik markazi, erkaklarga nisbatan pastroq joylashgan
bo'ladi. Ayollar tana tuzilishining jihatlari, oyoqlarga tayanib,
muvozanat holatidagi mashglarmni bajarishga imkon beéradi, ammo
yugurishning tezligini va vuqoriga sakrash va boshqalarni cheklaydi.
Yosh o‘tgan sari, ayollarda, kim jismoniy mashglar bilan shug ul-
lanmagan bo'lsa, jismoniy rivojlanish ko*rsatkichlari yomonlashadi:
vazn oshadi (Ketle indeksi 377 dan 450 gramm/sm ga ko'payadi),
ko‘krak qafasining harakati, o‘pkalaming hayotiy hajmi mushaklar
kuchi kamayadi.

Erkaklar va ayollar orasida ichki a’zolaming tuzilishi va faoliyati-
da  farglanish  mavind, Masalan, avollarda  yuvakning  vazni
erkaklarnikiga nisbnm 10-15 foizga kam, chimqmsg:m ayollarda yurak
hajmi 58048, sm’, erkaklarda esa. 7604110 sm’. Xuddi shunga
_o*xshash nisbatlar sportchi ayollar va sportchi erkaklarda kuzatiladi (49-
- va 50-jadvallar).

S0-fadval
Turli mutahassislik bo*yicha sportchilar yuragining hajmi
(S.V.Xrushevning 0*rtacha ma’lumotiari)

s | Sport turlari Vurak hajmi, sm’ | Vurakning nisbiy
}, hajmi, sm flrg__
L1 | Velosipedii 793 12,6
2 | Gandbal 740 11,5
|3 | Gimnastika 640 10,9
4 | Suzish 730 11.2
E 5 | Suvgs sakeash 600 10,5
" 6| Tennis 736 11,8
7 | Chang'i 750 i
"B | Eshkak eshish 813 s
9| Yugurish o'rta masofaga 710 12,4
10| Yugurish gisqa masofaga 7 SR 10,7
Y3 | Yadroni harsh 100 104
it =1l
b ¥ - summasi 7882 126
L | M- o 'nacha arifmetik 716,55 | s
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49-jadvalda keltirilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdi:

1} suvga sakrovchllnr yurak hajmi eng kichik — 600 sm’, eng
kattasi esa ~ 813 sm” eshkak eshuvehilarda,

2) yurakning nisbiy hajmi yadro ltnruvchida eng kam (10,4sm’/kg)
va chang'ichilarda eng ko*p - )12,7 sm fkg}.

3) har ikkala ko*rsatkich sport bilan shug'ullanmaydiganlarnikidan
aytarli darajada ortiq.

Yurakning zm-b hajmi ayollarda, tinch holatda erkaklamikiga
nisbatan 1015 sm’ ga kam, qon aylanishining dagiqaviy hajmi esa, 0,5-
0,8 litr/dagigaga kam.

Maksimal jismoniy yuklanishni bajarish sharoitida ayollarda qonni
yurakdan otilib chigishi, erkaklardagiga nisbatan jiddiy ravishda past.
Ayollarda vurakning qisqarish soni, erkaklarga nisbatan 10-15
zarb/dagiqaga ko‘p. Bularming barchasi, ayollarda erkaklarga nisbatan
yurak-qon tomir tizimining imkoniyatlari ancha pastligini ko'rsatadi.

Ayollarda tashqgi nafas tekshirilganda, ularda erkakiarga nisbatan
nafas olishning ko*pligi, nafas chuqurligining kamligi va nafasning
dagiqaviy hajmlnm% biroz kamligi aniglanadi. O*pkalarning hayotiy
hajmi 1000-1500 sm™ ga, kislorodni maksimal darajada gabul gilish 500-
1500 ml/dagiqaga kam. Ayollarda nafas olish xili ~ ko'krakli, erkaklarda
esa, qorinli,

PWC 7 sinamasi bo'yicha, aniglanadigan jismoniy ish qobiliyat,
sport bilan shug'ullanmagan erkaklarda o‘rtacha 1027 kgm/daqiqani,
ayollarda esa bor-yo'g'i 640 kgm/dagigani tashkil giladi.

Sport bilan muntazam ravishda shug'ullanish ogibatida, erkaklar
va ayollar tanasining turli tizimlarining faol ko'rsatkichlari orasidagi
farg, yanada jiddiyroq tus oladi. Masalan, ayollarda jismoniy yuklamali
faol sinamalarga javob, yurak qisqarish sonining aytarli darajadagi
tezlashishi va arterial qon bosimining kamroq ko*tarilishi, hamda ushbu
ko'rsatkichlarning qayta tiklanishi davrining uzunligi bilan ifodalanadi.
Sport bilan shug'ullangan erkaklarda va ayollarda jismoniy ish
gobilivatning ko'rsatkichlarini tagqoslashda, PWC5y  va kislorodni
maksimal darajada gabul gilishni sport turiga bog'liq ekanligini hisobga
olish kerak.

Bir xildagi o*xshashlikka ega bo‘lgan sport turlari (51-jadval) bilan
shug'ullanuvehi ayollar va erkaklarming umumiy ish qobiliyatidagi
farglanishlar, ularning yurak-qon tomir va nafas tizimlarining
imkoniyatlari bilan bog'lig.
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Aytarli darajadagi kuch va chidamlilikni talab etadigan mashqlarni
ayollar, erkaklarga nisbatan yomon bajarishadi. Ayollaming jismoniy
tarbiya dasturlarida bu mashqiar kKam o' rin egaliaydi.

Shu sababli va bachadonning joylashishi hamda faoliyatiga salbiy
ta’sir etish havfi bo'lgan og‘irliklarni ko‘tarish, boks, kurash, futbol, suv
polosi, tayoq bilan sakrash, ayollar sportidan ilgarigi paytlarda, chigarib
tashlangan, Ammo hozirgi paytda, bu turdagi ayollar sporti mavjud.
Shuning bilan birga, ular katta yengillik bilan egiluvchanlikni, marom
muvozanat sezgilari talab etuvehi mashglarmni bajarishadi, chunki bunday
mashglar ayollarning fiziologik jihatlariga mos keladi.

51-yadval
Turli xili sport vakillarida PWC;; sinamasi bo*yicha aniglangan
jismoniy ish gobilivatni tagqoslash (kgl/dagiqa)

t's Sport turi Ayollar Erkaklar

|| Gimpastikn, suvga sakrash Bis 1097
Konkida yugurish, 1144 1630
chang'i, eshkak eshish

Ayollarda bir xil turdagi sport bilan mashq qilinganda, jismoniy
yuklamaning hajmi va jadalligi erkaklamikidan jiddiy ravishda past
bo'lishi lozim. Ayollar va erkaklar orasida musobaqalarga va hatto
ommaviy sog‘lomlashtirish tadbirlariga ham yo'l go‘ymaslik zarur,
chunki bunday yuklamalar, ayollarda zo'rigishni keltirib chigaradi,

Ayollarning ommaviy jismoniy tarbiya mashg'ulotlari wchun
erkaklarga moslab ishlab chiqilgan shakllar tavsiva etiladi. Keyingi
paytlarda, muhim maromiy gimnastika mashglari keng ko'lamda
targatildi. Ulamni amalga oshirish chog'ida, guruhlami shakllantirish
magqsadida, yosh tamoyilini, tayyorgarlik darajasini va yuklamani asta-
sekinlik bilan oshirishni hisobga olish kerak,

Yurak qisqarishining soni boshqa shakldagi mashg ulotlardagi kabi
maksimal darajaning 60-85 foizini tashkil etishi lozim. Ayollarga
erkaklarga o'xshab davriy ifodaga ega bo‘lgan mashg'ulotlar (yurish,
yugurish, chang'i sporti va h.k.) tavsiva etiladi. Yurishni sog’lom-
lashtiruvehi vosita tariqasida vazni ortiq, lekin ilgarilari jismoniy tarbiya
bilan shug'ullanmagan ayollarga tavsiya etish zarur.

Ayollar ustidan shifokor-pedagogik nazoratni tuxumdon - oy
ko‘rish davrining turli bosqichlarida, jumladan, oy ko'rish bosqichida
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rish kerak, Magsad ~ ayol tanasiga mashq }'ll:klnmnSI qandf}f
:::?:ilgztl;:l;{!gmligini Ir.u:ﬁiah. turl bu.-u]‘iu!!larda ularning maxsus _l.-,i!
gobilivatini baholash, oy ko'rish bosqgichiga mashq yuklamasining
L) 2 a4 h|I .
- ﬂnﬂiﬁzgil;ﬂmhiya bilan shug'ullanuvchi n_:mlning u‘z—u‘zir!! nazorat
gilish tuxumdon — oy ko‘rish davri bilan bug'h:q bo*lgan qator Jthﬂtla:gg
ega. O°z-0'zini nazorat qilish kundalik daftarida, davrning hammasini
davomiyligini hamda oy ko'rish bosgichlari, hayz qon _ket_lsﬁir];[:g
bisyorligi, axvoli, qorinning pastki va bel sohalarida og ﬂqmnig :
yo'qligl, oy ko'rish bosqichining davomiyligi va uning ifodasi qay
ilinishi shart. i _
qlhmsgy ko'rish bosqichida yurakning qisqarish sonini aniqlash ha‘rn;da
ortostatik va Rufe sinamalarini a‘tknzis_h, tuxumdon = oy k:? n_sl'!
davrining turli bosgichlarida jismoniy ish qohllij'atn_m_g dam:]nsm:
aniqlash darkor. O'z-0'zini nazorat qilish ma’lumotlarini sportchi u;;:h
va murabbiy tomonidan mashq mashg*ulotlarini unumli tashkil et
da, inobatga olinishi kerak. .

mqs?;l:muniy mtr%:niya va sport bilan faol ::a\fishdu shug'ullanish oy
ko‘rishning birinchi vilida, oy ko‘rish dn\rrm!ng maromini shn.klla‘nj
tiruvehi davrning davomiyligini va tuxumdonning ovulyator ﬁ_ln!irn:::rl
oshirishi mumkinligini unutmaslik kerak. Shungng !:n‘lan birga,
tomonlama muntazam ravishda ha;ariladtgan Jismoniy fnkiamalm;
tuxumdon - oy ko'rish davrining shaxsiy Jihaﬂannn!g.kmhmhmi
hisobga olganda, shug‘ullunﬂwhilm‘.l_ing anmd_ukﬂv tizimini oyogga
turishga va faolivat ko'rsatishga yaxshi ta’sir etadi. % ouhe

Shunday gilib, jismoniy mashglar hil:_tp v.-.rta .a{tug u%hmgh. m:shg
jarayonini to*g'ri tashkil gilish, agfglim'ning;mmy‘tmmi tun}upni_an eli
chigadigan buzilishlarning oldini olishning bitta ahai.chdl.r. Shunga
qaramay, sportchilarda kasalliklar va ahlkmlanlﬂh{ar hajim, Judqluk va
asabiy zo'rigish bo‘yicha, kopchilik sport turla{:da nn:mhj_r jihatdan
erkaklar bilan ayollar orasidagi farqlanish kam darajada bo ladi. _

Zamonaviy mashqly va musobagaviy yuklamalar ayol lanasiga

talablami qo*vadi.
mmKuyingi yi%agh avollar, ilgarilari werkaklarga xos» bo'lgan sport
turlarida qatnasha boshlashdi. Bularga marafoncha yugurish, hn::a,
triatlon, kuvaldani ulogtirish, uchchala (troynoy) va tayoq (shest) bilan
sakrashlar, erkin va yunon-rimliklar milliy ‘kumhlarl. na.'n!b-u. dzyu-do,
kikboksing, og'ir atletika, armresling, bodibilding, paverlifiing, futbol,
xokkey va boshqalar kiradi. '
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Sporini tashkil etuvehilar mazkur holatni, ghozirgi pavtdas ayollar
tanasining» imkoniyatlari jiddiy ravishda o'zgargany, degan faraz bilan
oqlashga urinishadi, Bunday o'zgarishlarga quyidagilar taallugli;

I) ayollar erkaklarga nisbatan ancha uzoq umr ko'rishadi;

2) ayollarda turli noma’qul omillarga nisbatan (qon ketishi,
tananing gizib ketishi, sovuq qotish, kislorod yetishmovchiligi, uyquning
kamligi, tananing suvsizlanishi) yuqori darajadagi chidamlilik;

3) ayol tanasi jiddiy asab va jismoniy zo‘rigishni ko‘tara olib,
0'ziga unchalik xos bo‘lmagan Jismoniy jihatlarini  rivojlantirishi
mumkin.

80-yillardan boshlab, tibbiy jamoani qiz bola, qizlar, ayollarning
sohalariga oid kasalliklami ortib borishi bilan bog'liy muammolar
havotirga sola boshladi.

Mazkur muammoda alohida o*rinni gipreadrogeniva, ya'ni

- ayollar tanasida androgenlarming (erkak jinsiy gormoni (testosteron) va

uning asosida yarim sintez yo'li bilan olingan dorivor moddalami
(testosteron propionat, metiltestosteron va boshqalar); asosan moyak va
buyrak usti bezining po‘'st qavatida ishlab chigariladi) farmakologik
sanoat tomonidan ishlab chigarilishi va almashinuvining o*zgarishlari
vujudgn keladi. Bunday holatni qasr kasalligis deb atalib, uni noma’qul
bo*lgan ekologik vaziyat bilan bog'lashdi, Ushbu asosda (fondda)
sportchi ayollarda bola tug‘ish faoliyatining patelogiyasi yanada ko'prog
uchraydi.

T.S. Soboleva (1996) fikricha, sportchi gizlar, gormonal jinsni
izdan chigishi bilan ifodalanishadi. Ularda, bola tug'ish patologiyvasi
yugori darajada quyd gilinadi. Bularga jinsiy yetilishning kechikishi va
hayz ko'rish facliyatining buzilishi kiradi.
~ Sportchi giz bola, qizlar, va ayollarda, hayz ko'rish faoliyatining
dzdan chigishi 6 karra ko'prog namoyon bo*ladi, Ulardagi bola tug*ish

imining  patologiyasiga quyidagilar oid  bo‘ladi: bepushtlik,
miladorlikni oxirigacha yethaza olmaslik, homilador] ikning 2-varmida
toksikoz-gestozlar  (nefropativa. buyraklarning turli  tuzilishi  va
funksional kasalliklarini anglatuvchi atama bo*lib, homilador ayollarda 3
Xil belgi bilan kechadi: badan shishishi, arterial qon bosimini ko*ta-
rilishi, siydikda ogliklari paydo bo‘lishi), vaqtidan ilgari tugtish,

~ tug‘istidan oldin homila atrofidagi amniotik suyuglikni — savni ketishi,
- tugtish jarnyonining  sustlig) bilan ka'zga tashlanadi. Ko'pehilik
- mualliflar, mazkur izdan chigishlami sportda amaliy sportga javob bera

oladigan atletik xildagi ayollarni ko*payishi bilun bog'lig, deyishadi,
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Shuning bilan birga, bunday holatni kelib chigishida, quyidagi
tashqgi omillar ahamiyat kasb etishi mumkin:

1) og‘ir jismoniy yuklamalar ayollar tanasida gormonal asosni gij-
gijlovehi ma'lum xildagi yuklamalar kabi tashqi omillar,

2) jinsiy a'zolarning mikroshikastlari,

3) yurak faoliyatiga ta’sir etuvchi asabiy omillar;

4) sportning ayrim turlarida, uzoq wvaqt mobaynida kichik
darajadagi vaznni ushlab turish.

Oxirgi 10 yillarda chop etilgan jismoniy tarbiya va keng targalgan
sport turlari mashqlarining nazariyasi va uslubiyotida, aynigsa ayollar
tanasi va sportchi gizlaming mashqglari jihatlarini oydinlashtirishga
mo'ljallangan 15 ta darsliklarning atigi 8 tasida, bu masala gisqa holda
keltirilgan.

Muhim muamme bo‘lgan avollar sportini chugur va har
tomonlama o'rganish biron-bir gumonni keltirib chigarmaydi, Bunday
holat, hozirgi paytda, ayollar bilan mashq qilishning vagona usuli haqida
ma’lumotni yo'qligi bilan bog'lig. Ammo shunga qaramay, bu masalada
mutahassislar 2 ta guruhga ajralishadi:

1) ayollar uchun oraliq davraro mashglarni rejalashtirish chog'ida,
ayollardagi hayz ko'rish davrini inobatga olishadi;

2) sporichi ayollaming mashgiy jarayonlarini, sportehilar uehun
umuman mo'ljallangan mashqiy tarz va o'xshashliklardagi qonuniyatlar
asosida tashkil etishni tavsiva gilishadi. Ammo buni tasdiglovchi, ilmiy
asos hozircha yo'q voki deyarli yo'y.

Ayollar sportining ko'p tomonlama vo'nalishlarini o°rganish
uchun, ayollar tanasining fiziologik jihatlarini chuqur tushunish va unga
nisbatan integral antropologiya nugtai nazardan yondoshishi zarur.

Ayollar sportining ulkan muammolarining mavjud qirralarini
quyidagi 3 ta guruhga ajratish mumkin:

1) fiziologiks

2) asabiy;

3) ijtimoiy.

Ushbu muammo qirralarini ijobiy hal qilish, ayollar sportining
samaradorligini oshishiga poydevor bo'la olishi mumkin,

Nulosa. Ommaviy jismoniy tarbiyada tibbiy nazoratni amalga
oshirish jarayonini to'g'ri olib borish, bolalar, o*smirlar, yoshlar va
voyaga yetgan kishilarda ushbu yo'nalishda Katta yutuglarga erishish
mumkin. Ushbu jarayonda o*z-0'zini va ayollar ustidan tibbiy nazorat
o‘tkazilishiga katta ahamiyat berish kerak, chunki sportchilar o'z
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ta:qnland_ﬂ vujudga kelib chigadigan faol o'zgarishlarni aniqlashni
bilishlari lozim. Avollar ustidan olib boriladigan tibbiy nazorat, ular
tanasida sodir bo‘ladigan fiziologik va ba'zan paydo bu‘ladig'an
patologiyaoldi va patologik holatlar oldini olish masalasi dolzarblardan
hisoblanadi,

Mustaqil tayyorgarlik jarayonida talab gilinad
_ 1) asosiy nazariy ma'lumotlarmi tushunish va nazoral savollariga

doimo tayyor bo*lish;

_EJ‘ umaviy Jismoniy tarbiya amallarini bajarishni gatnashuvchilar
yoshi, jinsiga ko*ra amalga oshirish mohiyatini tushunish,

Quyidagi masalalarni yechish kerak:

1) ommaviy jismoniy tarbivaning sihat-salomatlikni yaxshilash-
dagi ahamivati; .

2) bolalar, o'smirlar, yoshlar, gizlar ustidan tibbiy kuzatuy:

3) sport yo'nalishi va tanlovini o' tkazish;

4) voyaga yetganlar ustidan tibbiy nazorat va h.k.

: 2 Nazorat savollari
ool Aristotel jismoniy mashqlarni kishi tanasiga sog*lomlash-
tiruvehi ta'sirini qaysi sa‘zlar bilan ifodalagan?

2) Gipokineziya deganda nimani tushunish kerak?

3) .l ismoniy tarbiya va sport bolalar, o*smirlar, yoshlar tanasiga
qanday ta'sir etadi?

4)  O'smirlamning jismoniy jihatdan rivaj topishiga gaysi omil
aytarli darajada ta’sir o' tkazadi? kg

5)  Akseleratsiya fenomeni deganda nimani tushunish zarur?

6)  Akselerisiya fenomenida biologik va pasportdagi kishi
voshlari orasida tafovutlar aniglanganmi?

T’. E_uln!nrgn nery tizimining katta qo‘zg*aluvchanligi va harakat
hamda ichki a'zolar faoliyatini boshqaruvehi markazlarning taallugli
bo*ladi desa bo* ladimi?

8)  Yurak gisqarishi soni va arterial gon bosimi bolalarda hamda
o' smirlarda juda o'zgaruvehan bo*lishi mumkinmi?

9) {It‘smij:lﬂr va yoshlarda yurakning o‘Ichamlari bo'y balandligi
va tana vazniga nisbatan biroz orqada qolishi rostmi?

_ 1"3’, (_J'smlrlu:du yoshlar va voyaga yetgan kishilarga nisbatan
Kislorodni ishlatish kam darajadagi tejamkorlik bilan amalga oshishi
mumkinmi?



1) Bolalarni gipoksik holatlarni yomon kechirishi nimaga
bog*liq?

12) Maktabgacha bolgan bolalar, o‘quvchilar va talabalarning
jismoniy tarbiyasini amalga oshirish jaravoni nechta va qanday
amallarni o’z ichiga oladi?

13) Shifokor-nazorati jarayonida o*quvchilar va talabalarni turli
a'zolari va tizimlarining holati va umumiy jismoniy ish qobiliyatini
tekshirish muhim ahamiyatga egami?

14) O‘quvchilar va talabalarda yurak-qon tomir tizimining
holatini tekshirish nivatida standart jismoniy yuklamani, ya'ni 30 soniya
maobaynida 20 marta o*tirib-turishni go‘llash mumkinmi?

15) Yosh sportchilarni shifokor nazorati nechta va qanday
amallarni o*z ichiga oladi?

16) Sport yo'nalishi, tanlov jarayonlarida pedagogik, asabiy va
tibbiy-biologik usullarni qo*Hashni talab giladimi?

17) Sportcha takomillashuv jarayoni nechia wva ganday
bosgichlarni qgamrab oladi?

18) Dastlabki sport yo'nalishi tanlovini sport guruhlari asosida
amalga oshirish magsadga muvofiq bo*ladimi?

19) Voyaga yetganlaring ustidan shifokor nazoratini olib borish
chog*ida xavf-xatar omillariga ¢'tibor berish kerakmi?

20) Jismoniy tarbiva bilan shug'ullanishga monelik giladigan 10
dan ortiq kasallik guruhlari mavjud bo*lib, 3 tasini sanab bering?

21) Qarichilik nechta va qanday xillarga ajratiladi?

22) Jismoniy tarbiya — yuklama tanaga ta’sir etganida yurakning
qisqarish soni eng yuqori darajadagining 60-85 foizini tashkil etsa,
bunday yuklama tanani chinigtiradimi yoki yo*qmi?

23) Jismoniy tarbiya bilan shug*ullanuvchilarning qayta tiklanish
vaqti ganchalik qisqa bo'lsa, tananing faol holatini baholashda
shunchalik ahamivatga ega bo*lishi rostmi?

24) Ommaviy jismoniy tarbiya jarayonida o'z-0'zini nazorat
gilish ahamiyati kattami yoki befoydami?

25) O*z-o‘zini nazorat gilish daftariga shaxsiy sezgilar natijasini
kiritish va ularni obyektiv usullarda tasdiglash ahamiyati nechog'lig
katta bo*ladi? .

26) O'z-o'zini nazorat qilishda qaysi amallarni bajarish giyin
bo*ladi?

27) Ayollar ustidan tibbiy nazorat olib borishda gaysi
masalalarga e'tiborni qaratish kerak?
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28) A_.}fl:lnitnrni ommaviy jismoniy tarbiva bilan shugullanishlari
uchun uxirgj yillarda maromiy gimnastikani go*llash foydalimi?

29:! Erkak va ayol sportchilar kasalliklari va shikastlanishlari

orasidagi farq qay darajada farglanadi?

30)  Keyingi yillarda ayollar erkaklarga xos bo*lgan qanday sport

turlari bilan shug*ullanishmogqda?

_31} Sportni tashkil etuvchilar, ayollarni erkaklarga xos sport

turlari bilan shug ullanishlarini nima bilan bog*lashadi?

32) Hozirgi paytda ayollar tanasida qanday o‘zparishlar

kuzatiladi? ¥ r
~ 33) Hozirgi paytda ayollar tanasida bo‘ladigan o'zgarishla
nimalar kiradi? g
34)  «Asr kasalligin deb nimaga aytiladi?
35) T.S. Soboleva fikricha, sportchi qizlar nima bilan
ifodalanishadi?
" 36) Sportchi gizlarda ganday patologiya yuqori darajada qayd
qilinadi? r

37) Sportchi gizlarda hayz ko'rish faoliyatining izdan chigishi
necha karra ortiq bo*ladi?

;:} SEurtchi qizlarda bola tug'ish patologivasiga nimalar kiradi?

] o'pehilik mualliflar bola tug‘ish patologivasini nima bilan
bog'*lashadi?

40)  Sportehi gizlarning bola tug‘ish patolgiyasida qanday tashqi
omillar ahamiyat kasb etishi mumkin?

41) Oxirgi 10 yillarda chop etilgan jismoniy tarbiva va keng
Aurqalgan sport turlari mashqlarining nazariyasi va uslubiyotida, ayniqsa
Ssportiga oid masalalar qay holatda keltirilgan?

42) Ayollar sportiga oid masalalar bo'vicha mualliflar nechia
‘guruhga ajralishgan?
 43) Birinchi guruhga oid muallifiar, qaysi masalaga e'tibor

klbudshni tavsiya gilishadi?

44) 2-guruhga taallugli mualliflar, qanday fikr bilan chigishadi?

Mustaqil ish mavzulari
I. Ibn Sinoning jismoniy mashqlaming kasalliklarni oldini
olishdagi fikr va tavsiyalari.

2. Bolalar, o'smirlar, yoshlar ustidan olib boriladigan tibbiy
nazoratlaming o‘xshashlik va farglanish jihatlari,
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3, Sport mo'ljnli va tanlovini tibbiy masalalarini yechish
jarayonida alohida ¢'tiborga sazovor bo‘lishi mumkinliklari aniglash va
ular yechimini amalga oshirish. -

4. Voyaga yetganlar ustidan tibbiy noazoratni olib borishda
ustuvor deb hisoblangan ko‘rsatkichlarni aniqlash,

5. Bolalarga ayrim kasalliklardan so'ng jismoniy tarbiya bih!n
shug*ullanish uchun ruxsat etiladigan muddatlari aniqlashda asos bo'lib
hisoblanadigan mezonlar, _

6. Ayollami tibbiy nazoratdan o‘tkazish tushunchasi, go‘llani-
ladigan usullar.

£12

VIII hab.

Maview. SPORTCHINING ISH QOBILIYATINI QAYTA
TIKLASHNING TIBBIY VOSITALARI

Mavzu rejasi:
8.1. Qayta tiklovehi vositalarning guruhlari.
8.2. Qayta tiklanish vositalarining qo*llanishining umumiy tamo-

8.3. Qayia tiklanishning ovqatlanish vositalari,
8.4, Qayia tiklanishning farmakologik vositalari,
8.5, Qayta tiklanishning fzikaviy vositalari.
‘Mavzu magsadi - talabalarga sportchilarning ish gobilivatini qayis
tiklashning tibbiy vositalari hagida tushuncha berish va ulards ushbu
tlaga katta gizigish uyg*otish.
Mavzu vazifalari:
- 1) sportchilarning ish qobiliyatini tiklovchi vositalar hagida
tushuncha berish, ularning xillari, xarakteristikasini oydinlashtirish;
2) qayta tiklanish vositalarini ishlatish qoidalari;
3) qayta tiklanish jarayonlarini amalga oshirishda ovqatlanish,
akalogik va fizikaviy vositalaming ahamiyati va ular orasidagi

- Tananing sportcha ish gobiliyatini va musobagalardan so‘ng, ya'ni
liklash va me’yoriy faoliyat ko'rsatish, yuklamalami umumiy
ibiga nisbatan sport mashglarini to'g'ri tashkil etishning ajralmas

smoniy yuklama, toligish asosida yotgan tananing ma’lum faol

biy-tuzilish o*zgarishlari bilan kechadi.

Tomgk oligish ~ bu qonuniy fiziologik hulosa bo'lib, bajarilgan ishning

- Dqibati — charchash sezgisining rivoj topishi, moddalar almashinuvini

‘boshqarishni, asosiy fiziologik tizimlaming foliyatini, yuklamalarga

Javabnl, quvvat zaxiralarini kamayishi, umumiy va maxsus ish
liyatini vagtinchalik yomonlashuvi bilan ifodalanadi.
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Yuklama moslashuvini  rive] topishini  rag'batlantiradi, ish
gobilivatni, ya'ni uni yugoriroq darajaga ko'tarilishiga ko*maklashadi.
Shuning bilan birga, toligishning sezgisini vujudga kelishi muhofaza
ahamiyatiga ega, chunki bu paytda tanani o'ta darajada zo'rigishi,
haddan tashgari mashq amallariga berilganligini oldini olish magsadida.
tanani ma'lum darajada zo'rigqanligi haqida ogohlantiradi. Mohiyat
jihatidan toligishsiz chinigishning o'zi ham yo'q. Muhimi shuki,
toligganlik darajasi bajarilgan ishga mos tushishi va undan oshib
ketmasligi lozim.

Ish tugagach, toligish hodisasi asta-sekinlik bilan qaytadi, asl
holatga gaytish jarayoni amalga oshadi.

Qayta tiklanish — asl holatga qaytish — bu tananing ish qobiliyati va
faoliyatini, ish boshlangunicha bo'lgan darajaga yoki unga yaginrog
holatga qaytishidir.

Toligish chuqurligi, uning davomiyligi va namoyon bo'lishi, xuddi
qayta tiklanish tezligidek, quyidagi asosiy guruh omillari bilan bog'lig
bo*ladi:

1) bajarilgan ish (uning ifodasi, yo'nalishi, hajmi, jadalligi,
davomiyligi uning ta'siri, kelib chigadigan zo‘riqish va boshqalar);

2) mashg giluvehining holati (yoshi, jinsi, kayfiyati, xohishi, sihat-
salomatligi, chinigqanlik darajasi, shaxsiy jihatlari va boshqalar);

3) tashqi muhit sharoitlari va yuklamagacha bo'lgan davr
tartibining jihatlari,

Murabbiyning toligish holatini va qayta tiklanish jarayonlarini
boshgarish mahorati, mashq o'tkazishning madaniyatini va samara-
dorligini belgilaydi, Charchashning yig'ilib qolishi (mos kelmagan qayta
tiklanish), o‘ta darajada toligish va haddan tashgari mashq gilish, ish
qobilivatini pasayishini, sport yutuglarini o'sishini barham topishini
belgilaydi.

Qayta tiklanishni ikki xili taqozo qilinadi:

1) erta;

2) kechki.

Ish jarayonida qayta tiklanishni. erta tiklanish (bevosita
vuklamadan so‘ng kislorod qarzini to'lash) va quvvat zaxiralarini
anabolizm tomonga ortigcha siljishining tugallanishi, asosiy faolivatlar
va ish qobiliyatni qayta tiklash va oshirishni kechki gayta tiklanish
deyiladi. Qayta tiklanish vositalarini tanlash va me’vorlash jarayonida
hisobga olinishi kerak bo‘lgan qavta tiklanishning boshga muhim
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ogik ifodasi tarzida uning kechishining bir xil emasligini
5 exranligini aytib o'tish joyiz.
~ Geterexronik — bu faoliyatning turli xili va o*lchamlarining qayta
iklanishini bir vagtda amalga oshmasligini anglatadi,
- Getexronizm - bivorta hodisani o'z vagtida bo'lmasligi (nerv va
ishak xronaksiyasini tayyorlanishning turli bosqgichlari va sharoit-
- Tabiiy qayta tiklanish jarayoniga:
1) sportning har xil turlari;
~ 2) turli ifodali ishlar,
3) turli’'voshda va turli darajada chinigganlik kiradi.
Tayyorlanishni ilmiy asosda rejalashtivish uchun  quyidagi
p'lumotlar juda muhim: Qayta tiklanishni me'yorlashni  unumli
ning ahamiyati aynigsa, zamonaviy sport mashglari, ularga xos
yuklamalar, sport kurashining oshib borishi, yosh chegaralarining
ishi, ish qobiliyatni qayta tiklash vositalarini qo*llash sharoitida,

Fananing qayta tiklanish qobiliyatini mashq qilsa bo'ladi. Shu
n qayta taklanish tezligi yuklamaga bo'lgan javobni va
nlikni baholashning tashxisiy mezoni ekanligi tasodifiy emas.
ni, tanada yuklama ta'sirida kelib chigqan sezgilarga barham
tezlatish maqsadida, qayta tiklanish jarayonlariga faol ravishda
yo'nalishda ta'sir o'tkazish imkoniyati isbotlangan. Bunday
sportchilarni  tayvorlanishini  boshgarish uchun  kuehli
italardan biri bo*lib xizmat giladi.

© Quyta *;ikhnhh jarayonini  me'yorlashiing  asosiy  yo'liga
Ar 01l

) unumli mashq gilish va tartib;

2) sog'lom turmush tarzi;

3) gigiena qoidalariga rioya gilish.

Ayrim  yordamehi vositalar gayta tiklanish jarayonini tabiiy
b .- uni mustahkamlashgs va tananing chidamliligi hamda
¢ ko'rsatish qobiliyatini oshirishga, o'ta darajadagi zo'rigishni
oldini olishga ko*‘maklashadi. . i

8.1. Qayta tiklovehi vositalarning guruhlari

Quyta tiklashni turli belgilar asosida, guruhlarga ajratish mumkin:
1) mo*ljallanganligi - yo'nalishi va ta'sirining tilsimi bo'yicha;
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29 vaqt va qo*llash sharoitlari va h.k.

Masalan, qayta tiklanishni zudlik bilan amalga oshiruvchi
(yugurish, tanaffus orasida snaryadlar bilan shug'ullanish oldidan
bashgaruy va moddalami almashinish oralarida zudlik bilan ta’sir
o‘tkazish (joriy, kundalik sport faoliyatlarida) va profilaktik (tananing
maxsus bo‘lmagan chidamliligini va o'ta charchashni oldini olish)
vositalarining xillari bo®ladi. ;

Sport amaliyotida ko'pincha Vniifk tomonidan 1971-yili
(N.D.Grayevskaya, V.M.Dyachkov, F.A.lordanskaya, L.A.loffe, F.P.Ta-
lishev, L.S.Xomenkov va hk.) taklif etilgan qayta tiklanish vositalari
3 (uch) katta guruhga bo'lib ishlatiladi:

1) pedagogik (ta’limiy);

2) asabiy;

3) tibbiy,

Ammo fikrimizcha, Vniifk ning taklif etgan qayta tiklanish
vositalari orasida aniq chegara bo‘lishi mumkin emasligi boisidan
4) majmuaviy guruhni ham tan olish zarur, chunki uchehala guruhga oid
bo'lgan qayta tiklanish vositalarini birgalikda — majmuaviy holda
qo*lash, sportcha ish qobiliyatning tazimini tashkil qiladi,

Pedagogik vositalar — bu mashg vositalari va tartibning o'zini
gayta tiklanish jarayoniga mo'ljaliab yo‘naltirib, chinigishni muntazam
ravishda oshirishni ta'minlay oladigan, qayta tiklanishning asosiy
me'yoriy yo'lidir.

Mashq vositalari va tartibini me’yorlash orgali  amalga
oshiriladigan xatti-harakatlar tananing o'zini sarflangan quvvat va faol
zaxiralarini, yuklamani bajarish paytida va u tugagandan so‘ng hamda
qayta tiklay olish qobilivatiga asoslangan,

Pedagogik vositalarga quyidagilar oid (6 ta adabiyotlar bo*yicha):

1) tayyorgarlikning barcha bosqichlarida yuklama va dam olishni
to*g'ri birlashtirish;

2) boshga mushaklar faoliyatlari turlariga o‘zgartirish (mashqlar,
ular maromi, ketma-ketligi, davomiyligi, dam olish vaqtlari)larni
Kiritish;

3) tayyorgarlik vositalarining turliligi;

4) maxsus va nomaxsus vositalar, statik va dinamik yuklamalarni
majmuaviyligi;

§) yurakning qisqarish soni kam bo'lgan chog'larda bajariladigan
shakllarga o'yin elementlarini ~ gismlarini, mashqlami va mushaklarni
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bo‘shashtiruvehi, suv muhitidagi mashglarni, tashgi muhit sharoitlarini
o'zgartirishni kiritish;

6) mashg ulotlaring kirish va xulosaviy gismlarini unumli tashkil
etish;
 7)yangi pedagogik texnologivalarmi qo*Hash:
8) shug'ullanuvehilarming ishtiyoqi, qizigishi, faolligini oshira-
digan erkinlik sharoitlarini yaratish imkoniyatlarini ishlab chigish;
9) igtidorli, qobilivatli shug'ullanuvehilaming harakatlarini turli
yangi pedagogik usullar yordamida rag*batlantirish.
Eslatma: 7-8-9 pedagogik vositalarni keltirish. fikrimizcha, zamo-
na talablaridan kelib chigadi.

R Bu vositalar, tayyorgarlikning barcha bosgichlarida shug‘ulla-
‘!]H\'Ehlhr (bosh sportchidan tortib, to sog‘lomlashtirish guruhidagilar)
~uchun asosiy, tabiiy va majburiydir. Fagat ana shu shart va sharoitlarda,

“har ganday vositalar istalgan ta’sirni o'tkazadi. Tajribali murabbiy qo®li-

spurt turiga, shug'ullanuvchilaring xiliga, tayyorgarlik bosgichlariga

ko'ra, bunday vositalarning ko'p xili katta migdorda mavjud,

Ps.ixﬂlnglk vositalar deb ﬂm]uvchllammg ‘ahamiyati ham kam

vositalurni ikki guruhga tagsimlash qabul qlhngm
1) psixolo-pedagogik (sportchining shaxsiy jihatlariga va uning
‘anig holatiga ko'ra, turli xildagi gizigarli dam olishlami tashkil etish,
gituvchi omillami qo‘llash, jumoada yaxshi ma’naviy iglimni
tish, guruhlarning o"yin gismlarini shakllantirish paytida, sportchilar
agl o*zaro moyillikni hisobga olish, sprint = vo'ldoshni tanlash
da, vig'imlarda sportchilami joylashtirish va hk., shaxsiy va
uruhiy suhbatlar, o'z kuchiga ishonishga irodasini yo'naltirish
shontirish), rangli va musiqaviy ta’sirlarni qo‘llash va hk.;
~ 2) asab holatlarini  boshgarish va tuzatishga mo'ljallangan
ositalarni (gipnoz - mahliyo qilish, ishontirish, asabni boshqaruv
hqlari va h.k.) ishlatish.
~ Sportcha ish gobiliyatni to‘la-to’kis ravishda oshirishda tibbiy
talaming ahamiyati katta, chunki ulaming ta'sir etish tilsimi,
ning muhofaza — moslashuv jihatlari, fermentli va immun-biologik
i, chidamliligini oshishi ham muhitning noqulay omillari va
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stresshi holatlarga hamda umumiy va mahalliv toligishga tezda barham
berish bilan bag'langan,

Yuklama ta’siri ostida vujudga kelgan moddalar almashinuvi, gon
aylanish, tana haroratini  boshgarish, tanani qurilish va  quvval
zaxiralariga ta’sir etib, tibbiy vosialar, boshqaruy tilsimlarining va
ta’sirlarga javob qaytaruvchi effektor) a’zolarning faoliyatiarini qayta
tiklanishiga, charchashga barham berishga, ish gobiliyatini oshishiga
ko'maklashib, gayta tiklanishni tabiiy kechishini mustahkamlab, tanani
keyingi yuklamaga moslashishni osonlashtirishga imkon beradi,

Effektor — mushaklar va shira ajratuvchi bezlar faoliyatini idora
etadigan nerv nihoyasi, oxiridir,

Odatdan  tashqari  kutilmagan dabdurustdan  vujudga kelgan
sharoitlarda (ekstremal) maxsus vositalarmni hayot jarayonini boshgarish
uchun mashglarning samaradorligini oshirish, gayta tiklanish jarayonini
tezlatish, o'ta darajadagi zo‘rigishni oldini olish va ish qobiliyaini
ko‘tarish magsadida qo'llash. fiziologik nuqtai nazardan asoslangan
rag ' batlantiruvchi va doping ta’sirotlaridan jiddiy ravishda fargli o*larog
bo'ladi, chunki gap tananing faol zahiralarini oxirigacha safarbar etish
va tugashi haqida bormay, aksincha, nerv, quvvat, qurilish, ishlatilgan
imkoniyatlar o‘rnini qoplash va tanada ularning zarur bo'lgan
zaxiralarini yaratish to‘g'risida bormoqda.

Sport tibbiyotida, ish gobiliyatni gayta tiklash uchun sportchining
tanasiga keng Ko'*lamli ta'sir majmualari qo*Haniladi. Ularga quyidagilar
taallugli:

1) birinchi navbatda — maxsuslashtirilgan ovqatlantirish, ergogen
taomnoma (dietika), hayotaminlari bilan boyitish;

2) ayrim o*simlik va sun’iy farmakologik moddalar;

3) gigivenik vositalar — unumli kun tartibi, tabiatning tabiiy kuchi
va boshgalar;

4) qayta tiklanishning fizikaviy vositalari (massaj va hammomdan
boshlab balneo (ma'dan shifobaxsh suvlari va shifobaxsh balchiglar)
omillari, harorat, issiq, elektr, bosim, gahrabo va boshqalar).

Qayta tiklanishning ko'pchilik vositalari, tanaga avtarli darajada
kuchli ta’sir etadi. Ulami noto*g'ri qo*llash, tananing axvoliga ~ holatiga
mos tushmasligi, ortigcha miqdordagisi va hk. sporichining sihat-
salomatligi va ish qobiliyati uchun befarq bo’la olmaydi. Shu boisdan
ham ularni yosh, salomatlik holatining tayyorgarlik darajasi, tananing
aniq jihatlarini mashglar yoki musobagalarming rejasi, bosqichi va
ifodasini jiddiy ravishda hisobga olgan holda go‘llash zarur; mazkur
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sitalarni inobatga olgan holda, tayinlash shart. Aks holda ularni
jshlatish mumkin bo*lmaydi.

3.2, Qayta tiklanish vositalarini go*llanishining umumiy tamoyillari

Qayta tiklanish vositalarini  go‘llagan  paytlarda, ulaming
majmuaviyligi muhim ahamiyat kasb etadi. Gap uchchala gurublar va
 birinchi guruhga oid bo‘lgan turli vositalarni birgalikda ishlatish,
Aananing asosiy faol gismlariga, harakat sohasidagi nerv jarayonlari,
moddalar va quvvat almashinuvi, fermentli va immun holatga bir vagtda
ta'siri hagida bormogda. Bu paytda ma’lum sport turida asosiy bo'lib
hisoblanadigan maxsus ish qobiliyatni ta'minlovchi va uni me'yorlovehi

ananing faol tizimlariga ustuvor ta'sirlar alohida ahamiyatga ega.
iasalan, asosan chidamlilik bilan ifodalanuvchi sport turlarida
‘Il:hgnn bunday qism — bu yurak-nafas tizimi va bioenergetikadir;
portning  murakkab  texnik turlari  va  harakatning nozik
-muvofiglashtirishni talab qgiladigan turlari uchun — markaziy nery tizimi
wa analizatorlardir; tezlik — kuch talab giladigan sport turlari uchun -
nerv mashq apparatidir va h.k.
~ Tananing turli qayta tiklanish tizimlarining geteroxroniyligini
atga olgan holda, alohida e’tibor, ancha sekinlik bilan gqayta
nadigan tizimlarga va h.k. berilishi kerak.
Qo*llaniladigan  vositalarming bir-biriga monandligi va ulari
i ravishda majmua holiga keltirishga ¢'tiborni qaratish kerak. Bu
ayrim vositalarni boshgalaming ta’sirini oshirishiga va aksincha,
arini boshgalarning ta'sirini umuman susaytivishi yoki yo'qqa
arishi mumkir.
Umumiy va mahalliy ta’sir etuvchi vositalarni to'g'ri qo*shilishini
Ashlatish ham jiddiy ahamiyatga ega.
Umumiy ta’sir etuvchi vositalar (vannalar, xanilar, purkagichlar,
‘aeronizatsiyalash, ultrabinafsha nur bilan ta'sir o‘tkazish, massaj
h, tanaga mexanik ta'sic ko'rsatib, davolash usuli, giperbarik
nlash, hayotaminlari, dori moddali, ovgatlanish va boshqalar),
sus keng qo'llamli umumiy quvvatni oshirishga ega bo'ladi va
moslashish, mahalliy ta’sirlarga nisbatan sekinlik bilan amalga

"thalliy ta'sir etuvehi vositalar, toligish dunyoviy yoki mahalliy
aga ega bo‘lib, katta hajm va jadal ishlar paytida, ayrim mushaklar
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guruhiga yoki umuwman olgands tanaga asosan yuklama tushganida
qo*llaniladi.

Har kuni ikki qaytadan mashq qilish paytida, birinchi mashgdan
so'ng mahalliy va ikkinchi mashgdan keyin umumiy ta’siv giluvehi
vositalarni qo*llash, magsadga muvofiq bo*ladi. Muhimi shuki, ularni
to'g'ri va o'z vagtida ishlatish kerak. Masalan, o'z vagtidatez orada
gavta tiklanish uchun (gayta startlarda, voklamalar orasidagi gisqa
tanaffus chog'larida va h.k.), ish tugashi bilanog muolajani go‘llasa
bo‘ladi. Agar ish qobiliyatini maksimal ravishda ko'tarish zarurati
tug‘ilsa, keyinrog muddatlarda ish tugagach, kamida 4-8 soaf, umumiy
ta’sir etuvehi vositalami qo*llash foydali bo*ladi,

Dori vositalari orasidagl munosabatlar ham murakkab ifodaga ega
bo‘ladi. Ayrim vositalarni birgalikda qo*llash, farmakodinamikani jiddiy
o'zgarishlarga olib kelishi va tanaga ta’sir etish ifodasini o'zgartirishi
mumkin,

Farmakodinamika — farmakologiyaning bir gismi bo‘lib, dori
moddalarining tanaga ta'sirini va ta'sir etish tilsimini o*rganadi,

Farmakologik nomutanosiblikning to*g'ridan-to*g'ri shakllari ham
mavjud.

Nomutanosiblik — mos kelmaslik, bir-biri bilan chigisha olmaslik -
dori vositalarining mos kelmasligi, birga qo‘shib ishlatilganda, ularni
davolash samarasini barham topishini bildiradi.

Qayta tiklanish jarayonining tezligi, ayrim vosilalarga
sezuvchanlikni oshishi, sportchi tanasining shaxsiy jihatlari bilan
bog'liq. Masalan, bir xil darajadagi chiniqqanlikda, qayta tiklanish
qobiliyatida fam farglanish mavjud. Ayrim sportchilar, hatto yaxshi
chinigqanlik holatida ham nisbatan sekinlik bilan asl holatga erishishadi.

Ushbu halatlami tahlil etish, shuni ko*rsatdiki, gayta tiklanishning
ifodasida nerv tizimi, neyro-gumorai boshqarishining jilatlari Katta
ahamiyatga ega. Bunday holat katta darajada nasl-irsiy-genetik omil
bilan bog'lig. Undan tashqari, ma'lumki, har bir odam tanasi
tuzitishidagi o*zgarishiari o‘ziga xos maromga, qayta tiklanishga ega

Demak, aytarli darajadagi moslashish muolajalarini qo'llash va
tartibni tanlash magsadida, har bir sportchining gayta tiklanishiga
o g tabity qobilivatin bitish kerak.

Tananing ma'lum tiklanish vositalariga (jumladan, farmakologik
moddalarga va ayrim ovqatli mahsulotlarga), fizikaviy omillarga
sezuvehanligi orasidagi shaxsiy Tarqlanishlar juda katta bo'lib, jins,
yosh, ovqatlanish ifodasi, konstitutsivaviy jihatlarga, spirtli ichimliklarni
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ichish, clqckish {nikotin, nasha}, nackotik moddalarga ruju go'yishi va
fermentativ tizimlarning irsiy faolligiga bog'lig.

Shu boisdan, qandaydir andoza, qolip (shablon) yordamida
tiklanish vositalarini go*lashda, bir xildagi vositalar va uslubdan barcha
sportchilar yoki alohida guruhlar uchun foyvdalanish mumkin emas.

Qo'llaniladigan vositalarni moddalar almashinuvi va neyro-ichki
shira ajratish tilsimining faolivati, moddalar almashinuy faolligiga va
boshgalarga xavf tugdirmasligiga to*la-to*kis ravishda ishonch ba*lishi

Sportda, tana uchun yetarli darajada tekshirilmagan vositlarni,
ularga nisbatan tananing shaxsiy sezgirligini aniq ishlab chigilgan va
tasdiglangan taysiya va moneliklarni inobatga olmay qo'llashga barham
berish lozim, chunki hatto bezarar vosita ortigcha migdorda ishlatilsa,
zaharli ta'sir efishi mumkin. Ayrim vositalami boshqa vositalari
qo‘llash sharoitlarida yoki sportchining ovgatlanish va kun tartibi
sharoitida qo'llash mumkin. Bu harakatlaming barchasi muhimrog
qoidalarga rioya qilishni, aynigsa: faqat har bir sportchining jibatlari va
holatini  bilgan, maxsus tayyorgarlik va  tajribaga ega  bo'lgan
shifokorgina tana uchun kerak bo'lgan dori va ayrim fizikaviy ta’sirlarga
ruxsat berish huqugign ega ekanligini unutmaslik zarur,

Qayta tiklanish vositalarini sport turiga to'la-to*kis ravishda mos
keltirib, qo‘llash shart, Bunday paytlarda har vaql ham sun'iy qayts
tiklanishga, ya'ni yuklamaning dumli hodisafarining belgilariga barham

berishga harakat gilmaslik lozim.
~ Sport amaliyoti bilan isbotlangan: tananing faol imkoniyatlarini
kengaytirish va yangi yugoriroq darmjadagi ish qobiliyatiga erishish
ngsadida navbatdagi mashqlami vagti-vagti bilan tugallanmagan gayta

ish jarayonida qo*llasa bo' ladi,
~ Bunday mashqlar voyaga yetgan, chinigqan sportchifarda sihai-
~ salomatlik uchun hech qanday xavf tug'dirmaydi. Ammo bunday
davrlardan so'ng (masalan, mikrodavening ayrim kunlari, mashqlarning
- Zatbilg'orlik davri, ko'p startli musobagalar va k) yuklamani
- pasaytirish, dam olish tanaffuslarini ko'paytirish, boshqa bir faoliyatga
0'tish, maxsus vositalami to*la-to*kis ravishda qayta tiklanishga surflash
ko'rinishidagi qoplash amalini bajarish shart. Aks holds, (uzoq muddat
davomida ta’sir maromini qayta tiklanish maromiga nisbatan ortigligi)

logik charchash, o*ta toligish, haddan tashqari mashq gilishga (0'ta
Wﬁqhh} aylanishi mumkin. By jarayonda tana lo‘gimalarining
 destruktiv o'zgarishlari, moddalar admashinuvi va boshqarishni izdan
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chiqishi, vuklamalarga moslashuvni yomoniashuvi, ish qobiliyatini
pasayishi, turli patologiva oldi va patologiva holatlari namoyon bo'ladi
va oqibatda ijobiy natijalaming ortishi barham topadi,

Degtruksiya - a'zo, to*qima, hujayralar tuzilishining buzilishini
bildiradi.

Ma'lum sharoitlarda (bevosita musobagalardan oldin va musobaga
Jarayonida, yangi murakkab harakat vozifularini o'zlashtirish davrida
mashg‘ulotlardan oldin) bunday mashq magsadga to'g'ri kelmaydi,
kasalliklardan so'ng haddan tashqari toligish va zo‘rigish umuman
mutlago mumkin emas.

Qayta tiklanish magsadida, uzoq muddat davomida farmakologik
va ayrim fizikaviy vositalarni unutmaslik shart.

Farmakologik vosita — farmakologik faclligi va zaharli xususi-
yatlari aniglangan klinik tekshirishga mo‘ljallangan farmakologik
modda yoki moddalar majmuasi,

Bu payida noxushliklar kelib chigishi mumkin: bunday
moddalarga tanani o‘rganib qolishi, yomon t1a’sirlaming yig'ila borishi
(kumullyatsiya), yuklamani chinigtirish samaradorligini pasayishi va
h.k. Gap shundaki, ta’sirotning (mashq) dastlabki kuchini kamayishida,
tezlik va murakkab texnikani hamda yetarli bo‘lmagan darajada
tayyorlangan sportchilarga yoki yosh sportchilarga mo*ljallangan tanada
zarur bo’lgan darajada me’yoriy yuklamaga mos keladigan quvvat,
moddalar almashinuvi va vegetativ siljishlar amalga oshmaydi.

Demak, yuklama undan kutilgan tanani faol jihatdan o'zgarishini
keltirib chigarmaydi. Bunday hollarda ish qobilivatining oshishi,
ta'sirotning kuchint uzluksiz ravishda ortishini talab etadi. Bu esa, har
vaql ham magsadga muvofiq bo'lavermaydi. Bundan tashqari, tananing
tabiiy qayta tiklanishi qobiliyatini kuchsizlanishi, maxsus vositalarni
qo'Nanilishi to*xtatilganda, uning faol holatiga yomon ta’sir etadi.

Aytilganlarni xulosalab, quyidagi fikrga kelsa bo‘ladi: qayta
tiklanish jarayonini adekvat — mos holda kechishi, chinigganlikni va ish
qobiliyatni tinimsiz oshib borishi paytida, quyta tiklanishning faqat
tibbiy vositalarini qo*llamasdan keng ko*lamda pedagogik vositalardan
ham foydalanish foydali bo*ladi.

Tiklanishning keng ko‘lamli vositalarini, asosan tayyorgarlikning
ma'lum bosgichlarida — asosan ko'p kunli zo*rigishli musobagalarda, bir
kunda bir nechta start bo‘lganida, o'ta mas'uliyatli musobagalardan
oldin, yuklamalarni amalga oshirish bosgichlarida va yangi harakat
vazifalarini o*zlashtirish chog'ida (jumladan, psixologik bar'erni yengib,
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oshib o'tish paytida) mashglarning «ilg*or-zarbn davrlaridan so'ng,
zo'rigish bilan o'tgan faslning o'tish davrida go*llash mumkin. Bu
- paytlarda, 3-4 hafladan oshirmay, bunday vositalar davriy qo‘llanilishi

mumkin, Ayni maqsadda, ushbu vositalarning o'z keng doirada
“almashtirilib, ulari go'llash uslubi ham o'zgartiriladi (miqdori. sifati,
kuchi, qo*llash usuli ketma-ketligi, davomiyligi).

Tibbiy jihatdan ko‘rsatmaga binoan (kasalliklardan so‘ng, o'ta
toligish alomatlari paydo bo*lganida, o*ta zo'rigish, mashglami haddan
tashqari bajarilganda va bunday holatlarni oldini olish magsadida, tibbiy
qayta tiklovehi vositalar shifokomi tayinlashi asosida barcha mashg
giluvchilarning toifalari tayyorgarlikning har qanday bosgichida
- go'Hashlari mumkin,
~ Yosh sportchilarga qayta tiklanish magsadida, ayrim vositalarni
ayinlash jarayonida, alohida ehtiyotkorlik talab gilinadi: ular tanasining
faoliyatlari turg'un emas, chunki uning javob berishi va moyilligi kuchli,

gator ferment tizimlarining faolligi vetarli darajada emas, yuklamalarga
tana javobining yoshga ko'ra xususiyatlari o'ziga xos.
~ Bu gaplar ko'prog darajada jinsiy yetilishning faol davriga tegishli
bo'ladi, chunki bu paytda tananing barcha faoliyatlari, aynigsa,
0‘zgaruvchan va sezuvchanlik bilan ko'zga tashlanadi.
 Qayta tiklanish tadbirlarini, sportchilarning mashq qilish tartibi
bilan uzviy bog‘langan holda tayyorlashning umumiy rejasiga Kiritish
lozim va ushbu tadbirlarni 0'z-0'zini nazorat gilish qundalik daftariga
irish, pedagogik va shifokor nazoratlari yordamida samaradorligini
anglash, tananing salomatligi, axvoli, ish qobiliyati, asosiy faol tizimlar
va jismoniy yuklamaga javoblari kuzatib boriladi,

3. Maxsuslashtirilgan ovqatianish

Qayta tiklanishning tibbiy vositalari majmuasida, katta solishtirma
ik, sportchilarning maxsuslashtirilgan  ovqatlanish  jarayoniga

egishli.
Ovqatlanish jarayoni — jismoniy yuklamalar chog'ida, tanani
ish va quvvat sarflarini qoplamaydigan, demak tanani tezlikda gayta

shini ta’minlamaydigan muhim tabiiy vosita.

~ Sportchilarning unumli ovgatlanishi hagidagi ma’lumotlar (Saidov

vt Adilbekov. T., 2011). gigiyena va biokimyo kurslarida mavjud. Bu

trda, tanani tezlikda gayta tiklanishiga imkon beradigan taomnoma va

ing ayrim jihatlari ko'rib chigiladi.
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Muvozanatlashgan ovqgatlanishning zamonaviy g'oyasiga binoan
me'yoriy hayol faoliyatl va ish qobiliyati uchun odam tanasiga taom
bilan birgalikda sarflangan quvvatga mos keladigan zarur migdordagi
moddalarni kirlshi kerak. Bu paytda ovgatlanishning turli tarkibiy
gismlarining, jumladan, almashtirib bo*lmaydiganlari, ya'ni tananing
o'zida ishlab chigarilmasa ham lekin fiziologik jarayonlarmi me'yoriy
darajada kechishi uchun zarur bo'lgan moddalar bilan ta’minlashning
ahamiyati kam emas.

Taomning miqdori, tarkibi va uning quvvati tananing quvvatga va
qurilish xomashyolariga bo*lgan ehtivojini qoplab, sport turlarining
jihatlari  sportchining tanasi vazni, mashqlaming aniq tartibi,
yuklamaning Kattaligign mos keladigan me'yor darajasidagi fiziologik
faoliyatning boshgarishni, biologik faol moddalar yordamida amalga
oshirish lozim. Mabodo, taomning quvvati, sarflangan quvvatdan kam
bo*lsa, qayta tiklanish davri cho'zilib ketadi va oqgibatda tananing
silqovlanib golishi, boshgacha ayiganda ozish, darmonsizlanish yuzaga
kelib chigishi mumkin. O%a ortiq darajadagi quvvat tananing
zo'riqishiga, vaznning ortishiga, hazm qilish jarayonining qiyin-
lashuviga va shu orqali gayta tiklanish jarayonini me’voriy kechishini
izdan chigishiga olib keladi. £

Taomning sifat jihatidan tarkibi, uning tarkibiy qismlarining o*zaro
nisbatlari, taomning mazasi jihatlari va taomni tayyorlash jarayoni,
momni tanovul qilishning unumli soni, tanovullar va jismoniy
yuklamalar orasidagi davrning ahamivati qayta tiklanish jarayoni uchun
katta.

Turli jismoniy yuklamalar chog'ida andozaga asoslangan ovqatli
mahsulotlarning  tarkibini  belgilovehi  ishlab  chigilgan  taxminiy
jadvallar, murabbiy va shifokor, sarflangan quvvatga tanovul gilingan
taom quvvatini nagadar mos ekanligi masalasini tezkorlik bilan hal
qilishlariga yordam beradi.

Mashgiy davrlarda katta yuklamalar, aynigsa musoba davrida
tezlik bilan qayta tiklanish magsadida, taom quvvatini 10-15 foizga,
ichimliklar migdorini 0,5-1,0 litrga, me’yorga nisbatan oshirish tavsiya
qilinadi

Qayta tiklanish davrida, aynigsa a’zolar va to'gimalarni zarur
ba*lgan qo'rilish xomashyolari bilan ta'minlash uchun, aynigsa muhim
bo*lgan narsa, u ham bo*lsa, taom tarkibi bilan ogqliklami kiritish kerak.
Taom tarkibidagi oqliklarning 50-60 foizini, hayvonot mahsulotlaridagi
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(go'sht, baliq, jigar, churitma (tvorog), pishlog, sut va boshqalar)
aqliklar tashkil etishi lozim.
: Yuklamalardan so'ng o'tgan yaqin vaqt ichida, baliq va gu*shtnlngl
hazm bo‘lishini yengillashtirish magsadida, suvda pishirilgani aytarli
darajada foydali bo*ladi.
© Oqliklar tarkibiga kiruvchi aminokislotalar, birinchi navbatda
glyutamin kislotasi (u sut, suli, bug‘doy ogliklari tarkibida ko'p) va
linoproteinlar - metionin (qora mol jigari va tili, tuxum sarig'i, soya,
no“xat va ayrim o‘simlik mahsulotlarida ko'p miqdorda uchraydi), qayta
tiklanish jarayonini rag*batlantivadi, A .
 Yog'lar va karbonsuvlar — guvvatning muhim manbai bo'lib,
ulaming unumli miqdorlari va o'zaro nisbatlari qayta tiklanish
'ynnlarini me'yor darajada kechishi uchun katta abamiyatga egi.
Taom tarkibidagi yog'lar migdorining ko‘p bo‘lishi, oshqozonning
"shatilishini sekinlashtivilishini  keltirib  chiqarganligi  uchun,
hilaming taomnomasi tarkibida, qayta tiklanish davri:_lu_ 20-25
an (jumladan, hayvonot yog'lari 70-80 foizni) oshmasligi shart.
dn neytral yog'laming, katta yuklamalardan 1-2 kun _u‘lga:h.
da ko'plab yig'ilib golishini oldini olish uchun v'ta to'yinmagan
kislotalari yordam beradi. Ayni magsadda taomnoma l_nr_klhidng_.t
mlik moylari, umumiy vog'lar migdorining 20-25 foizini tashkil
i va tanani karbonsuvlar bilan boyitish kerakligi, magsadga muvofig
ladi, chunki u mushaklar, bosh miya, miokard, ferment va
otaminlarni hosil bo‘lishi, ogliklarni tanaga singishi, kislorodnl
ishda, suvak to'qimasini mustahkamlash va hk. moddalar
hinuvini boshqarishda muhim vazifani o' taydi.
Jismoniy yuklamalar paytida, tunaning ma'dan  moddalarga
‘bo*lgan talabi quyidagicha bo'ladi:
 fosfor - 1500-2500 milligramm;
kalsiy — 1000-1750 milligramm;
temir — 20 milligrammgacha;
magniy — 800 milligramm;
osh tuzi — 2000 milligrammgacha. ;
~ Katta, og'ir yuklamalar jarayonida, aynigsa, jazirama sharoitlarda,
ko'p terlash wfavli, qayta tiklanish davrining yaqin muddat!arlda.osh
fuzi miqdorini bir kecha-kunduzi 5000-7000 milligrammgacha oshirish
' in. Mushaklar gisqarishiga — tirishishiga moyillik mavjudligida
sporichilarga maxsus tuzli tugmachalar (tabletkalar) berilishi
.
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Qayta tiklanishning yaqin muddatida, tanani ishqoriy moddalar
bilan boyitish muhim. Buning uchun ma'danli suvlardan (Borjomi,
Toshkent), sabzavot va mevalardan foydalansa bo*ladi.

Kundalik  taomnomani  (menyu) tuzish Jarayonida,  yugori
darajadagi quvvatni, kichik hajmda berishga intilish zarur.

Suv-tuz muvozanatini tezlik bilan gavta tiklash va hazm qilish
Jarayonlarini osonlashtirish magsadida, mashglar va musobagalardan
so'ng o'tgan yaqin vaqt ichida, yarim suyuq holidagi hazmi oson
kechadigan taomni tanovul qilish foydadan holi emas. Buning uchun
taomnoma tarkibiga, suyuq oshlar, sharbatlar, meva qaynatmalari,
ma'danli suvlar kiritiladi. Bunday harakat shuning uchun ham muhimki,
tanani bor-yo*g'i bir foizga suvsizlanishi, keyingi ish qobiliyatiga salbiy
ta’sir etadi,

Ichak bo'shlig*idagi mikroflorani me'yor darajada bo*lishi uchun
yaqin qayta tiklanish taomnomasiga, sut-qatigh mahsulotlar (Orom-]
Orom-2) va apelsinni kiritish foydali,

Qiyin hazm bo'ladigan va sirachga o*xshash mahsulotlar
(dirildoglar - xolodes, jelelar) taomnoma tarkibidan chiqarilishi shart.

Taomni kuniga 3-4 marta, mashglar va musabagalar o'tgach, 1,5-2
soatdan so‘ng tanovul qilish foydalidir. Taomning tarkibida yog'lar
miqdori ganchalik ko'p bo'lsa, yuklama va taomni tanovul qilish
orasidagi vaqtni shunchalik uzaytirish tavsiya etiladi,

Qayta tiklanish masalasida muhim ahamiyat hayotaminlar va
ovqatlanishning qo*shimeha omillariga beriladi,

Taomlarni ishlab chigish jaravonida, zamonaviy mashgily va
musobaqaviy yuklamalar paytida, aynigsa, uzoq va o*rta masofalar, ko'p
kunli turnirda bir kunda bir nechta startlar va hk. katta migdorda
sarflangan quvval ma’lum  qiyinchiliklarni  tug*diradi. Ko'pchilik
biologik faol moddalar, ovqat mahsulotlarida juda kam miqdorda
bo*ladi. Tanani biologik faol moddalar bilan tabiiy yo'l orqali ta’minlash
magsadida, ayrim mahsulotlami juda katta miqdorda berish talab
gilinadi. Amaliy jihatdan bunday talabni qondirish imkoni bo*Imaydi va
ogibatda hazm qilish jarayoni keskin ravishda izdan chigadi. Tanani,
aynigsa, hayotaminlar, ma‘dan moddalar va ayrim aminokislotalar bilan
te'minlash, aynigsa, giyinchiliklarga sabab bo‘ladi. Bundan tashqari,
tananing me'yor darajada qayta tiklanishi uchun zarur bo*lgan
ko'pehilik moddalar migdorlari ozig-ovqatli mahsulotni saqlash va
ulardan taomlarni tayyorlash jarayonida, jiddiy ravishda kamayadi.
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Hayotamin moddalar almashinuy jarayonlarida, oqliklarni va
keratin  fosfatni  vujudga kelishida, ferment tizimlari fml}yaﬂdﬂ
gatnashadi; oksidlanish jarayonlarini rag*batlantirib, lanani _kmlumq
~ kamomatiga chidamliligini oshirib, to*gimalar lnmunldnr! kislarodni
‘gabul gilishga ko‘maklashadi. Shu boisdan haml hayuu?:mm_lnr tanada
‘kechadigan qayta tiklanish jamiininid?'le‘yor darajada bo*lishini amalga
ida juda muhim vazifani bajaradi. L o
mhiﬁhSpor{chihr, katta jismoniy yuklamalarni bﬂ;ansh!m !Jqlbahd:a
tanada hayotaminlar zahiralarini katta miqdorda sarflanishi tufayli,
ko'pincha ulaming yetishmovehiliklari [aynlqafa._ 8, E_., v gumh{ga
oidlar) kelib chigadi va qayta tiklanish jarayonini kechishi hamda ish
i salbiy ta'sir etadi. -
qub“lr{:ﬁtamintfu zaxiralarini ovqat mahsulotlari hisnh?ga tn‘ldmst},
‘aynigsa, ularda hayotaminlar miqdori kamaygan qish-bahor yil
‘mavsumlarida katta giyinchiliklarni tug'diradi. Shuning uchun qayta
(tiklanish  jarayonlarini  boshqarishni  Jiddiy :fa'llar!dnn biri, bu
taomnomani faol ravishda hayotaminlar bilan hx}yin?:l? va maxsus
‘moddalarni (preparatlarni) qo*llash Iﬂsuhlga_mulga oshirishdir, Ammo
yil bo'yi hayotaminlami muntazam re:vlshda _qa‘!lash: rrlmqsad:ga
‘muvofiq bo'lmay, hatto zararlidir. Tanani hayotaminlari bilan o'ta
‘darajada to'yintirish, ulami me'yor dnmulggimsbﬂ_[a;u_u hLEz!shga
‘barobar bo'lib, ularni singishiga to‘sqinlik qilib, chigarish tizimlar
faoliyatini 20*rigtiradi va ba'zan zaharli ta'sir o'tkazishi mumkin,
 Shuning uchun  hayotaminlarning mnjmuaviy. xillaridan
foydalanish ma’qul, chunki ularda tana uchun zarur bo'lgan harchq
hayotaminlari me'yoriy nisbatlarda bo*ladi. Sportda, bir kecha-kunduzgi
migdorlari zo‘riggan mashglar va musobaqalar chog*ida tana Eh!l}‘:ﬂjll‘!l
to'la-to‘kis ruvishda goplaydigan moddalar keng ko‘lamda gn*llumlnd:.
i asosan, gish-bahor mavsumlarida, yuklamalarni oshirib borish va
ir musobaqalar davrida 2-3 hafta mobaynida qo‘llash samaraliroq
bo‘ladi. Og'ir kechgan musobagalar nihoyasiga yetgach, finishning
o'zidayoq yoki navbatdagi taomni tanovul gilishdan avyal qo'shimeha
ravishda majmuaviy moddaning tugmachasini qnhul_ qﬂllsh mumkin.
3 Bunday paytlarda Avstraliyaning sport tibbiyoti tavsiyasiga
binoan, sport faoliyatida ayrim hayotaminlarning nafaqat eshgan kecha-
kunduzgi migqdori, balki mui:qiy jarayonni yo'nalishi va tayyorlanish
‘bosgichini ino olish ker 1
 Quyida n;;h_;:gnluaviy hayotaminlarning vakillari keltirilgan:

097



1) Vi = hayotamini (tiamin bromid, quruq tozal i
xamirturushi, fosfotiamin. kokarboksilaza); e ey

1) V; = hayotamini;

1] pcflmtuminlnr: ular soni 70 dan ziyod, aerovil, dekamevit,
pangeksovit, revit, tetravit, undevit, kvadevit, glutamevit, ivi
sy it, g vit, komplivit,

‘ V.M.Kfﬁinin {I?@E? va boshga mualliflar bergan ma’lumotlariga
ko'ra, tananing hayau_immlargn bo*lgan ehtiyoji, hayotamin — ma’dan
mnddglar Wmnmainn yordamida  qondirilsa, sportchining  axvoli
?taxs:hllul1adt. qon bosimining holati ijobiy, qon qismlarining holati
1jl!}b]}: (gemoglobin va eritrositlar migdorlari oshgan), jismoniy ish
qobiliyat ko*tarilgan, shamollash kasalliklari kamaygan.

V.A.Tute!::mn (2001) bo'yicha, biologik faol moddalarni qo*llash
sabablariga quyidagilar kiradi:

1) tananing moslashuy - muhofaza tizi i i
M mlarini  boshgarishda

2) tanaga ta_ﬂhqi muliitning noqulay omillarini ta'sir etishi;

ii n:;qatlumsh tarkibining jiddiv nomutanosibligi.

a'dan  moddalari qo‘shilgan  majmuaviy  hayotami
quyidagilar taallugli: ¥ i ot R

g vi:rum (15 :a hayotaminlari + 22 ta mineral + mikroelementlar);

glyutamevit (10 ta hayotaminlari + 3 ta mikroelement! ¥
glyutamin kislotasi), =i
i; guunw: (1 : Fl hayotaminlari + 8 ta mineral va mikroelementlar):
omplevit (11 ta hayotaminlari + 7 ta mi i ;
ke y : mineral moddalari + lipoy
3) Olamin (13 ta hayotaminlari + 7 ta mineral va mikroele-
mentlar);
6) pikovit (10 hayotaminlari + kalsiy + fosfor);
7) selmevit;

8) supradin (12 ta hayotaminlari + :
mikroelementlar), e 8 ta mineral va

9) taksofit (10 ta hayotaminlari + 3 ta mineral ele : i
PO i clementlar: magniy,

10) yunikap (9 ta hayotaminlari);

11) alfavit (13 ta hayotaminlari + 10 asosiy mineral moddalar),

Kuniga ikki marta yaytalaydigan mashqlar, ko'p kunli turnirlar
mashglaming eng muhim — zarba davrlari va hk. qayta tikl:mishni
lezlatish va tananing qurilish va quyvat imkoniyatlarini qoplash
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magsadida, yengii hazm bo'ladigan moddalar go*laniladi, chunki ular
yuqori darajadagi (tanadagi ogliklarni vujudga kelishini kuchayti-
radigan) anabolik jihatlarga ega. Bularga almashtirib bo' Imaydigan
aminokislotalarga  ega  bo'lgan  quyiltirilgan  oqlikli  moddalar
(preparatlar) yoki kerakli migdorda karbonsuvlar, ma'dan tuzlari,
mikroma’danlar va hayotaminlar qo*shilgan moddalar majmuasi kiradi.

Og'ir darajada kechgan yuklamalardan so'ng finishda  voki
mashqlar yoxud musobagalar jarayonida (marafoncha  yugurish,
velosiped poygalari, chang'i poygalari - 30-50 km va boshqalar) tanada,
karbonsuvlar imkoniyatlarini  kutilmaganda to'ldirish magsadida
glyukoza, inventirlangan gand, shirin choy, mevalar sharbati va maxsus
omixtalar qo‘llaniladi. Ulaming hajmi kichik va suyuq ko‘rinishlarda
bo*lib, sportchi tanasi uchun zarur bo*lgan moddalami oz tarkiblarida
witadilar, Karbonsuvlami uzoq masofalarga yugurishda dastlabki 10
kilometr masofa o'tilgach, boshlab, keyin esa, har 5-7 kilometr
masofada qabul qilish kerak.-

Sport tibbiyoti hozirgi paytda, katta migdordagi turli oZUGAVIY
moddalar va omixtalarga ega (Saidov va Adilbekov. T, 2010). Ammo
murabbiy bir narsani unutmasligi shart, u ham bo'lsa, har bir aniq
halatda, qo'vilgan vazifa va tayyorgarlik davridagi yuklamaning ifodasi
va og'irlik darajasi, sportchining holati, turli sharoitlarda moddaning
samaradorligiga bog'liq holda go‘llaniladigan moddani tanlash, uning
migdori va ishlatish xatti-harakatlarini shifokor tomonidan belgilanadi.
Ovgatlanish jarayonining har qanday qo‘shimcha omillari, zarur va
hutunday zararsiz bo*lib, kerakli migdordan ortig darajada ishlatilmay,
wlaming tarkibiy qismlari unumsiz ravishda majmuaviy shaklga
keltirilmaganligiga to‘la-to'kis ravishda ishonch hosil bo'lganda
qo*llaniladi. Ishlatiladigan moddalarni o*zgartirib turish, ularga nisbatan
o'rganib qolishni, demak, ularning samaradorligini pasayishi va
sportchining ish qobiliyatini va sihat-salomatligiga noxush ta’sirini
oldini olish uchun kerak.

Mushaklardagi  glikogen zahiralari, mushaklaming harakat
faoliyatini samarali bajarish shartdir. Tlgarilardan ma’lumki, bu
saxiralarni monand holdagi taomnomalar yordamida ko'paytirish
mumkin (Xristenson va Xanson). Bu masala, hozirgi paytlarda, ergogen
parxez ovgatlanish  (mushaklarning  quvvat imkonivatlarini) deb
belgilanadi. Gap maxsus taomlarni ishlatish hagida emas, balki taom
tarkibida karbonsuvlar, yog‘lar va ogliklaming nisbatlarini o*zgartirish

hagida bormogda.
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Mushaklarda glikogen migdori qanchalik ko'p bo‘lsa, jismoniy
han:ﬂmt yuklamasi shunchalik samarali tarzda bajarilishi mumkin va
Hl_ismcha._ masalan, agar odatdagi aralash taomnomada, jadalligi
k!lslﬂl.'ﬂdnl maksimal qabul qilish darajasining 75 foizini tashkil
qiladigan yuklama veloergometrda, uzluksiz ravishda 114 dagiqa davom
clsa, karbonsuvli taomnomada - 167 dagiga, va oqlikli — yog'li
tuamnmn‘uda esit, atigi 57 dagiqa davom etadi (Bergstrem), Birinchi
!miila ghkugen miqdori 1,75 gramm/100 gramm sichqon vazniga,
ikkinchi holda - 3,51 gramm/100 gramm sichqon vazniga, uchinchi
holda esa, atigi - 0,63 gramm/100 gramm sichqon vazniga to'g'ri keladi.

; Mushaklarda karbonsuvlaming dastlabki migdori qanchalik kam
bo'lsa, uzoq masofaga yugurishning tezligi shunchalik sekin bo'ladi.
Masalan, karbonsuylaming dastlabki migdori 1,1 foizni tashkil etsa, 30
km masolaga yugurish 2.2 foiz migdordagi karbonsuvlarga nisbatan
luxminan TE‘ daqigaga ortig. Bunday natija yomon deb hisoblanadi,

: Yugpnsh::ting birinchi soatidagi tezlik, mushaklardagi karbonsuy-
larning migdoriga bog'liq emas va buni murahbiy inobatga olishi zarur.
sr.:]uar;uk. irgugtl::n ;Jarmz ovqatlanish qayta tiklanish tadbiri tarzida bir

an kam bo*lmagan uklama ilarni
Jjarayonida ahamiyat kash uumz:ﬁ y G ik

Yuklamadan so‘ng, mushaklarda karbonsuvlarmin i ini
gayta ﬁ:klash va oshirish, karbonsuvli parhez yordmiid?qf-uzﬂﬂ;llﬂ:
mobaynida, amalga oshishi mumkin, Amme tajribalardagi kuzatishlarga
kq‘ra. (Saltin va Xermanson) mushaklarda karbonsuylaming eng katta
mlqdnngn.[li gramm/100 sichqon vazniga) faqat, sportchini ozdirib
yuhmuvchl' yuklamadan keyin 3-4 kun davomida, taomnoma tarkibida
asosan ogliklar va yog'lar berilsa, undan keyingi kunlarda karbonsuvli
parhez tayyorlansagina erishiladi,

5 Erg(:fa]?‘ parhez, nafagat sportcha ish gobiliyatni qayta tiklash,

I sportchining samarali muso i i
s qo‘llﬂni[ndi.g bagaviy va mashqiy faoliyati uchun

8.4. Qayta tiklanishning farmaxologik vositalari

Tasadifiy hollarda, hayotaminlaming almashinuyini boshgarish va
toliqishni o*zgartirish, to'g'rirog'i unga barham berish magsadida
!::n!aglk _fanl moddalar, asosan moddalar almashinuvining tahlij:
Jarayonlarida qatnashuvchi quvvat va qurilish jarayonlarini ta’minlovehi
yoki biosintezning turli moddalari — katalizatorlari qo’Haniladi. Ularni
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ishlatish, fiziologik nuqtai nazardan unumli deb hisoblanib, doping
ta’sirlarni rag*batlantiruvchilardan jiddiy ravishda farq qiladi.

Sport tibbiyotida, farmakologik vositalar katta, og'ir jismoniy
yuklamalardan so'ng, gayta tiklanish jarayvonlarini me’yorlash, tananing
chidamliligi va qarshiligini ko'tarish, zo'rigishlarni oldini olish, hamda
turli kasalliklarni davolash magsadida go'lHaniladi. Bu moddalar ferment
tizimini faollashtirish, immunitetni oshishiga qo*maklashish, to‘gimalar
tomonidan  kisloroddan  foydalanishni  takomillashtirish, moddalar
almashinuvining goldiq mahsulotlarini tanadan forig® etish vazifalarini
bajaradi, Shuning bilan birga, har qanday farmakologik ta'sir, ma’lum
ehtivotkorlikni, shaxsiy yondoshishni, ishonchlilik va bezarar bo'lishni
talab etadi.

Dori moddalarini tavsiva etish chog'ida, shaxsiy yondoshish kerak,
chunki tanani ularga nisbatan sezgirligi turlicha bo'ladi va u ko'p
omillarga bog'liq: jins, yosh, konstitutsional (tananing tuzilish va faol
jihatlarining yig*indisi) jihatlar, turmush va ovqatlanish tarzi, sihat-
salomatlik holati, bajariladigan ishning ifodasi va taligish darajasi,
ferment tizimlarining nasl-irsiy jihatdan faolligi va boshgalar. Bularning
barchasi, farmako-dinamikaning (tanada dorilarni boshga moddalarga
avlanishi) jihatlarini  ustuvor qilib, biotransformatsiyaning (dori
vositalarining tanada o‘zgarishi). Buning oqibatida, dori vositalarining
faolligi o'zgarishi yoki butunlay barham topishi mumkin, moddalar
almashinuvi jarayonida hosil bo'lgan qoldiq moddalarning faolligi,
moddaning migdoriga monand bo‘lmagan javoblari bo*lishini aniglay-
di. Boshga sportchilarda hech ganday noxushlikni keltirib chigarmay,
ammo doriver moddalar sekinlik bilan boshga moddaga aylanganda,
kam migdorda ham zaharli bo*lishi mumkin. Majmuaviy moddalarni
qo*llaganda, odatdan tashgari javoblaming soni oshadi.

Allergiva va dorilami ko'tara olmaslik ehtimolini forig® etib
bo*Imaydi.

Moddalarni qo‘llashning muhim sharti, ularmi bezararligi va
noxush holatni keltirib chigarmasligidir. Bu paytda ayrim moddalarni
yig'ilib qolish jihatlarini, ularni o'zaro chigisha olmasligini va aksincha
boshqa moddalar bilan birgalikda ta’sir etishini unutmaslik darkor.

Faqat shifokor dori vositalarini buyura oladi. Sportchilar va
murabbivlar o‘zlaricha, ularni qo*llashlari mumkin emas.

Modda, aynigsa, yangi bo‘lsa, u holda, masalan, O‘zbekiston
Respublikasida Sog‘ligni saglash vazirligi qoshidagi Farmgo®mita
tashkilotining ruxsati bilan go*Hanilishi mumkin. Bu tashkilot har bir
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yangi vositani dastlabki tajriba va klinik sinovdan o‘tkazadi. Berilgan
ruxsatnoma, moddani sog‘lom odamlarda, jumladan, jismoniy yuklama
sharoitida, qo‘llash ehtimolini ko‘zda tutishi zarur, chunki shunday
qilish, moddaning ta'siri va farmakodinamikasini o*zgartirib yuborishi
mumkin. Bundan tashqari, buyuriladigan moddani (hozirgi Xalgaro
Milliy Qo*mitasining qoidasiga binoan) dopinglarga taallugli emasligiga
ishonch hosil qilingan  bo'lishi kerak, Agar davolash magsadida
ishlatiladigan vosita, doping bo‘'lsa (masalan, efedrin), sportchiga
musobagada gatnashish man etiladi.

Dori vositalaring, ularga nisbatan tana asta-sekinlik bilan o'rganishi
kuzatilsa, noxush holatlarni kelib chigish ehtimoli oshsa, yuklamaning
chinigtirish ta'siri pasaysa, uzoq muddat davomida qo*llash mumkin
bo* lmaydi.

Shunday qilib, sportda qayta tiklanishning farmakologik
vositalarini qo'llash, shaxsan jiddiy, ishlatish uchun asoslangan, anig
ko'rsatmalarning mavjudligi, samarali va bezararligiga ishonchlilik, anig
lartib va mashy vsuli birligida fagat shifokor tomonidan buyuriladi.

Bolalar va o'smirlarga nisbatan alohida ehtiyot bo'lish lozim,
chunki ulaming o‘sayotgan tanasining faol jihatlari, dorilarni boshqa
moddalarga  aylanishida  gatnashuvehi  fermentlaming  to*la-to'kis
ravishda yetilmaganligi kuzatiladi.

Qaytalanish jarayonlarini mos holda kechishi, zo‘rigish va boshqa
patologik holatlarning belgilari bo'lmaganida, farmakologik vositalarni
ishlatishga zarurat bo*Imaydi.

Sportchi qobiliyaini qayta tiklash va zo'rigishni oldini olish
magsadida go*llaniladigan farmakologik vositalarga kofermentlar ~
hayotaminlarining  hosilalari, masalan, kokarboksilaza (V, -
hayotaminining hosilasi), peridoksalfosfat (Vi; - hayotaminining
hosilasi) va boshqalar kiradi. Bular past molekulyar organik moddalar
bo'lib, boshga hayotaminlarga nisbatan yuqori darajadagi biologik facl
moddalardir.

Koferment — boshgacha aytganda, koenfezim — fermentlaming
prostatik guruhi. Ular haroratga chidamli bo*lib, fermentdan alohida
holda uchraydi. Fermentning ta’siri kofermentga bog'lig.

Kofermentlarga, havotamin ajdodi bo‘lmagan moddalar ham
taallugli (masalan, karotin, lipoy kislotasi).

Qurilish ahamiyatign ega bo'lgan, plastik ta’sirli  moddalar
(nugleotidiar va ularning ajdodlari) quyidagi vazifalarni bajaradi:
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1) hujayra tarkibini qayta tiklanishi va ularda regenerativ
Jarayonlarni kechishiga vordamlashish:

2) anabolik (nerobol) va distrofiyaga qarshi ta’sir etish;

3) karbonsuvlar almashinuyiga ta'sir etish;

4) fermentlar va kofermentlaming kamomadini to*Idirish;

5) skelet mushaklari (aynigsa - faol ravishda) va miokardda
moddalar almashinuvini yaxshilash,

Jismoniy o'ta darajada zo*rigish oqibatida, kelib chiggan miokard
distrofiyasini oldini olish va davolash, bu guruh moddalarining ta’siri
aytarli darajada ko'zga tashlanadi,

Qurilish-plastik moddalarga quyidagilar oid:

1) kaliy orotati;

2) fosfoden (adenil, adenozinbionofosfat);

3) riboksin, inozin; §

4) adrenozin 3 fosfor kislotasi;

5) adenil kislotasi;

6) metiluratsil va boshqalar,

Ularga ogliklar omixtasi, (masalan, «Saidusmony omixtasi) ovqatli
qo*shimchalar biologik faol va boshqalar yondoshadi.

Quvvat ta’siriga ega bo‘lgan moddalar.

Ular quyidagi amallarni bajarishga qodir:

1) tanani gipoksiyaga chidamliligini oshirish:

2) zarur quvvatli moddalar zahirasini yaratish;

3) moddalar almashinish davrlariga tez orada kirishish;

4) Krebs davrida so‘rilish va sarflanish;

5) fermentlar va kofermentlar faolligini oshirish;

6) katta — og'ir yuklamalar chog'ida vujudga keladigan va zararli
xavili  radikallaming (o‘zgarmasdan  turli kimyoviy  birikmalarga
kiradigan va molekula asosini tashkil etadigan atomlar guruhi) migdorini
kamaytiradi. Ushbu moddalarga quyidagilar kiradi:

1) karnitin;

2) lipoy kislotasi;

3) glyutamin va yantar kislotalari;

4) panangin;

5) glitserofosfat;

6) letsitin,

Oksidantlar ziddi (antioksidantlar).

Bularga E hayotamini, tokoferallar, dibunol, emaksipin, meksidol,
ubinon va boshqalar kiradi.
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Ular uzoq muddatli va katta hajmli yuklamalar ta'sirida ko'p
miqdorda hosil bo‘lgan lipidlarning ortigeha oksidlanishi ogibatida
vujudga kelgan mahsulotlari neytrallash uchun qo*laniladi,

Adaptagenlar.

Bular, asosan, o'simliklardan olinadigan biologik rag‘bat-
lantiruvchilar (jenshen, xitoy limonnigi, levreya, eleuterokokk va
boshqalar) bo‘lib, boshqacha aytganda, adaptogenlar — o'simlik yn!u
hayvonot a'zolaridan olinadigan dori vositalari bo'lib, tananing umumiy
quvvatini oshirib, uni noqulay sharoitlarga moslashuvini osonlashtiradi.

Ularga bug‘ular shoxidan olinadigan - pantokrin va ayrim
majmuaviy moddalar (retibol) taallugli. Mazkur oid moddalar bezarar,
yumshoq ta'sir etadi, deyarli noxush holatlarni chagirmaydi va tanada
yig‘ilib qolish jihatlariga ega emas.

Ularning vazifalari quyidagilardan iborat: :

1) turli tasodifiy ta'sirlarga tananing chidamliligini oshirish;

2) axvolni yaxshilash; _

3) yuklama paytida vujudga kelgan o‘zgarishlarni qayta tiklani-
shiga vordamlashish. !

Ular quyidagi hollarda, aynigsa, foydali deb hisoblanadi:

1) nerviarni qayta zo'rigishi bilan bog‘lig bo*lgan ishlarda.

2) tezlik-kuch ifodalangan yuklamalar chog'ida; :

3) digqat-¢’tibomni jamlashni va murakkab muvofiglashtiruvchi
harakatlarni talab qgiladigan sport turlarida.

Katta vyuklamalardan so'ng, jigar faoliyatini me'yor holatga
qaytarish magsadida, qo‘llaniladigan moddalar gepatoprotektorlar deb
ataladi.

Mazkur guruh moddalari (allaxol, leganol, essensiale, jo‘xori
popugi va boshgalar) tanani xiltlardan tezroq tozalanishiga va jigarning
zaharli moddalarini neytrallash va moddalar almashinuy faoliyatini
kuchaytiradi.

Qon ishlab chigarishni rag*batlantiruvchilar.

Bu guruhga, asosan, temir birikmalari, gemostimulin, konferon,
feramid, ferakril, koamid taallugli bo'lib, jismoniy yuklamalar gizil qon
tarkibini aytarli darajada o‘zgarishi bilan kechgan hollarda (masalan,
o‘ra tog'likda mashqlar bajarilganda, o*ta darajada toligish paytida va
boshqalar) ishlatiladi.

Bosh miya hujayralarida, moddalar almashinuvi va guvvat jara-
yonlarini yaxshilaydi, aqliy va jismoniy qobiliyatlami ragbatlantiradi
(nootron deb ataluvchilar),
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Ularni go*llash quyidagi holatlarda amalga oshiriladi:

1) mikroshikastlanish ehtimoli mavjudligiga bog'liq bo'lgan
markaziy nerv tizimi va analizatorlarga katta talab qo‘vadigan
yuklamalar (aynigsa, musobaqalarda) paytida;

2) o'ta darajada toligish, nevroz, vegeto qon tomir distoniyasi
(aminolen, piratsetam, serebrolizin, piriditel va boshqalar).

8.5. Qayta tiklanishning fizikaviy vositalari

Fizikaviy omillar — bu sport tibbivotida kasallik va shikastla-
nishlarni oldini olish va davolash, tanani chiniqtirish, qayta tiklanish
Jarayonini tezlatish, ish gobiliyatini oshirish magsadida, yugori darajada
biologik va davolash faolligiga ega bo'lgan ta’sirlardir.

Uning quyidagi xillari mavjud:

1) tabiiy omillar (quyosh, havo, suv);

2) asbob va uskunali omillar (maxsus asboblar orgali ta’sir
o'tkazish, turli suv purkagichlari, vannalar, suv ta'siri).

Shifobaxsh suvlar va balchiglar (balneomus muolajalari, suvi
maxsus tarkibli vannalar, harorat va yorug'lik bilan davelash, kislorod
bilan davolash, aeronizatsiya, turli tebranishli va quvvatli elektrotoklar,
bosim bilan ta’sir etish, massaj va hammomning turli xillari shular
gatoriga kiradi.

Fizikaviy omillar teri va nafas yo'llari retseptorlari orqali ta'sir
etib, tanada keng ko‘lamdagi nomaxsus javoblarni vujudga keltiradi,
moddalar almashinuvi, qon wva limfa aylanishlariga, qon tomirlar
tarangliklariga, haroratni  boshqarishga, fermentlar faolligi  va
immunitetga, nerv va gumoral boshgaruvga, markaziy nerv tizimining
va ichki a'zolarning faoliyatiga ta'sir etadi va tanadan parchalanish
mahsulotlarini forig* etishga ko'maklashadi.

Shunday gilib, fizikaviy omillar tananing muhofaza kuchini,
muxitni noqulay omillari ta'siriga chidamliligini oshirib, charchashga
barxam berib, gayla tiklanish jarayonini tezlatadi.

Fizikaviy omillar ikkita katta guruhga ajratiladi;

1) asosan umumiy ta'sir etuvchi vositalar;

2) mahalliy ta'sir etuvchilar.

Umumiy ta'sir etuvchi vosillarga quyidagilar kiradi:

1) suv purkagichlari, vannalar, umumiy wva suvli massaj,
hammomlar;

2) ultrabinafsha nurlar;
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3) acronizatsiyalash;

4) elektr uyqusi va elektr tokli muolajalar va h.k.

Mahalliy ta’sir etuvchi omillar quyidagilardan iborat:

1) ko*pchilik elektr-issiglik muolajalari;

2) gisman vanns,

3) dekompressiya;

4) segmentar massaj va boshqalar.

Dekompressiya — bu bosimni birdan tushib ketishni anglatuvchi
tushuncha.

Mahalliy ta’sir etuvchi fizikaviy omillar, asosan mushaklarning
ayrim guruhlariga yoki refleksogen schalarga ta’sir etib, nafagat joyli,
balki qonning qaytadan taqsimlanishi va hujayraviy moddalar
almashinuvini o*zgarishi hisobiga tizimli javoblarni keltirib chigaradi.

Ammo umumiy ta'sir etuvchi vositalar, keng ko*lamli nomaxsus
ta’sirga ega bo‘lib, ularga bo*ladigan moslashish, mahalliy ta’sirotlarga
nisbatan sekinlik bilan amaga oshadi.

Mahalliy ta'sir o*tkazadigan vositalar, asosan, mushaklar guruhiga
yuklamalar tushganida, umumiy ta’sir etadigan vositalar esa, umumiy
yoki mahallly toligishlar bilan kechadigan katta hajmli va shiddatli
yuklamalardan keyin buyuriladi.

Har kuni o'tkaziladigan ikki bosqgichli mashqglar jarayonida,
birinchi mashglar tugagach, mahalliy va ikkinchi mashgdan so‘ng
umumiy ta'sirga ega bo‘lgan vositalarni go'llash tavsiya etiladi.

Fizikaviy omillami tanaga ta'siri, ular ifodasi, miqdori,
qo‘llanilgan vaqti, sportchini ularga nisbatan sezuvchanligiga bog'lig.
Umumiy nomaxsus javoblar bilan birga, har bir vosita maxsus javoblami
ham keltirib chigaradi va tinchlantiruvchi hamda go'zg'atuvchi ta’sir
o'tkazadi. Bu degani, har bir aniq olingan holda tananing holati va
jihatlarini, bajarilgan ish ifodasi va toligishning belgilarini inobatga
olish darkor.

Shu boisdan fiziomuolajalarni shifokor tomonidan buyurilishi
shart.

Ularni qo‘llash, muddatlarini to'g'ri belgilash muhim ahamiyat
kasb etadi.

Masalan, tez vaql ichida qayta tiklanish uchun yuklamalar
orasidagi qisqa tanaffuslarda, yuklamalar tugashi bilan keyinrogli gayta
tiklanishni ta'minlash magsadida, 4-6 va undan ortiq soatgacha,
muolajani amalga oshirish zarur,

-
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Tayyorgarlikning ma'lum  bosqichlarida (mashglarni «zarban
davridan so'ng yoki toligish belgilarini oshib borishida va h.k.) qayia
tiklanishni osonlashtirish uchun, muolajalarni bir karra qo*lash (kurs)
(8-12) har kuni yoki kunaro amalga oshirilishi lozim. Ammo bu paytda
uzoq vagt mobaynida bir xildagi va o'sha muclajalari nn‘:nlgu oshirish
ogibatida tana ularga nisbatan o‘rganib golishi va natijada ulaming
samaradorligini pasayishini hisobga olish shart. Shu boisdan, muolajalar
ifodasi, davomiyligi, ulami birgalikda qo‘llashni vagti-vagti bilan
o' zgartirib turish lozim. _

Bir vaqining o‘zida, muolajalarni 2-3 tadan ortiq qo*llamaslik,

an, har bir muolajaning turimd tanaga og'irlik qilmaslik uchun
bittadan oshirmaslik kerak.

Suv muolajalari - suv purkagichlari, vannalar, hammomlar tanaga
harorat va mexanik omillar yordamida ta’sir etadi. Suvning harorati va
‘bosimini boshqarib, turli natijalarga erishish mumkin.

Dushlar — suv purkagichlar.

Suv purkashlar — bular suv muolajalari bo*lib, bu jarayonda suv
tanaga bitta yoki bir nechta ingichka oqim bilan ta’sir o'tkazadi.
Suvning harorati va bosimi o*lchab qo‘yilgan bo‘ladi.

~ Suv harorati +20°C gacha bo‘lsa, sovug, +20-33°C — salgin, +34-
36°C ~ sezilarsiz, befarq, +37-38°C — ilig, +40°C va baland bo'lsa,
gaynoq deb hisoblanadi. it .

Mashqlardan so‘ng 5-7 dagiga mobaynida iliq (+37-38°C) dush
qabul gilinsa, tanaga gigienik va tinchlantiravehi ta’sir etib, mashgq
tartibining majburiy gismi bo*ladi, : :

Mashglardan so‘ng 20-30 daqiqa o‘tgach, kunduzgi dam olishdan
va kechqurungi uyqudan oldin, dush muolajasi uzogroq davom etishi
mumkin va u qo‘zg'alishni kamaytiradi, Moddalar almashinuvi,
mushaklar va ichki a*zolar faoliyati yaxshilanadi. P

Salgin va befarq haroratli dushlar tananing quvvatini oshiradi.

Qaynoq dushlami kishi sovuq qotganida va massaj olingandan
s0°ng qo'llasa bo'ladi. N

Tanaga dushlarni, oshib boradigan mexanik ta’sirlarning jadal-
ligiga binoan, ularni quyidagi tartibda sanab o*tsa bo*ladi:

1) suv changili;
1) ignasimon,
3) elpig‘ichsimon;

4) aylanuvchi, davriy;

5) oqimli (N.A Belaya va boshgalar).
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Eng kuchli ta'sirni yuqori darajadagi bosimga ega bo'lgan dush
o'tkazadi. Oqimli dushda (Sharko, shotlandiyali), :rl;la.n%;:dnn E:lr;dignn
ogim navbatma-navbat tananing turli sohalariga, avlanuvchi va
yelpig'ichsimon dushda - mayda ogim bilan tananing hamma sohalariga
ta’sir etiladi,

_Ikki xil haroratli dushlarda, suv issig va sovuq ogimlarga ega
bo'lib qaynog va sovuq suv almashinib turadi, Muolajalarning
davomiyligi 1-2 dan to 3-4 dagiqaga teng bo*ladi,

Vankalar — xanilar.

| [z!h qnl:_:iiiynlni qayta tiklash uchun chuchuk, havoli, uforli, ma’dan
xloridli xanilar qo*llaniladi. 1liq xanilar (+36-38°C) tinchlantiruvchi,
bo*shashtiruvchi ta’sir o‘tkazadi. Ularni uyquga ketishdan oldin, katta
yq:t:dlpmli mashq va musobagalardan so’ng, haftasiga 2-3 marta tavsiya
etiladi.

Befarq xanilar (+34-35°C) va salqin (+21-23°C) (qisqa muddatli)
xunilar‘!nnlning tetikligi va moddalar almashinuvini oshiradi. Ular,
sportchilarda, qayta tiklanish davrida, asosan sustlashishi Jarayoni
ustuvorlik qilgan paytlarda ishlatiladi.

Qaynoq xanilar (+40°C va undan ham baland) toligtiradi va (sovuq
qotgandan tashqari) qayta tiklanish magsadida tavsiya etilmaydi.

; Qarama-qgarshi haroratli xanilar (ikkita xanilarda suv harorati +5-
10°C dan tortib, to +20°C gacha bo‘ladi) va tebratuvchi (suv va
tebranishni umumiy yoki mahalliy ta'siri) aytarli darajadagi kuchli
1a’sirga cga bo'ladi. Bu, har ikkala xildagi xanilar toligish sezgisiga
nugqta qo‘yib, tanani tetiklashtiradi va ish qobiliyatini oshiradi.

. T:brnnum:'_.hl xanilar, undan tashqari og'riqni qoldirish jihatiga epa
bo'lib, qayta tiklash magsadida, tebranuvchi xanilar mashqlardan bir
soat o'tgach, 10-12 ta xanini bir davolash muddatida (kurs) ichida suyv
haroratlari orasidagi fargni va tebratishni asta-sekinlik bilan oshira
boriladi.

. Sport tibbiyotida, gazli xanilardan ko‘p qo*llaniladigani, karbonat
angidridli va marvaridlilardir.

K?rtmnat angidridli xanilarda haroratli va mexanik ta’sirlardan
tz:iggan, tanaga kimyoviy omil-karbonat angidridning o'z ham ta’sir
etadi.

; Bunday ta'sirlar nerv tizimini tetikligini oshiradi, yurak-gon
tomirlir faoliyatini yaxshilaydi, terida biologik faol moddalarni vujudga
keli_?hi, tanadan sut kislotasini forig* bo‘lishini tezlashtiradi., Bu xani-
larni haftasiga 2-3 marta, mashglardan bir soat o‘lgach va mashglardan

g

uch soat oldin gabul gilinadi. Gazli xanidan so'ng 30-60 dagiqa

‘davomida dam olinadi. Har bir davolash muddatida 10-12 ta gazli xani

tavsiva etiladi.
Marvaridli  xanilar, 0,5-1,5 atmosfera bosimli have  bilan

to'vintiriladi, Bu paytda terining harorat va qo‘l tekkizilganda, sezishga
‘oid retseptorlar ta’sirlanib, tanaga reflektor ravishda tetiklashtiruvehi

ta'sir  o'tkazadi. Marvarid xanilarini, asosan musobaqalar va

‘mashglardan so'ng tavsiya qilinadi. Har bir davolash muddati 10-12

muolajani haftasiga 3-4 martadan gabul gilinadi. Suvning harorati +35-
36°C dan ortiq emas.

Marid natriyli xanilar.

Ushbu xanilar, tabily ma'danli suvlar (dengiz, Toshkent ma'danli
suvi, chashma-bulogq va hk.) yoki osh tuzidan tayyorlangan suvli

eritmalar qo‘llaniladi. Bunday xanilar tetiklantiruvchi ta’sirga ega

bo‘ladi. Uning ta’sirida kislorodni qabul qilish yaxshilanadi, gon

omirlaming tetikligini boshqarish izdan chigganda va tayanch-harakat
‘apparati o*zgarganda ijobiy ta’sir qiladi.

Uni mashglardan 30 dagiqa oldin va keyin — 2 soat o'tgach
buyuriladi,

Harakat-tayanch apparatini qaytadan tiklanishiga ishqoriy xanilar
ham ko'maklashadi.

Ufarli xanilardan, xvoyali xanilar (chuchuk suvga xvoyvaning

 ekstrakti yoki tugmachasi qo'shiladi), Ular ta’sirida nerv tizimining

qo‘zg aluvchanligi pasavadi, uyqu yaxshilanadi, toligish oqgibatida turli
a'zo va tizimlarning o‘zgargan faolivati me’yorlashadi. Xvoyali xanini
tayyorlash magsadida, 50-70 gramm xvoyaning ekstrakti 20 litr sovug
suvda eritiladi.

Hammaomlar,

_ Hammomlar (bug'li)sportcha ish gobilivatni qayta tiklash uchun
ishlartiladi.

Bug'li va qurug havoli hammomlar havoning harorati va namligi
bilan farglanadi.

Bug'li hammom yuqori darajadagi namligi (70-100 foizgacha) va
havoning nisbatan past harorati (+40-60"C), quruq havoli hammom esa,
yugori harorat (+70-100°C), ba'zan undan vuqori va ko'p bo‘lmagan
“namlik (5-15 foiz atrofida) bilan ifodalanadi.

Sauna yengil gabul gilinadi, uning ta'sirida qizib ketish, haroratni
bashqarish va tana faoliyatini izdan chigishi kam kuzatiladi.
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Suanada me’voriy harorat +70-80° C, namlik esa, 5-15 foiz, havo
harakati 0,3-0,5 metr/soniyani tashkil qiladi,

Hammom muolajasi sportchini o'ta darajada toligtirmasdan,
alwolning yexshilanishi, uyquni me’yorlashuvi, tetiklanish va kuchnd
kelishi bilan ifodalanishi kerak.

Saunani qabul gilish tartibi, bajarilgan yuklamaning ifodasiga
bog'liq. Mabodo, hammom muolajasi mashq qilish kuni amalga
oshirilsa, saunada bo*lish vagtini 5-7 dagiga bilan cheklash, kirish soni 3
marta bo‘lishi lozim. Keyinchalik saunada bo'lish vagti 10-15 dagiqaga
(ammo 25 dagiqadan oshmasligi shart) uzaytirilib, Kirish soni 4-5 marta
ba‘lib, har bir kirishdan oldin 5-15 daqiga mobaynida dam olish tavsiya
gilinadi.

Saunaning samaradorligi, uni qarama-qarshi harorat (salgin yoki
sovuq dush yoki basseyn) bilan birgalikda qo‘llanilganda (kirish
oralarida va undan keyingi massaj paytida) oshadi. Bu paytda, gigienik
qoidalarga rieya gqilish shart. Amalda ko‘chirib yuriladigan harorat
xonalari (kameralar) go'llaniladi.

Jismonily yukilamadan so‘ng tana faolivatini  me’yoriashda,
charchash sezgisiga barham berishda, ish gobiliyaini oshirishda to'g‘ri
go‘llanuvchi tibbiy, tabiat omillari, jumladan, ultrabinafsha nurlari va
manfiy rullangan, yengil aeroionlar yordam beradi. Ultrabinafsha nurlar
tananing immunobiologik jihatlarini wva fermentlaming faolligini
oshiradi,

U hayotaminlar muvozanatini boshgaradi, glikogen 2zaxirasini
ko*paytiradi, kislorod garzdorligini kamaytiradi, markaziy nerv tizimi
faoliyatini rag'batlantivadi. Tana abvoliga, uning faoliyat holati va
muhofazs kuchlariga yaxshi ta'shr eladi. Havodagl asosty havo
kislorodini atomi bo‘lgan manfiy ionlarni o‘rtacha darajada oshiradi.
Ultrabinafsha nurlarining bunday ta'siri, asosan, dengiz, suv havzalari,
tog* daryolari qirg'oglarida, o'ria tog*likda, sharshara oldida kuzatiladi.

Mabodo, tabiatning tabiiy kuchlarini ishlatish imkoni bo'lmasa,
sun'ly ulrabinafsha manbalari (eritem lampalari  vordamida) va
aeroinizatsiya qo*llaniladi.

Mazkur usul asboblarini sportchilar mnshq va  musobagalar
o'tgach, kiradigan xonalarga o'matiladi. Ulardan foydalanish, aynigsa,
kuz-gish davrlarida muhim ahamivatga ega. Muclajaning davomiyligi S-
I5 dagigadan boshlab, asta-sekinlik bilan 20-30 dagigagacha
uzaytiriladi. Har bir davolash muddatiga 10-15 ta muolaja buyuriladi.
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Quayta tiklanishni tezlatish magsadida, kislorod bilan davelashning

‘turli xillari qo*llaniladi. Bularga quyidagilar kiradi:

1) kokteyllar — omuxtalar;

2) ho'llangan kislorod bilan nafas olish;

3) giperbarik okisgenlash.

Kokteyllar — bular hayotaminli — ozugaviy omixtalar bo*lib, ularda

~ kislorod erigan shaklda bo*ladi.

Ho'llangan kislorod bilan nafas olish uchun dokali nigobga suv,
aynigsa tibbiy spirtning 40° Ii eritmasi (aroq) shimdirilib, burun
teshiklari ustiga qo'yiladi.

Giperbarik oksigenatsiya — bu kislorod bilan davolash usuli bo*lib,
kislorodlash jarayoni bosim xonalarida have bosimini va kislorod
miqdorini orttirish yo*li bilan amalga oshiriladi.

Nafas olish kislorod bilan yoki kislorodli omixtalar bilan
bajariladi, Jarayon, havo bosimidan ortiq bosim ostida olib boriladi.
Ayni magsadda, bir o'rinli va ko*p o‘rinli xonalar tashkil etiladi. Usulni

davriy ravishda qo'llanilsa, samarasi eng yaxshi bo'ladi. Ishlash tartibi

quyidagicha: kislorodning bosimi 0.9-1.0 atmosfera, muolajaning
davomiyligi —45-60 dagiga (L.A.loffe va boshqalar).

Oyoglaming mahalliy mushaklarining sezilarli darajadagi toliqishi,
hamda gayta tiklanishni amalga oshirish, tayanch-harakat apparatining

shikastlanishi va kasalliklari paytida, reabilistsiya tizimida, katta
yutuglar bilan mahalliy salbiy bosim, Kravchenko ishlab chiggan bosim

xonasida yoki uning turli yangilangan shakllaridd ishlatiladi.
Ta'sir sohasiga qonning kuchli ogimini yo'naltirib, mahalliy salbiy
bosim, to'qimalardagi kislorod kamomadini kamayishiga, moddalar

-almashinuvini va to*qimalarni kisloroddan foydalanishga, nerv-mushak

faoliyatini sezilarli darajada yaxshilanishiga ko'maklashadi.
Me'yoriy tartib quyidagicha: tepani o‘lchash (ssicotomerp)

ko'rsatkichlari bo‘yicha, 2-3 daqiqa mobaynida, 1200-1500 metr

balandiikka mos keladigan dekompressiya bosimni birdan pasayishi
amali bajariladi, Keyinchalik bosim 0,3-0,5 atmosferaga tushirilib

- (ko'tarilib) (10-0 soniva mobaynida) va vana dekompressiyaning

birinchi tartibi qaytariladi.

Mushaklarning mahalliy toligishiga tez orada barham berish
uchun, aynigsa, zo'rigish hollarida turli issiglik muolajalari ham
qo'‘llaniladi. Bularga sollyuks, parafinli, loyli va ozokeritli aplikatsiya-
lar, mahalliy xanilar va boshqa muolajalar oid.
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Keyingi paytlarda, sport tibbiyoti amaliyotida gqayta tiklanish
jarayonini tezlatish maqsadida, elektromuolajalarning turli  xillari
qo‘llanila boshlandi: past chastotali, impulsli toklar, boshqacha ayt-
ganda sinusoidal modulirlangan toklar va o'ta yugori chastotali toklar,

Sinusoidal modulirlangan toklar, o*zgaruvchan tok bo‘lib, to‘gima-
larning chuqur gismigacha kirib, simpato-adrenal tizimi, gemodinamika,
bosh miyaning sensor gismiga ta'sir etib, moddalar almashinuvini
to*gimalarda gon — limfa aylanishini vaxshilaydi, toligish sezgisiga
barham berishga, miofibrillaming muskul to'qimasini gisqarish
zarrachalari tuzilishi va faoliyatiga qayta tiklanishiga yordamlashadi.

Mazkur muolajani mashglar va musobaqalar paytida (gayla-
lanuvehi startlar, taymlari orasida va hk.) go‘llash tavsiya gilinadi.
Uning davolash muddati, chinigishning eng yuklamali davrlarida olib
borilsa, magsadga muvofig bo'ladi.

O*ta yuqori chastotali toklar santimetrli va detsimetrli tartiblarda
gayta tiklanish uchun chidamlilikni oshirishga yo‘naltirilgan yukla-
malardan so'ng tavsiya etiladi. Bu toklar detsimetrli tartibda yumshoq
to‘gimalar va oyog-qo‘llaming mushak-bog'lam apparati shikast-
langanda reabilitatsiya — asl holga gaytish uchun muvaffagiyat bilan
qo'llaniladi.

Elektr uyqu — bosh miya po'stlog*iga elektr toki bilan ta'sir etish —
nervni o‘ta darajadagi qo‘zg'aluvchanligini va toligishni kamaytirib,
tinchlantirib, vegetativ faoliyatni boshqarishni me'yor holatiga keltiradi.

Aytarli darajadagi toligish tufayli, uyqu jarayoni izdan chigqanida
elektr uyqu ishlatiladi. ]

Elektr rag‘batlantirish ish qobilivatni oshishiga, qayta tiklanish
jarayonlarini tezlatishga, tayanch-harakat apparatini shikastlanishlar va
kasalliklardan keyin asl holatiga qaytishga qo‘maklashadi. Elektr
impulslari mushaklarni tetanik (uzoq vaqt ichida) gisqartirib, keyin esa,
ularni bo‘shashtiradi, limfa va qon ogimlarini yaxshilaydi, gisgarish
jihatini oshiradi, og'riqlarga barham beradi.

Qo'l va apparat yordamida amalga oshiriladigan kuchli vosita, n
ham bo*lsa, massajdir. Massaj charchash sezgisi va nervni o'ta darajada
zo'rigishiga, og'rigli sezgilarga barham berishga, mushaklardagi qon
aylanish va bo‘shashishni yaxshilab, sportchiga ish gobiliyami qayta
tiklanishi va ko'tarilishiga imkon beradi,

Massaj umumiy va mahalliy (mazkur faoliyat paytida, asosiy
yuklamani bajaradigan mushaklar guruhiga urg'u berib) bo‘lishi
mumkin,
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Massaj ~ bu ugalash -~ bemor badaniga mexanik ta'sir ko'rsatib,
davolash usulidir.

Mashqiy massajga nisbatan gayta tiklovchi massajda zarb berish
usullariga barham berilib, unda ezg'ilash, ishgalash va silkitish usullari
ko'proq uchraydi. Bu massaj chuqur ayovehi, og'rigsiz bo*lishi kerak.
Mushaklarning birikkan joylari va nafas olishda gatnashadigan
mushaklarga alohida e'tibor ko'rsatish shart. Massajni yaxshisi, ilig
xonada o'tkazish kerak. Uni amalga oshirishdan avval ilig dushni gabul
qgilish, tugngach esa, gaynoq dushni qabul gilish, xaniga yoki
hammomga tushish lozim.

Sport amalivotida, keyingi vaqtlarda segmentar va nugtali
massajlar va igna sanchishlar ko'proq ishlatilmogda,

Segmentar massajning fiziologik asosi — bu ichki a'zolar va
mushaklarning biriktiruvchi to*qimaning va h.k hamda terining ma’lum
qismlari orasida reflektor aloganing mavjudligidir (Zaxarin-Ged
sohalari).

Segmentar massaj terining ma'lum segmentlari sohasida sezgirligi
oshganida, mushaklarda yo'g'onlashish kelib chigqanida, paypaslash
chog'ida mushaklarda og'riq sezgilar va taranglashish vujudga kelib
chigqanida qo'llaniladi. Ushbu sezgilarga massaj yordamida barham
berish, birlamchi patologik o*chogni me’yor holatga kelishiga yordam-
lashadi. Bu massaj usuli qon aylanishini uzog vagt mobaynida yaxshi-
laydi, mushaklarning bo'shashishiga ko'maklashib, sog'lomlashtirish
Jjarayonini rag'batlantirib, sarflanadigan quvvatni tejab, ulaming ish
qobiliyatini oshiradi. Uni musobagalardan oldin va qayta tiklanish
davrida, sportcha shikastlanish va tweli-tuman kasalliklarda tavsiya
etiladi.

Nugtali massajning va igna sanchishning asosi — bu elektr o'ta
sezuvchanlik, harorat va moddalar almashinuvi jarayonlarining yugori
ko‘rsatkichlar bilan ifodalangan teri sathining biologik faol nuqtalari
hagidagi ilmdir.

Terining biologik faol nuqtalariga massaj usullari yordamida ta’sir
etish, tayanch-harakat apparatini shikastlanishi ogibatida yuzaga kelib
chigadigan og'riglami kamayishiga; mushak tarangligini pasayishiga va
boshqalarga go'maklashadi.

Ignasanchiq usuli asosida terining teri osti yot to'qimasining,
paylarning, suyak pardasini, qon tomirlar va chetki nerv tolalarini
gitiglash yotadi. Qitiglash jarayonida ignalar biologik faol nugtalarga
sanchiladi, Mazkur qitiqlash chog‘ida hosil bo'lgan ta’sir, markazga
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intiluvehi nervlar orgali barcha a’zolar va tizimlar Fax:-ii}_rnﬁnl _I:mht._ln-
ruvchi va nazorat giluvehi orga va bosh miyaning turli bo'limlariga
borib yetadi. e _ e

Ignasanchish — markaziy nerv tizimida mtlapmh va qo'zg‘alish
jarayonlarini me’yor holatga keltirishga imkon hm?dl.

Qon tarkibidagi o‘ta faol kimyoviy birikmalar (adrenalin,
atetilxolin, gistamin) migdoriga ta’sir etadi. : :

O'z-0'zini massaj gilishning tilsimi qo‘l, segmentli va nugtali

jniki kabi. :
mmMassaning asosiy usullarini qo*llab, o*z-0"zini massgj qilis.h:fll har
qanday sharoitda va hammomda amalga oshirish, badanni qizdirish va
turli chinigish vositalari bilan birga qo'llash mumklr!. nts

O‘z-0‘zini massaj qilishda, uning jadalligi va ‘davmmyllg!nf
osonlikcha me’yorlasa bo'ladi. Ammo sport amaliyotida, 0'z-0'zinmi
massaj qilishning shamiyati juda katta bo‘lsada, masajist bajargan
massaj o‘rnini to*la-to°kis ravishda bosa olmaydi. =/

Ko'rib chigilgan fizikaviy qayta tiklanish ?uﬁlta:llnm tqnlnh
olishda sportchining shaxsini, sport turining jihflthrfm. ulj:ll_n _u‘ﬂtf.zflgan
mashqiy va musobagaviy yuklamalaring hajmi va jﬂ.lia".lg'iﬂl, q0 y:lglll
va keyingl kunlarda yechimini topish kerak bo'lgan vazifalammi jiddiy
ravishda hisobga olish darkor. 0

Umumgigivenik  massajdan  tashqari,  barcha muolajalarni,
sportchining axvoli, uning shaxsiy mmvchmiigi,.tuliqlshning darajasi
va ifodasi, sport turi va tayyorgarlik bosgichini inobatga olgan holda
fagat shifokor buyurishi mumkin. ‘

; Xulosa. IShF::'ibillj’HﬁIﬂ tiklashning tibbiy vositalardan sport bilan
shug‘ullanuvchilaming kerakli bilimga ega bo‘lishi, ulardagi tanlangan
sport turiga bo‘lgan ishtiyoqni nafaqat oshirishga, balki jahon migyosida
yutuglarni egallashga chorlashi mumkin.

Mustaqil tayyorlanish jarayonida quyidagilarni biﬂ!l:l Im_-uk:
1) bosh nazariy asoslami aniglash va nazorat savollariga javob
berishga tayyor ba‘lish shart; .
2) daftarda quyidagi chizmalamni ifodalash lozim: «Qayta tiklash
vositalarining guruhin ni.

Nazorat savollari ‘ i
1) Jismoniy yuklama tanada ganday o'zgarishlami  keltirib
chigarishi mumkin?
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2)  Toligish sezgisi nimaning ogibati bo*lib hisoblanadi?

3)  Toligish sezgisi qanday belgilar bilan kechadi?

4}  Mashq jarayoni toligish sezgisisiz bo*lishi mumkinmi?

5} Yuklamaning izi tananing qanday jihatini rag*batlanitirishi
mumkin?

6)  Toligish sezgisi bajarilgan faoliyatga mos bo'lishi kerakmi?

7y Toligish sezgisi faolivat tugagach, nima giladi?

8)  Qayta tiklanish deganda nimani tushunish kerak?

9)  Toligish chuqurligi, uning davomiyligi va namoyon bo‘lishi
nechta asosiy omil guruhlariga bog'liq va ularga nimalar kiradi?

10) Toligish sezgisi vig'ilib qolsa, qanday holatlami kelib
chigishiga sabab bo'lishi mumkin?

I1) O'ta toligish wva haddan tashgari mashqlarga berilish
nimaning natijasida kelib chigadi?

12) Qayta tiklanish xillari pechta va ularga nimalar taallugli
bo'ladi?

13) Jismoniy tayyorgarlikni ilmiy asosda rejalashtirish uchun
ganday ma'lumotlar kerak?

14) Tanani gayta tiklanish qobiliyatini mashglantirish mumkin-
mi?

15) Qayta tiklanish vositalarining guruhlari nechta va ularga
nimalar oid?

16) Pedagogik vositalarga nimalar kiradi?

17) Asabiv vositalarga nimalar taallugli?

18) Tibbiy vositalarga nimalar oid?

19) Sport tibbiyotida ish qobiliyatini qayta tiklash magsadida
sportchi tanasiga ta'sir o'tkazuvchi omillaming majmuasi go'lla-
niladimi?

20) Maxsuslashtirilgan ovqatlanish, ergogen parhez va hayo-
taminlarini qo‘llash gayta tiklanish jarayonida majmuaviy omil tari-
qasida ishlatilishi mumkinmi?

21) Qayta tiklanish vositalarini go‘llashning umumiy tamovil-
lariga nimalar kiradi?

22) Qayta tiklanish jarayoniga geteroxronlik xosmi?

23) Geteroxronlik deganda nimani anglash lozim?

24) Umumiy ta’sir o‘tkazuvchi gayta tiklanish vositalariga
nimalar oid?

25) Mahalliy qayta tiklanish vositalari nimalardan iborat?
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26) Qayta tiklanish jarayoniga sportchining shaxsiy jihatlarini
1a’sir etishi mumkinmi?

27) Qayta tiklanish vositalariga go'viladigan asosiy falab nima?

28) Qayta tiklanish vositalarini ishlatish uchun sport turi,
qo'yilgan vazifa va mashq davriariga ¢'tibor berish shartmi?

29) Ayrim farmakologik va fizikaviy vositalami uzoq vaqgt
mobaynida qayta tiklash vositalari tarigasida go*llasa bo*ladimi?

30) Qayta tiklash vositalarini  voshlarda go‘llash magsadida,
qaysi davrlarda elitiyotkorlik bilan ish tutish lozim?

31) Qayta tiklovchi tibbiy vositalar orasida ustuvor ahamiyatga
gaysi bir jarayon lovig?

32) Qayta tiklash magsadida, tmom tarkibidagi asosiy va
qo'shimeha moddalaming abamiyati kattami?

33) Ogliklarni gaysi magsadda qo*llash tavsiya etiladi?

34) Karbonsuvlar gayta tiklanish jarayoni uchun nima sababdan
kerak?

35) Qayta tiklash tibbiy vositasi tarzida yog'lardan foydalanish
mumkinmi?

36) Mushaklardagi glikogen zahirasi nima uchun zarur omil deb
hisoblanadi?

37) Farmakologik vositalardan qayta tiklovehi vosilalar tarzida
foydalansa bo*ladimi?

38) Sportchilarda dorilarni kim buyurish hugquqiga ega?

19} Kofermentlarmi gayta tiklovehi wositaler gatoriga kiritish
mumkinmi? '

40) Farmakologik qayia tiklovehi vositalarga qaysi guruh
«darilary kiradi? '

41) Kofermentlarga ganday moddalar taallugli?

42) Qurilish farmakologik gayta tiklovehi moddalarga nimalar
oid?

43) Quwval orqali ta’sir etuvehi moddalarga nimalar kiradi?

44) Adaptogenlar deganda nimani tushunish kerak?

45) Qayta tiklanishning fizikaviy vositalariga nimalar taallugli?

46) Qayta tiklash vositasi maqsadida, o‘z-0'zini massaj gilishni
kiritsa bo'ladini?

Mustaqil ish mavzulari.
I. Sportchining ish qobilivatini qayta tiklanishining tibbiy
vositalari.
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Ish qobiliyatini qayta tiklashning biologik vositalari.
1sh gobiliyatining tiklashning tabily vasitalar.

Ish gobilivatini tiklashning fizikaviy vositalari.
Ish gobiliyatini tiklashning farmakologik vositalari,
Ish gobilivatini tiklashning gigienik usullari.

Ish qobiliyatini tiklashning psixoiogik usuiias,
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IX bob.
Mavzu, SPORT PATOLOGIYASE

Mavzu rejasi:
9.1, Sportchilardagi kasalliklarning umumiy ifodasi.
9.2, Sport shikastlanishi,

9.1. Sportchilardagi kasalliklarning umumiy ifodasi

Sport tibbiyotida oxirgi villarda, jismoniy faollikni, odam sihat-
salomatligini mustahkamlash, qon-tomir tizimining kasalliklarini oldini
olish, eng turli noqulay omillarga tananing nomaxsus chidamliligini
oshirish, qarichilik jarayonlarini sekinlatishdagi katta ahamiyati haqida
ishonchli ma'lumotlar to*plangan, *

Hagigatda, bir yosh va bir xil kasbga oid sportchilar va sportchi
bo‘Imaganlardagi kasalliklarni tagqoslash shuni ko‘rsatdiki, sporichilar
nishatan kam darajada kasal bo'lib, ularni vengil go'rinishda o‘thazi-
shadi. N.D.Graevskayaning ma’lumotlari bo'yicha 1000 ta faol

sportchilarda 137 ta, 1000 ta sport bilan shug‘ullanmagan shu

yoshdagilarda va bir xil sharoitdagilarda esa, 193 ta surunkali kasalliklar
aniglangan.  Demak, spont bitan  shug'ullanganiar, sport  bilan
shug'ullanmaganlarga nisbatan surunkali kasallar bilan 41 foizga kam
darajada kasalliklarni boshidan kechirgan bo‘ladi.

Sportchilar va nosportehilar kasalligining tarkibini tagqoslash, ular
orasida jiddiy farq mavjudligining guvohi bo'ldi. Masalan, sporichilarda
umumiy kasalliklar ichida yurak-qon tomir kasalliklari 66 foizni,
nosporichilarda esa 23,5 foiznl, tayanch-harakat apparatining shikast-
lanishi va kasalliklari sportchilarda 45 foizni, nosportchilarda esa, fagat
8 foizni tashkil etdi.

Agar shikastlanishlar ham asosan tayanch-harakat apparatiga
tegishli ekanligini inobatga olinsa, u holda, tayanch-harakat kasalliklari,
umumiy kasalliklar va shikastlanishlarning 66.8 foizini tashkil giladi.

Bu haqda mufassalroq darajada ma’lumotlarni olish uchun 9.2.
mavzuga garang.

Boshga kasalliklar orasida sportchilarda qulog, tomog va burun
kasalliklari keng ko*lamda tarqalgan (22,1 foiz).

Sportchilarda patologiyani namoyon bo'lishida, harakat faoliyati
turining o'ziga xos jihatlari va tashqi muhit katta ahamiyaiga ega,
chunki bu faoliyat tashqi muhitda amalga oshadi. Masalan, tayanch-
harakat apparatining surunkali kasalliklari nisbatan kam miqdorda
suzuvchilarda va ko'proq tezlik-kuch talab giladigan sport turlari va
yakka kurashda uchraydi.

Nerv tizimining kasalliklari sakrovechilar, ulogtiruvchilar, to'signi
vengib vuguruvchilar, shtangachilar, kurashchilar, futbolchilarda,
boshqalarga nisbatan ko*p uchraydi.

Qulog, tomoq va burun kasalliklari soni  (V.A.Levando
ma'lumotlariga binoan) (71,5 foiz), sportning suv turlari (40-45 foiz) va
sporining  gish  faslida amalga  oshadigan  tacladd  bilan
shug'ullanuvchilarda bisyorligi aniglangan. Bu payida otuvehilarda
eshitish (eshitish nervining yallig*lanishi), suzuvchi va chang'ichilarda —
hiqildog, burun bo*shlig'i va unga yondosh bo'shliglarning patologiyasi
ustuvordik qiladi.

Sportchilar orasida o't pufagi surunkali yalliglanishi 2,1 foizni
jumladan gimnastikachilarda — 0,4-0,6 foizni, chang‘ichilarda, konkida
yuguruvchilar va yuguruvchilarda — 8,5 foizni tashkil etadi (Yu.M.Shap-
kays).

i Sportning turli xillarida arterial gon bosimi oshgan yoki pasaygan
sportchilarning foizlari har xil. Masalan, arlerial qon bosimining
ko*tarilishi, ko*pincha shtangachilarda, tushishi esa, gimnastikachilarda
uchraydi (N.1.Volnov).

Sportchilar orasida kasalliklarni tahlil etish shuni ko‘rsatdiki, ular
ham har qanday odam kabi deyarli barcha kasalliklar bilan og'rishi
mumkin. Ammo ular oddiy odam - ¢hinigmaganlarga nisbatan, aytarli
darajada kam kasal bo‘lishadi. Bunday holat nafagat jismoniy mashg
tananing chidamliligini oshirishi, balki sinchkovlik bilan o*tkaziladigan
tibbiy tanlov bilan ham bog'lig.

Muntazam vavishda olib boriladigan mashalar ta'sivida, sportehi
tanasining qoplovehi imkoniyatlari shunchalik keng ko*lamli bo*ladiki,
shu boisdan sportchilarda oddiy odamlarga nisbatan boshgacharog
tarzda kechadi:

- ko' pincha odam o'zt atrofidagilar va shifokorlar aytarli darajada
sezmiigan holda kasalliklar boshlanadi:



- ayrim hollarda sportchilarda  umumiy axvoli  nafagat
yomonlashmaydi, balki ular yugori darajadagi sport natijalarini
namoyon diladi;

- kasallikning klinik manzarasi ko'pincha, noaniq bo'lib,
xiralashgan va abortiv (kichraytirilgan) shaklga ega bo*lishi mumkin.

Ao bir narsani isobga olish zarur, gar kasallik, sezilmay qolsa,
voki davolanmasa, mashqgiy va musobagaviy yuklamalar olib
tashlanmasa yoxud kamaytirilmasa, unga nisbatan jiddiy munosabatda
bo‘lmasiik, noxushlik bilan tugashi mumkin, Chiniqgan sportchi tana-
sining moslashuy imkoniyatlari qanchalik yuqori darajada bo‘lmasin,
ular kamayib, patologiya oldi, patologiyaga, o‘tkir kasallik esa,
surunkalikka aylanib, ba’zan juda xavfli, hayot bilan chigishmaydigan
turli asoratlar yuzaga kelib chigadi.

Sport patologiyasi tajribalariga ko'ra, sporichilarda kasal
rivaj topishining maxsus sabablari mavjud, Masalan, sportchilarda
kasallik, tashqi muhitning turli omillari ta’sirida kelib chigishi mumkin,
Bu paytda, sport turining o‘ziga xosligi, kasallikni vujudga kelishida
jiddiy ahamiyat kasb etishi mumkin. Bundlay holat yuqorida
aytilganidek. qulog, tomoqd va burun kasalliklari asosan suzuvchilar va
vaterpolistlarda uchrashi bilan yaxshi tasdiglanadi.

Sportchilarda kasallik ko‘pincha, mashglami noto‘g'ri bajarish
usnllaridan foydalanilganda, sporichi vetarli darajada tayyorlanmagan
yuklama, yuklamalarni o‘ylamay-netmay jadallik bilan oshirilganda,
katta hajmli va shiddatli yuklamani kunda 2-3 martadan qayta amalga
oshirilganda, tor mutaxassisli, bir xildagi faolivat paytida, yengillatish
kunlarini yo'qligida va h.k. ogibatida paydo bo‘ladi. Bunday hollarda
ko'pincha, keskin va o'ta daraiada ertigcha mashq qilish, zo‘rigish va
keyinchalik kasallik rivoj topadigan toligish kelib chigadi. Mazkur
holatning ifodasi sport turining maxsusligi va tananing o‘ziga xos
jihatiari bilan bog'lig.

Chinigishning noto*g*ri uslubi, o'ta darajadagi yuklama ular unumi
bo'Imasa, mehnat, turmush sharoitlari, ovqatlanish jarayoni, zarar)i odat-
lar, mavjud surunkali kasalliklar o*chog'i, tananing boshdan kechirilgan
kasalligi yoki shikastlanishi ogibatida kuchsizlangan holati (masalan,
gripp — parranda, cho‘chga va k) bilan birgalikda bo‘lganida, aynigsa,
havfli deb hisoblanadi.

Surunkali kasalliklar o'choglari (qurtlagan tishlar, surunkali
munak va o't pufagining yallig'iamshian) bhatto shikovatlar bo'ima-
ganida ham katta xavf-xatarli bo‘ladi, chunki katta va og'ir jismoniy
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yuklamalamni amalga oshirish paytida, oddiy sharoitlardagi tananing
hayot jarayonlari uchun yetarli bo‘lgan gqoplash — kompensatsiya
jibatlari endilikda ka'p hallarda izdan chigadi,

Kompensatsiva — hiror a’zoda facliv voki tuzilish (organik) yetish-
movehilik mavjud bo'lsa, uni shu a'zoning boshqa gismlari tomonidan
1o'ia-to°Kis Tavishda voki gisman bo''sa ham, amaiga oshirilishini
anglatadi. Oqibatda, vujudga kelgan yetishmovchilik darajasi aytarli
darajada kamayishi mumkin.

Ortigeha mashq gilish, ortigeha zo'rigish, turli patologiya oldi va
patologik holatlar, surunkali kasalliklar mavjud bo‘lgan sportchilarda,
oddiy odamlarga nisbatan 2-3 marta ko'p namovon bo*ladi. Ko'pehilik.
ma'lumotlar, tinch holatda va odatdagi yuklama berilgan chog'larda
o'zining borligini namoyon qilmaydigan infeksiya o‘choqlari, shiddatli
yuklamalar sharoitida ko*pincha, jadailik bilan ishlaydigan 8’ zo-yurakni
shikastlanishini gij-gijlab, kasallikni namoyon bo'lishiga turtki bo*ladi.

Ko*pincha, sportchi hatto yengil kasallik bilan og*risa, uning faol
holati, betob bo'lishdagiga nisbatan boshgacha bo'lishi inobatga
alinmaydi. Shu boisdan, kasallikdan so‘ng mashglarga beriladigan
ruxsatning davomiviigini gisgarishi, kasal bo'lgunicha beriladigan
yuklamani qayta qo*llash, ko'pincha yangi kasalliklari paydo bo*lishiga
sabab bo'ladi. Masalan. malakali sportchilarda tayanch-harakat
apparatining  surunkali  kasalliklarining yuqori  foizlarda  uchrashi,
shikastlanishdan keyin mashglarni bevagt boshlash, tuzalish va faol
gayta tiklanishni zarur darajaga yetmasdan, mashqiy vositalarni tezda
kamaytirish bilan aytarli darajada boglig,

Umuman olganda, shikastlanish va kasalliklardan keyingi
o‘tkaziladigan reabilitatsiya jarayoni davrida, mashglami noto®g'ri
usullarda amalga oshirish, ko'pincha, sportchida yangidan-yangi
kasallikni vujudga kelib chigishiga olib kelishi mumkin.

Sporicha mashqlar jarayonida, aynigsa, musobaga davrida va
sport shakli holatida sportchilarda ko'pincha quyidagi o*zgarishlar
kuzatladi:

1) H-oksikortikosteroidlarning ishlab chiqarilishi o*zgaradi;

2) qon tarkibidagi ogliklaming migdori kamayadi;

3) gumoral va hujayra immunitetining barcha  ko‘rsatkichlari
pasayadi, .

Kasalliklarning  ortishi, taxminan sanab o‘tilgan o‘zgarishlarga
ma‘lum darajada bog*liq (o*tkir respirator, virusli kasalliklar).
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Past toifali sportchida o*tkir kasallik yil mobaynida kam darajada
o'zgaradi, yuqori toifali sportchilarda mazkur guruhga oid kasalliklar
tayyorgarlik va musobagaviy davrlarda 4-5 marta oshadi.

Yugori toifadagi sportchilarda o'tkir kasalliklar 3-5 marta ko' pa-
yadi. Aytilganlarning barchasi, sportchilarda kasalliklar aytarli darajada
tananing immunobiologik holatining o*zgarish darajasiga bog'liq.

Sportchilarda, kasalliklarni vujudga kelishi sabablarini tahlil qilish
jarayonida sport mashg‘ulotlari bilan bog'liq bo'lgan tasodifiy o*lim
masalasiga ham e’tiborni garatish lozim. Bu atama bilan (Dzipelli)
tashgi muhit sabablari vo'gligida va sport faolivati bilan bevosita
(startdan oldin, musobaga va mashgqlar jarayonida, finishga yetib kelish
vagtida) vujudga olib chiggan o'lim tushuniladi, chunki bu paytda tashqi
muhit tomonidan ushbu noxush holatni keltirib chiqaradigan sabab
yaqqol ko‘zga tashlanmaydi. Bunday hollarni sportda o*ta darajada kam
uchrashiga qaramay, ulaming kelib chigishida kuch talab giladigan
mashqlar ustuvorligi aniqlangan (Vuori va boshgalar),

Sportchilarda dabdurustdan—to‘satdan yuz beradigan o*limning
sababiy tilsimi, yurak-qon tomir tizimining patologiyasi bilan bog'lig
(yurak poroklari, miokard infarkti, kardiopatiya, bosh miva gon
aylanishining to‘satdan izdan chiqishi) (G.A Makarova, 2003-y.). Bu
paytda yurakning qon tomirlarining aterosklerozi va yurak gisqarish
maromining izdan chigganligiga alohida e'tibor beriladi. Ammo, keyingi
yillarda o'tkazilgan tadgiqotlar, sababiy omillarni keng ko'lamli ekan-
ligini ko‘rsatdi. Masalan, Jinening 1982-yili chop etgan ta’lumotiga
binoan, 30 ta tasodifiy o'limning 7 tasi qon tomirlar, 6 tasi — yurak
yetishmovehiliklari (poroklari), 5 tasi miyaga gon quyilishi (insult), 4
tasi yurak arteriyalarining tigilmalari (tromb), 4 tasi doping qabul gilish,
2 tasi esa aortaning bo'shashib kengayib (anevrizma), keyinchalik
yorilib ketishi 1 tasi gipertrofik miokardiopatiya bilan bog'lig ekanligi
ma’lum bo'ldi.

Fagat 3 holda, murdalari yorib ko'rilganda, ko‘zga yaqqol
tashlanadigan sabab aniqlanmagan. Boshga kuzatuvlarda katta ahamiyat
yurakning mitral qopgoqchalarining tushib ketganligi (prolapsus). WPW
sindromi, yurak aritmiyasiga berilgan. Miokardni katexolaminlar bilan
ortiq darajada rag‘batlantirish, ayrim mushak tolalarini kontraktura va
uzilib ketishiga olib kelishi ehtimoli juda katta (A.G.Dembao),

2010-2011-y. intermet saytlaridan olingan ma'lumotlarga ko'ra,
har vili yurakning dabdurustdan — birdaniga to‘xtab golishi 44.000
sporichilardan | tasida kuzatiladi. Masalan, 24 yanvar 2004-yili
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Portugalivaning «Benefiksy futbol guruhining Fexer ismli forvardi
o'yingohda o'vin ketayotgan paytda to‘satdan yuragining to'xtashi
ogibatida nobud bo'lgan, Shu kabi voqea Rossiya xokkey guruhi
vakillari orasida ham aniglangan, O*zbekiston Respublikasi sportchilari
ichida bunday noxushlik kuzatilmagan.

Tosatdan vujudga keladigan o'lim sabablariga yurak facliyatining
izdan chiqishidan tashqari, og'ir shikastlanishlar va farmakologik
vositalar ham Kirishi mumkin.

Yurakni og'ir vt 0'lim bilan tugaydigan shikastlanishlarini wrli sport
xillarida ganchalik uchrashi hagidagi ma'lumotlar 52-jadvalda keltirilgan
bo'lib, unda Avwstralivaning Viktoriya shahrining bergan statistik
ma’lumotlari 07.2001 yidan to 06.2003 yilgacha o'z ifodasini topgan,

I 2-jadval
Avstraliyada to'satdan bo'lgan o'lim hodisalarining sport turlari
bo*yicha tagsimlanishi (Gabbe B.J. va boshq., 2005)

Tis Sport turlari Migdori Barcha O irlik
shikastlonishga |  darajasi va
nigbutan, fatal shikast
foizlurdn
1 | Motosport 63 31,80 113,30
2 | Ot sporti 28 14,10 29,70
3 | Avstraliva futboli 17 8,60 5,50
4 | Suv chang'isi i7 8.60 31,50
katerdagi poygalar
5 | Suzish 14 7.10 1,80
6 | Xavoda suzish §2 6,10 pla
7| Baligovi i 5,00 9,20
B | YMX vatog' 5 2,50 pla
velosipedi
9 | Chang'ilar q 2.0 3.50

52-jadvaldagi natijalar 198 ta sportchilar o'limini tahlili asosida
keltirilgan; ularga ko'ra eng ko'p sportchilarning to'satdan o'limi
motosport bilan shug*ullanuvchilarda, ikkinchi o‘rinda ot sporti tufayli
nobud bo‘lganlar, uchinchi o'rinda esa, Avstraliya futboli jarayonidagi
o'limlar turadi.

Ayrim ma'lumotlarga binoan, har bir mamlakatda gaysi bir sport
turi keng ko'lamda targalgan bo'lsa, ayni sport turlari  bilan
shug‘ullanuvehilar orasida to*satdan o*lim hollari uchrar ekan.
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Yurakning to'satdan to'xtab qolishi sabablariga gipertrofik
kardiopatiya yoki yurak mushak tolasining odatdan tashqari o*sishi
(NSAA — millly universitetining sport assotsiatsiyasi).

. Kardiopatiya — kardiomiopatiya — yurak mushagi — miokardning
ayni o'ziga oid, kelib chigishi noaniq, aksari yallig'lanishga bog*liq
bo*Imagan kasalliklarning nomi.

9.2. Sportcha shikastlanish
9.2.1. Sportcha shikastlanishning umumiy ifodasi

Shikast — bu tashqi ta'sirlash keltirib chigargan, to*gimalaming bir
butunligi buzilgan yoki buzilmagan izdan chigishlar yoki boshgacha
aytganda, mexanik, kimyoviy va boshga jihatli ta'sirlar natijasida
vujudga kelgan jarohat desa mubolag*a bo*Imaydi.

Shikastlanishlar kelib chigishiga ko'ra, quyidagi turlarga ajratiladi:

1) maishiy;

2) ulovehi;

3) ishlab chigarish;

4) harbiy;

5) qishlog xo'jaligi;

6) sportcha.

Sport shikasti — bu jismoniy tarbiya va sport bilan shug*ullanish
mashg'ulotlari jarayonida, to*qimalarming fiziologik chidamliligiga nis-
b;mn ortiq bo‘lgan fizikaviy ta’sirlar oqibatida shikastfangan a'zolar-
ning tuzilishi va faoliyatini o'zgarishi bilan kechadigan shikastlanishli
Jjarayondir.

Shikastlanishning turlari ichida sportcha shikastlanish atigi 2 foizni
tashkil etadi va miqdor hamda kechishining og‘irligi jihatidan oxirgi
o'rinda turadi.

Shikastlar tashqi gatlamlarning buzilganligi yoki buzilmaganligiga
blnugn. ochiq va yopiq, kattaligi bo'yicha marko- va mikro shikastlar,
kechishining og'ir - yengilligiga ko'ra: yengil, o'rtacha va og'ir xillarga
ajratiladi,

Yopiq shikastlarda, terining butunligi saglanib, ochig holida esa, v
huz_ilE?n bo*lib, ogibatda kishi tanasiga turli-tuman infeksivalar kirishi
mumkin,

Makroshikast ko'z bilan ilg'ash mumkin bo‘lgan, to‘qimalarni
aytarli darajadagi buzilishi bilan ifodalanadi.
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Mikroshikast - ko'z bilan ko'pincha aniglanishi mumkin
bo'lmagan kichik o‘lehamli shikastlardir.

Shikastlanishning asosiy belgisi — bu og*rigdir.

Mikroshikastlarda og'riglar kuchli zorigish yoki katta amplitudali
harakatlar chog*ida seziladi. Shu boisdan, sportchi oddiy sharoitlarda va
mashq yuklamalarini bajarish paytida, og'rigni sezmay, odatga ko‘ra,
mashqni bajarishni davom ettiraveradi. Bunday hollarda shikast bitmay,
ular, aynigsa mikroshikastlar bir-biri bilan qo‘shilib, makroshi-
kastlanishga aylanishi mumKin.

Tanada aytarli darajadagi izdan chigishlami keltirib chigarmay,
tananing umumiy va sportcha ish qobilivatiga barham bermaydigan
shikast, yengil deb hisoblanadi.

Orrtacha shikast paytida, tanadagi o'zgarishlar unchalik namoyon
bo*lmay, umumiy va sportcha ish qobiliyat barham topadi (1-2 hafia
mobay nida).

Og‘ir shikast — bu sihat-salomatlikni keskin ravishda o‘zgarishi
oqibatida, shikastlanganlar shifoxona yoki ambulatoriva sharoitlarida
uzoq vaqt davomida davolanishlarining kerakligidir.

Yengil shikastlar kechish darajasiga ko‘ra. sportcha shikastda 90
foizni, o'rtacha og'irlikdagisi — 9 foizni, og'ir darajadagisi esa, | foizni
tashkil giladi.

Sportcha shikastga yopiq shikastlarning ustuvorligi taallugli bo*lib,
zarb yeyish, cho‘zilish, chala uzilish, butunlay uzilish kabi xillarga
ajratiladi (53-jadval).

53-fadval
Turli xildagi sportcha shikastlarning tagsimlanishi
/s | Shikastlanishning | Turll muallifiar bo'yicha, foizlarda | ¥~ M-
ifodasi VK | AM. | VL, | SITO |summasi | o*rtacha
Dobro- | Landa | Sereh- arifm,
val- reyan-
skiy nikova
1| Zarb-lat yeyish 40,1 | 370 | 46,3 | 405 | 1630 | 4098
2 | Cho“gitish, chala 29,1 3 9 lod i 24,60
uzilish,
bo'g*imlami to*la
uzilishi
3 | Yeyilish, tilinish i 3.0 213 10,0 393 9,83
4 | Yaralanish - 16 4,0 - 14,2 18,2 6,10
Jarchatlanish
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=y ! 33-jadvalning davomi
5 | Suynklarning 25 1,0 [ 118 | 2] [ 274 6,85
sinishl, darz ketishi
6 | Cho‘zilish, chala 151 4,0 . - 19,1 935
uwzilish, mushaklar-
ning to'la uzilishi ek
7 | Bo'g'im suyagi- 08 | 60 | 79 | 28 | 176 44
ning chigib ketishi
8 | Boshgalar 4.8 4,0 0.8 39 I35 338
Chayqalishi 2,5- (4370 08- 2,1 13,5- a.4.
40,1 46,3 40,5 163,9 24,6
|| ¥ —summasj 100 100 100 100 3934 | 105,69
M —o*rtacha 12,5 12,5 12,5 12,5 49,18 13,2
|_ arifmetik

Zarb yeyish — lat yeyish — mexanik ta’sirlar ogibatida yumshog
to'qima yoki a'zolarming shikastlanishi bo‘lib, a’zo yoki to*qimaning
tuzilishi buzilmay, bir butunligi saglanib qoladi, ‘Chala uzilish —
yumshog to*qimalar (mushaklar, pay) qaltis lat yeganda kuzatiladi.

Yirtilish, yorilish, butunlay uzilis I, yirtig ma'nolarni anglatadi.

Ochiq holatdagi shikastlar soni unchalik ko'p bo‘lmay, ularga
asosan yeyilish, tilinish, taalluglidir.

Sporteha shikastlanishda, suyaklarning sinishi va bo‘g‘imlarming
chiqib ketishining nisbatlari turlicha bo'lib, 1:3; 1:1,8; 1:1,5 ga teng.
Shikastlanishning boshqa barcha xillarida bo'g*imlarning chigib ketishi
suyaklarning sinib ketishiga nisbatan 8-10 marta kam kuzatiladi.

Sportning turli Xillarida shikastlanishlar bir xilda bo*lmaydi. Tabiiyki,
odamlarning ko'pehiligi, qanchalik u yoki bu sport turi bilan shug*ullansa,
unda nisbatan  shunchalik darajada shikast ko'p uchraydi. Shug'ul-
lanuvehilarning soni orasidagi farglarni yo'qotish magsadida, shikastlarni
1000 ta shug*ullanuvchilarga nisbatan  hisoblash qabul qilingan —~ bu
shikastlanishning intensiv ko‘rsatkichi deb ataladi (54-jadval),
54-jadvalda keltirilgan ma’lumotlar bo'yicha aytish joyiz: agar intensiv
ko‘rsatkichlarning oralig'ini 20 ga teng tagsimlansa, 19 ta dan 9 tasi
(47,3 foiz) 1-20 oraligda, 3 tadan (31,58 foiz) 21-40 va 41-60 oralig-
larda, 1 tasi 61-80 oraliqda, 1 tasi 141-160 oraliqda uchraydi, Intensiv
ko*rsatkichlarni bunday tagsimlash, shundan guvohlik beradiki, ularing
deyarli yarmi (47,37 foiz) yengil atletikadan boshlab, to otishgacha
bo*lgan sport turlariga xos, qolganlari esa, bir maromda joylashmagan,
Shuning bilan birga aytish kerakki, eng kam migdordagi shikastlanish
(2 ga teng) yengil atletikaga xos bo'lsa, eng ko'p shikastlanish(58,1 ga
teng) boksga taalluglidir, o'rtacha intensiv ko‘rsatkich (41,4) moto-
sportga tegishli,
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J4-fadval
Har xil sport turlarida shikastlanishning intensiv ko' rsatkichlari

(Z£.8.Mironova, L.Z.Xeyfes)
s Sport turlari Intensiv ko*rsatkich
| Basketbol 8,1
2 Boks 158,1
3 Voleybol 5.5
4 Grimnastika 29,0
§ Yengil atletika 2,0
i Yelkanli, buerli 50,0
7 Kurash 3 103,0
8 Qilichbozlik od,2
9 Motosport 414
10 Ot sporti 101,1
11 Otish 20,0
12 Og'ir atletika 19,1
13 Sambo 17,1
14 Suzish 132
15 Tennis 48,3
16 Futbol 5.0
17 Xokkey 257
18 Chang'i sporti 224
19 Eshkak eshish 183
Chaygalishi 2,0-158,1
¥ — summasi 751,1
M — o' rincha arifmetik 39,55
glymal

1000 ta sportchining hisobiga sportcha shikastlanishning o'rtacha
soni 4,7 ni tashkil etadi. -] e iy

Mashqlar, musobaqalar va o*quv-mashq ylg‘lmhrf paytdagt
shikastlanishlarning soni har xil bo'ladi. Musobaqalar nh?g‘rda intensiv
ko*rsatkich 8,3; mashqlarda — 2,1 o'quv-mashq yig*imlarida — 21ga teng
bo'ladi. Demak, musobaqalar va mashqlar paytidagi intensiv
ko*rsatkichlar, o'quv-mashq yig‘imlardagiga nisbatan 2,1 va 1,5 marta

bo*ladi, ‘
o Mashg'ulotlarda turli sabablarga ko'ra, murabbiy yoki o*gituvchi
bo'Imagan paytlarda, sportcha shikastlar 4 nmm_m't!q w;:t:lraydi, +B]Jndr&y
holat, murabbiy va o*gituvchilarning sportcha shik_aqtturnmg u!dml olish
Jarayonida faol ravishda katta ahamiyat o' ynashlarini ko' rsatadi.
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Sportcha shikastlanishlaming ayrim xillari, u yoki bu sport xiliga
tegishli bo*ladi. Masalan, zarb-lat yeyish, ko'proq boks, kurash, xokkey,
futbol va konkida yuguruvchilarda namoyon bo‘ladi; mushaklar va
paylarning shikastlanishi - og'ir atletika va gimnastikada uchraydi.

Bog'lamlaming — paylarming cho'zilishi — bo'g'imga haddan
tashqari darajada zo'r kelishi, uning qayrilishi ogibatida kelib chigadi va
ko‘pincha kurashchilar, og’ir atletikachilar, gimnastlar, yengil atleti-
kachilar (sakrash yoki uloqtirish) hamda sport o'vinlari vakillarida
uchraydi.

Yara-jarohat, shilinish, tilinish va veyilish velosipedchilar, chan-
gichilar, konkida yuguruvchilar, gimnastikachilar, xokkeychilar va
eshkak eshuvchilarda ustuvorlik giladi,

Yara-jarohat-to*qimalarni mexanik ta’sirlar bilan shikastlanishini
anglatadi; yara — jarohat kelib chigganida, og'rig, gon ketishi, teri voki
shilliq gavatni buzilishi va boshga to'qimalaring bir butunligiga putur
yetishi bilan kechadigan jarayon.

Bosh miyaning chaygalishi, silkinishi — miya to‘qimasining
silkinishi (ko‘pincha bokschi, velosipedchi, motopoygachilar va suvga
sakrovchilarda ko'proq namoyon bo‘ladi) ya'ni zarb yeyishi, bu paytda
jarchat darajasiga binoan, har xil nerv-ruhiy o'zgarishlar ko'zga
tashlanadi, jumladan, odam bir necha daqigadan bir necha soatgacha, es-
xushini yoki tamoman o*zini yo'qotib, bexush bo‘lib qoladi.

Bo'g'im tagining shikastlanishi, aynigsa, sport o'vinlariga (33,1
foiz), sportning kurash, murakkab-muvofiglashtirish va davriy turlariga
xos bo'lgan patologik jarayon.

Bo'g*im tog‘ayi — menisk = bo‘g‘im ichidagi yarim oy shaklidagi
togay — har xil shakidagi tangachalar — plastinkalac ba'lib, ba'zi
bo'g'imlaming yuzalarini bir-biriga moslaydi; turtki va zarblar kuchini
kamaytiradi va bo'g'im harakatlarini yengillashtiradi.

Sportchilarda, joylashishiga ko'ra, oyoglaming (80 foizdan ortiq),
aynigsa bo'g*imlarniki (asosan tizza va boldir — tovonniki) ko'prog
sporicha gimnastikada go'llaming shikastlari ustuvor (70 foiz), boshga
sport turlarining ko'pchiligida esa, oyoglarniki (masalan, yengil atletika
va changi sportlarida — 66 foiz) kuzatiladi.

Bosh va yuzning shikastlari bokschilarga (65 foiz), kaft
barmoqlarniki — basketbolchilar va voleybaolchilarga (80 foiz), tirsak
bo‘g'imniki — tennischilar (70 foiz), tizza bo‘g*iminiki — kurashchi,
gimnastikachilar, futbolchilargn xos (50 foizgacha),
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Tizza bo'g"imining shikastlanishl, 0*z navbatida anig sport turiga
ko'ra 2 ga ajratiladi: «yuguruvchining tizzasiv va «sakrovchining
tizzasin.

«Tennischilarning tirsagi» deganda qo'llarning mushaklariga o'ta
darajadagi yuklama tushib, tirsakda og'rigni paydo bo‘lishiga olib
keladigan kasalliklarning umumiy nomij tushuniladi.

«Yuguruvehining tizzasin tizzaning shikastlanishi bo'lib, asosan
yuguruvchilar va atletlarda namoyon bo'ladi. Bu paytda qayla-qayta
amalga oshiriladigan harakatlar yoki dabdurustdan bo‘ladigan yuklama
tizza bo'g'imlarini shikastlanishiga olib keladi va barcha sportchilar
uchun og'rigi va xavfxatarli shikastlanishdir. Bu atama tizza
qopgog’ining tog'ayining odatdan tashqari yumshab golishini bildiradi,
chunki ushbu kasallik berilib mashq giluvchilarga xos, ya'ni ko'p
chopishga majbur bo‘lgan yuguruvchilarda uchraydi, «Sakrovehining
tizzasin — bu sportchilar orasida keng ko'lamda targalgan
shikastlanishlardan biri bo‘lib, uning asosiy belgisi — og'riqdir. Bu dard
paytida, odatda boylamlar yallig*lanadi va boylamlami odatdan tashqari
mos bo'lmagan cho'zilishi yoki charchashi shikastning oqgibatidir. Ayni
boylamlar boldiming katta suyagini tizza qopqog'i bilan tutashtiradi.
Kechishiga ko‘ra 3 xil bo*ladi:

1) yengil — faol harakatlar chog'ida og'riq seziladi, lekin
harakatlarni amalga oshishiga ta’sir etmaydi;

2y o'viacha — faol harakatdan oldin va keyin og'rig bezovia giladi;

3) faol harakatlar chog'ida va undan keyin kuchli og'riq bezovta
qiladi.

Bunday og'riglar kundalik hayot jarayonida ham bezovta qilishi
mumkin.

Tayanch-harakat apparatining turli shikastlanishi va surunkali
kasalliklarning foizlardagi nisbati ma’lum darajadagi qgizishga sabab
bo*ladi, chunki ular uzoq muddat mobaynida shifoxona yoki ambulator
sharoitlarida davolanishni talab giladi (55-jadval).
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55-fadval
Sporichilarda tayanch-harakat apparatining shikastlanishi va

kasalliklarning foizli nisbati
t/ | Shikastlanish 5 turlari
5 ifodasi Yik- | Mu- | Dav- [Ka'p | O'yi| Tez- | Tex- | L- | M-
ka | rak. | ry | ku | oll | lik- | nik |sum-{o'na-
ku- | Mu- rash kuch | va | masi| cha
rash | vo- boshg arifin,
| figl.
[ | O tkirlari
1 | Bo'g'im 454|282 | 232 | 141 [322| 062 | 507 |200] 29
chigishi
2 | Jarohatlar 1,03 ) 0,78 | 141 | 141 [647| 0,83 | 297 | 149 | 2,13
3 |Zarbyeyish [ 5,06 | 6,02 | 6,16 | 1338682 [ 4,51 | 9,65 | 51,6 | 737 |
4 |Mushoklar- [ 2,87 | 2,67 | 3,23 | 2,82 [3,17 | 11,1 | 0,87 | 26,73 | 3,82
ning
5 | Paylarniki 0,98 | 3,29 | 134 | 2,82 18323 09 | 1,23 | 1279 1,83
6 | Yonbog'lam- | 391 | 2,67 | 2,68 | 1,41 | 3,82 3,88 | 3,22 | 21,59 | 3,08
larning
7 | Kapsula- 1230 14,96 | 9,15 | 1408 | 1085 | 15,30 | 9,03 | 8567 | 1224
bog* lam
apparatining :
3 |Tizza-qop- | OS] 18,36 | 1428 | 705 | a0 s A T | 1ee
goqchatari
4 | Tilinish 01} 0,10 | 043 - 117 - 0,25 | 1.06 | 0,21
10K Su{:l:cilamlng 799 8,74 | 656 2083 (4,42 333 | 15,84 | 6831 | 9,76
sin
11 Xochtarzidn- | 2,76 | 2,41 | 1,23 | 0,70 [ 3,00 | 1,59 | 136 | 1782 | 2,558
gi bog'lamlar | ;
Chayqalishi | 011- | 0,1- | 0.43- | OF | 017 | 0,62- | 0,25- | 1J& | 021-
LIS 19361 1428 | 2183 [ 3001 | 153 [ 1584 | 13277 | 190
¥ -summasi | 695 |62,82 | 48,79 | 6751 | 7728 | 55,33 | 63,72 | 4532 | 6459 |
M~o'rtachs [632] 571 | 444 | 6,15 | 7,03] 503 | 5,79 | 41,2
aeifmetib
P | Surunkali
mikroshiknst-
lar
1 | Bursitlar 2,81 | 2,04 | 2,86 | 1,41 | 193 | 1,66 | 2.10 | 1487 | 2,12
2 | Bo'g'imlar 886 (11,51 1027 7.00 | 1] 10,89 | 9938 | ¢482 | 10,0
kasalligi
3 |Paylarkasal- | 098 | 2,09 | 649 | 634 | 1,88 361 [ 1,73 [ 2372 | 33
ligi
y 4§60

S55-fadvalning davomi

4 [Mushaklar | 1,21 ] 2,25 | 3.81 | 2,11 | 1,80 ] 548 | 2.25 | 1891 | 2.7
kasalligi . o

S |Suyaklarva | 3,05 [ 439 | 8.86 | 3,52 296 2,70 | 1.61 | 279 | 3,87

| suyak pardasi

6 | Tizzaqopgo- [ 0,52 1,93 | 1,30 [ 3,52 141 | 638 | 1,11 | 1617 | 2,31
§'ining shaxsty -
bog*lamlari
vt knsalliklar

7 | Umurtqa po- | 3,52 [ 439 | 8,86 | 3,52 (2,96 | 2,70 | 1,61 | 275 | 3,94
.| 8'onasi kasal-
ligi

& | Tovon 0,57 | 0,78 | 3,15 | 0,70 | 0,26 | 0,55 | 2,10 | 7,85 | 1,12
kasalligi

9 | Boshqalar [ 4,13] 2,93 | 7,33 [ 564 (390 1,53 | 7,55 | 3301 | 4,72
Chaygalishi | 052-| 0,78- | 1,3 | 0,7 | 026 | 0,55 [ 1,11- | 7.,85- | 4,12-

8,85 | 11,51 10,27 | 7.04 | 1141 | 10,89 | 9.95 | 69.9 | 4.72

2 —summasi | 2561 | 32,31 [ 52,93 | 33,8 | 2851 | 35,5 30,01 | 2961 | 3408
M-o'riacha | 2,85 | 3,59 | 5,88 | 3,76 |3,17| 3,94 | 33 | 57 | 3,79
arifmetik

O'tkir shikastlanishlar orasida tizza qopqogqchasining va bo'g'im-
larning kapsula (xaltacha) — bog'lov apparatining kasalliklari eng yuqgori
foizni tashkil giladi.

Surunkali kasalliklar ichida, bo‘g'imlaming kasalliklari (defor-
matsiyalovehi artrozlar), yog' tanachalarining kasalliklari, bog'lam-
larning surunkali mikroshikastlanishi, meniskopativalar, bursitlar va
boshqalar birinchi o*rinda turadi.

Deformatsiyalovchi artrozlar — bu bo*g‘imlarning atrofik ifodali
uzoq davom etadigan bo‘g'im shaklining o*zgarishidir,

Bursitlar - bo'g*imdagi sinovial xaltasining yallig'lanishi.

Mushaklar va paylarning surunkali kosalliklari (ularning bo'yi
bo*ylab va biriktirilgan joyida, suyak pardasining kasalliklari (umurtga
pog'onasining, jumladan osteoxondrozlar, spondilyozlar va spondi-
loartrozlar) sportchilarda ko'plab uchraydi.

Osteoxondrozlar — suyak va tog'ay to‘qimalaridagi distrofik |
o‘zgarishlarni anglatadi,

Spondilyor — umurtqa pog'onasining surunkali degenerativ —
distrofik kasalligi bo'lib, odam qattiq zarbga uchraganida yoki ba'zi
kasalliklar bilan og'riganda namoyon bo‘ladi va tana hamda bosh
harnkatlangan paytlarda og'rig alomati bilan ifodalanadi.
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Spondiloartros ~ umurtgalararo bo'g'imlarning surunkali kasalligi
bo'lib, umurtqadagi tog'ay to'gimadas dégenerativ - distrofik
o*zgarishlar yuzaga kelib chigishi ogibatida paydo bo“ladi.

Sportchilardagi tayanch-harakat apparatining surunkali kasalliklari,
o*tkir kasalliklar kabi, boshga faoliyatlarda uchraydigan shunga o‘xshash
kasalliklardan o‘ziga xosligi bilan ajralib turadi. Bunday kasalliklar sport
faollyati, mashg qilish tastibining jihatlad, tayvorgarlik davri toifa, vosh,
sportchining tuzilish hususiyatlari, ushbu turda mutaxasislanishning
boshlanishi va sportdagi mehnatining muddati bilan bog*lig.

Bo'g'imlarming surunkali kasalliklari, ko'pincha sportning davriy
va o'vin turlarida namoyon bo‘ladi. Tizza ustining shaxsiy mikroshikast
tendopatiyasi — tezlik — kuch talab giladigan sport turlarida, umurtqa
osteoxondrozlari va mioentezik apparatning surunkali patologiyasi -
davriy, murakkab — muvofiglashtiruvchi va tezlik — kuch talab giladigan
sport turlarida, tovon kasalliklari (uzunasign va qo'ndalangiga
vassioyoqlik) - sportning davriy turlarida ko*plab uchraydi.

Bundan tashqari, sport turlarining jihatlari, makro va mikroshi-
kastlarning nisbatlarining har xil bo'lishida ham u ifodasini topadi (55-
Jadvalga qarang).

O‘zR Sog'ligni saqlash vazirligi, Sportcha shikastlanish Marka-
zining xodimlari, bunday holatlarga nuqta qo'yish va vlami oldini olish
magsadicda quyidagi tavsivalamni ishlab chigishdi:

1) sportchilar, murabbiylar va sport shifokori birgalikda tayanch-
harakat apparatining shikastlanishi va kasalliklarining itk bor alo-
matlarini  haddan tashqari yuklamalar ta'sirida kelib chigishini
sinchkovlik bilan aniglashlari zarur;

2) murabbiylar mashg'ulnﬂ%::ing rejasini tuzish jarayonida, sport-
chitarda kelib chigishi mumkin bo'igan tayanch-harakat apparatining
shikastlanishlari va kasalliklarini oldini olishi mumkin bo*lgan omillarni
hisobga olishlari kerak;

3) sportchilar kundalik dafiar tutib, unga amalga oshirilgan amaliy
miashglar, o mashgiarga o' zlarining shaxsly munosabatiaring gayd qilib
borishlari lozim;

4) sport shifokori murabbiy bilan hamjihatlikda kasalliklari mavjud
sportchilarga qayta tayanch-harakat apparatining shikastlanishiga va
tiklanish davrida bajariladigan aniq mashqiy mashg'ulotlarning, tartibini
belgilashi zarur,

Mazkur tavsiyalarga amal gilinsa, tayanch-harakal apparatida gayta
tiklanish davrida kelib chigadigan xatoliklarga barham berib, bu
Jarayonni to*g'ri va samarali o'tkazilishiga imkon varatiladi.
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B. M. SAIDOV

SPORT
TIBBIYOTI

Toshkent — «Fan va texnologiya» - 2013

Muharrir; F.Ismoilova

Tex. muharrir: - M. Xolmuhamedoy
Musavvir: B.Nasritdinov
Musahhiha: M. Hayitova
Kompyuterda

sahifalovchi:  Sh. Mirgosimova

E-mail: tipografiysent@mail.ra  Tel: 245-57-63, 245-61-61.
Nashr.lits, AINe149, 14,08.09, Bosishga ruxsat etildi 11.11.2013,
Bichimi 60x84 '/, «Times Uz» garniturasi. Ofset usulida bosildi.
Shartli bosma tabog'i 29,5. Nashr bosma tabog*i 30,0,
Tirai 400, Buyurtma Nel93.

«Fan va texnologivalar Markazining bosmaxonasiv da chop etildi.
100pa6, Toshhent shakrl, Dlmazor ko'chasl, 171-uy.
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