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Kirish

O'zbekiston Respublikasining Prezidenti I1.A.Karimov milliy istiglol
innlkurasini shakllantirish ishining hayotiy zarurati va dolzarbligi haqida gapirar
fkanlar, «Inson shaxsini, uning yuksak ma'naviy fazilatlarini kamol toptirish,
milliy istiglol mafkurasini shakllantirish, yosh avlodni boy madaniy merosimiz
liainda tarixiy qadriyatlarimizga hurmat-e'tibor, mustaqgil Vatanimizga mehr-
niuhabbat ruhida tarbiyalash talablari oldimizga muhim vazifalarni go'ymoqda»
ilcb alohida ta'kidlaydilar. Bu vazifalar, birinchi navbatda kelajakning
luinyodkorlari bo'Imish yosh avlodning bilim olish, yugori malakali kadrlar bo'lib
0'z yurti va halgiga sitgidildan mehnat qilish, ozod yurt ravnaqi va baxt-saodati
uchun halol mehnat gilishga o'rgatishni nazarda tutadi. Zero, mustaqillik aynan
lldoiy, o'z Vatani manfaatlariga g’oyat sadoqatli, yuqori malakali kadrlarning
,amiyatni boshqarishini taqozo etadi.

Shuni e'tirof etish zarurki, Prezidentimiz tashabbusi bilan xalg xo'jaligining
barcha sohalarida ko'zga tashlanadigan ishlar gilinmoqda, ya'ni hamma sohada
islohot. Prezident 1. Karimov tashabbusi bilan axoli salomatligini yaxshilash,
inustahkamlash, insonning hayotdagi faol wumrini uzaytirish, kasalliklarni
kamaytirishga hamda kasalliklar kelib chigishining oldini olishga, sog'lom
lurmush tarzini shakllantirishga garatilgan gator istigbolli chora va tadbirlar
helgilandi, ular bosgichma-bosqgich amalga oshirilmokda.

Keyingi davrda, sog’ligni saglashni islohot qilishga qaratilgan kator
gonunlar, garorlar va farmoyishlar gabul qilindi. Jumladan, 1993 yil mart oyida
gabul gilingan O'zbekiston Respublikasi Prezidenti tomonidan «Sog’lom avlod
uchun» xalgaro jamg’armasining tashkil etilishi hamda bu sohadagi
lashabbuskorlikni rag’batlantirish magsadida «Sog’lom avlod uchun» ordenining
la'sis etilishi, 1992 vyil dekabr’ oyida chiggan O'zbekiston Respublikasining
«Tabiatni muhofaza qilish to'g’risida»gi qonun, 1995 yil 29 avgustda qabul
gilingan  O'zbekiston Respublikasining  «Fuqarolar  sog’lig’ini  saqlash
lo'g’risida»gi qonun, 1998 yil noyabr’ oyida gabul qilingan «Respublikada
sog’ligni saglash tizimini isloh qilishning Davlat dasturi to'grisida»gi prezident
liirmoni.

Yuqoridagi prezident farmonlari va davlat hujjatlari fugarolarda sog’lom
lurmush tarzini shakllantirish hamda davlat idoralari, korxonalar, muassasalar,
lashkilotlar, birlashmalarning, fuqarolarning sog’lig’ini saqlash borasidagi
faoliyatinj huquqiy jihatdan tartibga solish ko'zda tutilgan.

Yuqorida ta'kidlab o'tilganidek, islohotlardan ko'zda tutilgan maqgsadlar
orasida eng muhimi birlamchi profilaktika chora-tadbirlarini kuchaytirish, aholi
o'rtasida sog’lom turmush tarzini shakllantirishdan iborat.

Davlatimiz tomonidan aholini sog’lomlashtirish borasidagi gonuniy
hujjatlarni amalga oshirish hammamizning vazifamiz. Sabab: jismoniy
inustahkam, ruhan tetik, ma'naviy sog’lom xalgni sindirib bo'Imaydi. Bunday
sifatlarga esa sog’lom turmush tarzida yashagan va uning talablariga e'tiqgod gilgan
kishilargina qodir bo'ladilar.

Lekin davlat tomonidan sog’lom turmush tarzi masalalariga qanchalik katta
c'tibor berilmasin, agarda biz o'z salomatligimizga nisbatan bo'lgan



dunyoqarashimizni o'zgartirmas ckanmiz, salomatlik masalasida hech gacin...... t
magsadimizga erisha olmaymiz. Sog’ligni saqlash magsadida hamma ilivM
idoralari, jamiyatimizdagi har bir fugaro o'z intilishlarini birlashtirib, . mi |
imkoniyatlarini ishga solib, faol harakat gilmas ekan, millatimiz salomailii il
mustahkamlash va uning uzoq umr ko'rish davomiyligini oshirish qiyin bo'l.uli

Bugungi hayotimizning go'shimcha muammolaridan yana biri, nosnu
turmush tarzining juda tez fursatlar bilan rivojlanishi, zararli odatlarni toboia ii" Il
o'rtasida targalayotganidir. XX asrning oxirlarida Jahon sog’ligni ‘.i<1lmli
tashkilotining dalillarida keltirilishicha, kishilar sog’ligining 50— 52 foizi timim It
tarziga, 20 foizi irsiy omillarga va 19— 20 foizi atrof-muhitga bog’liqg bo'lih, iiifi
8— 10 foizi tibbiy xizmatning darajasiga bog’liq ekani haqida gap boradi. limit
xulosalardan ma'lum bo'ldiki, keyingi vaqgtlarda sog’ligni saqlashni, davoluvi ii
tabobatdan kora, ko'proq kasallikning oldini oluvchi tabobatga yo'nalliii-likm
gadam qo'yish lozimligi e'tirof etdi.

Zamonaviy kadrlar oldiga qo'yilayotgan eng muhim vazifalardan hm -«
malakali mutaxassislar sifatida o'zligini, o'z qobiliyatlari, individualligi, sh,i> i.
fazilat hamda xislatlarini bilgan tarzda, sog’lom turmush tarzida hayot kechnnli
va ijtimoiy foydali mehnatning barcha sohalarida iqtidorli kasb sohibi silainl.i
faoliyat ko'rsatishdir. Bu o'rinda inson organizmining salomatlik qonuniyallai
o'rganuvchi “Sport tibbiyoti, davolash jismoniy madaniyati va jismoniy tarhiv i
gigienasi” fanining o'mi va roli benihoya kattadir. Yosh avlodni yangicha (aH
standartlari asosida, jahon talablariga javob beruvchi mutaxassislar qilih
tarbiyalash ishi oliy o'quv yurtlarida tahsil olayotgan yoshlar uchun y;i«||i
darsliklar, o'quv qo'llanmalari, risolalar tayyorlashning ham yangicha uslubla.....
talab etmoqda. Ushbu o'quv go'llanma yoshlarga aynan “Sport tibbiyoti, davollm
jismoniy madaniyati va jismoniy tarbiya gigienasi”’dan bilimlar asoslarini bersailti
umid gilamizki, ularni o'z atrofida ro'y berayotgan islohotlarga holis baho berr.li
0'zi va o'zgalar sog’ligining sir-asrorlariga befarg bo'Imaslik, o'z layoqgatl inn
o'stirishning elementar vositalaridan bohabar bo'lishga yordam beradi. Chunki xai
bir shaxsgina o'z qobiliyati, iqtidori, layogati va shu bilan bir vaqtda o /
sog’ligining siru asrorlarini bilib, uni to'g’ri yo'naltira olsa, bu nafagat shaxsmnn
0'ziga, balki jamiyat uchun ham katta naf keltiradi. Shunday ekan. hozirgi kiiiulu
“Sport tibbiyoti, davolash jismoniy madaniyati va jismoniy tarbiya gigienasi’
fanining sir-asrorlarini har bir o'quvchi uchun zarur bo'lgan jihatlarini, chunom I»
“Sport tibbiyoti, davolash jismoniy madaniyati va jismoniy tarbiya gigienasi"nr
boshga fanlar bilan integratsiyalashuvi, hamkorligi, bog’ligligini; “Sport tibbiyoti.
davolash jismoniy madaniyati va jismoniy tarbiya gigienasi”ning zamonaviy
yo'nalishiari va tarmogqlarini; organizmning me'yori, amaliy sog’lom va orulik
holatlarini aniglash usullarini; atrof muhitning inson organizmga ta'sirini; zararli
odatlarning inson organizmiga ta'sirlarini; shaxsning turli yosh davrlarga bog In|
xususiyatlarini; shaxsning muloqot jarayonidagi shakl, tur, vositalarini; shaxsninu
guruhga va o'z navbatida guruhning shaxsga ta'sirini; o'quv va tarbiya jarayoniilii
go'Hash mumkin bo'lgan samarali usullarni bilish, o'rganish muhimdir.

Muallif.



1-MA'RUZA: SPORT TIBBIYOTINING PREDMETI, VAZIFALARI,
TAR1XI, AHAMIYATI VA RIVOJLANISH BOSQICIILARI

REJA:
Sport tibbiyotining predmeti va vazifalari.
Turli yosh davrlarining ta'rifi.
Jismoniy tarbiya va sport tibbiyotining gisgacha rivojlanish tarixi.
Jismoniy tarbiya va sportning kishilar sog’ligini saglashdagi ahamiyati.

A2 DN p

Mavzuga oid nazorat savollari
. Sport tibbiyotining predmetini tushintirib bering?
Sport tibbiyotining vazifalari nimalardan iborat?
Turli yosh davrlarini ta'riflang?
Sport tibbiyotini rivojlanishiga kimlar o'z xissasini ko'shdi?
Sport tibbiyotini rivojlanishi tarixi nimadan iborat?
Sport tibbiyotini rivojlanish davrlari xagida tushuncha bering?
Sport tibbiyotini rivojlanishida Abu Ali Ibn Sinoning tutgan o'rnini
tushintiring?
8. Soort tibbiyotini ahamiyati nimadan iborat?

NOoO U A WA

Tayanch iboralar va tushunchalar
Sport tibbiyotining maqgsadi va vazifalari.
Bolalar va o'smirlaming turli yosh davrlari.
Sport tibbiyotining rivojlanishini gadimgi davri.
Sport tibbiyotining rivojlanishida Ibn Sinoni tutgan o'mi.
Sport tibbiyotini rivojlanish davrlari.

Sl < I

Sport tibbiyotining predmeti va vazifalari

Sport tibbiyoti tibbiyot fanining bir tarmog’i bo'lib, o'ziga xos metodlari,
vazifalari va xususiyatlariga ega. Sport tibbiyotining asosiy vazifalari
quyidagilardan iborat:

1 Jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanuvchi kishilar sog’ligi ustida
muntazam tibbiy nazoratni o'rnatish va olib borish; Trenerovkani tuzishda
sportchilarning shaxsiy xususiyatlariga garab trenerlarga ko'maklashish.

2. Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarning salomatligini.
f'unktsional holatini va shu bilan birga jismoniy mashg’ulotlar noto'g’ri
uyushtirishi ogibatida salomatligida yuz beradigan xar xil noxush o'zgarishlami
erta aniglashda go'llanadigan meditsina tekshirish metodlarini takomillashtirish.
yangi mukammal usullarni ishlab chigish va sport tibbiyoti amaliyotiga joriy etish;

3. Jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanuvchilarning
kasallanish va shikastlanishining sabablarini o'rganish ularni davolash va oldini
olish (profilaktika) chora tadbirlari olib borish.

Bu vazifalar O'zbyokiston jismoniy tarbiya xarakatining sog’lomlashtirish
goidalariga va Vatanimiz tibbiyotining profilaktika yo'nalishiga to'la ravishda mos
bo'lgan sport tibbiyotining mazmunini belgilab beradi.
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Sport tibbiyotining asosiy ish turlari quyidagilardir;

¢ jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi kishilarni tibbiy kn nh.UN
o'tkazish;

« etakchi sportchilarni dispanser kuzatuviga olish (dispanserizatsiyn i|ili»li|

¢ vrach-pedagog nazoratini olib borish, jismoniy tarbiya va spoil Inlmh
shug’ullanish jarayonida sportchilaming salomatligini mustaxkiiml.i i
sog’lomlashtirish. davolash va profilaktika chora tadbirlarini tashqil

e jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari uchun ajratilgun i" 14
shuningdek, musobaqgalar o'tkaziladigan joylar sharoiti ustidan shu
sport inshootlari ustidan sanitariya gigienajixatidan nazorat qilish.

« sport musobaqgalarini o'tkazishda tibbiy xizmat ko'rsatish;

« jismoniy tarbiya-sog’lomlashtirish ishlarining ommaviy turlarini o ik i il
tibbiy xizmat ko'rsatish;

* sportjarohatini oldini olish;

¢ ilmiy-tekshirish va metodik ishlarni olib borish;

« tibbiyot va sportga oid masalalar bo'yicha konsultatsiyalar berish;

¢ sportchilar o'rtasida sanitariya-okartuv ishlarini olib borish va kcny ...
orasida jismoniy tarbiyaning umumiy g’oyalarini targ'ibot qin h
tashvigot ishlarini amalga oshirish.

Turli yosh davrlarining ta’rifi
Odam yoshini davrlarga ajratilishi asosiy sababining poydrvnii.li
barcha organ va sistemalarning anatomo-fiziologik hususiyatlari va iilim ,
kriterlari ya’ni bolaning yasli, bog’cha va maktabdagi tarbiyalanish sharoili >mmlt
Masalan, yaslida tarbiyalansa, yasli yoshi, bog’chada bog’cha yoshi, ninka
ta’lim olsa, maktab yosh davrlari deb ataldi. Fanda rus gigienisti N.P.Guniluhin
tuzib bergan yoshlik davrlari sxemasi qo'llaniladi. U odamning yoshlik vyil..
quyidagi davrlarga birlashtirgan. Har bir davr o'z ichiga bir necha yillarni gjimiau
oladi va har bir davrda o'ziga xos jarayonlar sodir bo'ladi.

I.Ona qornidagi rivojlanish davri. Bu davrda homilaning oziglanish nniai
olishi tana harorati va boshqgalar bevosita ona organizmiga bog’lig bo'ladi.

2.Yangi tug’ilgan chaqaloqlik davri. 1 kundan — 10 kungacha (knnlil
tushguncha). Bu davrda bola yangi hayotga moslasha boshlaydi. Ilk bor mu
ravishda nafas oladi. Analizatorlar tizimi mustaqil ishlay boshlaydi.

3. Ko'krak yosh davri 1 yoshgacha. Bu davr bola hayotidagi km.,
ahamiyatga ega bo'lgan davr hisoblanadi. Bu davrda bolaning bo'yiga o'sislu |
marta, og'irligi 3 martaga oshadi, nutq paydo bo'ladi. Qalgonsimon, ayrisinnni
gipofiz bezlarining funktsiyasi kuchayadi. Ba’zi tizimlarning funktsional jih.iiti >
mustahkam bo'Imasligi, jumladan ovgat hazm qilish va nafas olish, bu yoslul,i| i
bolalar orasida oshqozon—ichak kasalliklari va nafas olish organlar.....g
kasalliklarining targalishiga olib keladi.

4. Bog’cha yoshigacha bo'lgan davr (1-3 yoshgacha). Bu davrda tananmy
bo'yiga o'sishi, og’irligining ortishi biroz susayadi. So'z boyligi ortadi, o'/linim
taniydi, taglidchanligi ortadi, organ va tizimlar faoliyati takomillashadi.



5. Bog’cha yosh davri (3-6, 7 yoshgacha). Bu davrda xotira, fikrlash
Insavvur qilish protsesslari rivojlanadi, intizom paydo bo'ladi, miya po'stlog’ijuda
kii'p shartli bogianishlar vujudga kela boshlaydi.

6. Kichik maktab yosh davri, (7-12 yosh). Skeletning suyaklashuvi davom
dadi, tana proportsiyasi o'zgaradi, bosh miya katta yarim sharlari roli, jinsiy
hezlarning gormonal ta’siri orta boradi.

7.0'rta maktab yosh davri (12-15 yosh). Bu davrda ikkilamchi jinsiy
lidgilar paydo bo'ladi, tormozlanish va qo'zg'alish protsesslari muvozanatlashadi,
umumlashtirish protsesslari ortadi.

8. Katta maktab yosh davri yoki balog’at yosh davri. Qizlar uchun 15 -yosh,
0'g’il bolalar uchun 15-20 yoshgacha. Bu davrdajinsiy bezlar kuchaygan bo'ladi,
ikkinchi darajali jinsiy belgilar rivojlanadi, tananing bo'yiga o'sishi va
og’irligining ortishi tezlashadi. Barcha organ va sietsmalarning funktsiyasi
inkomillashadi. Bolaning ruxiy xolati o'zgaradi.

1965 yili Moskvada yosh davrlariga bag'ishlangan kengashda quyidagi yosh
iliivrlari sxemasi gabul gilingan:

1. Yangi tug’ilgan davr 1-10 kun
2. Emizikli davr 10 kundan-1yoshgacha
3. Go'daklik davri 1-3 yosh

4. Birinchi bolalik davri 4-7 yosh

5. Ikkinchi bolalik davri (o'g'il bolalar) 8-12 yosh
6. Ikkinchi bolalik davri (giz bolalar) 8-11 yosh
7. O’smirlik davri (o'g’il bolalar) 13-16 yosh
8. O'smirlik davri (qiz bolalar) 12-15 yosh
9. Navgironlik davri (qiz bolalar) 16-20 yosh
10. Navgironlik davri (o'g’il bolalar) 17-21 yosh
11 Etuklik I davri (erkaklar) 22-35 yosh
12. Etuklik 1davri (ayollar) 21-35 yosh

13. Etuklik (to'lishgan yosh) 11 davri (erkaklar)  36-60 yosh
14. Etuklik (to'lishgan yosh) Il davri (ayollar) 35-55 yosh

15. Keksalik yoshi (erkaklar) 61-74 yosh
16. Keksalik yoshi (ayollar) 56-74 yosh
17. Qarilik yoshi (ayollar va erkaklar) 75-90 yosh
18. Uzoq umr ko'ruvchilar 90 yosh va undan ortiq

Jismoniy tarbiya va sport tibbiyotini gisqacha rivojlanish tarixi

Sog’ligni saqlash, turli kasalliklarni davolash, ularni oldini olish va uzoq
umr ko'rish magsadida jismoniy tarbiya juda gadim zamonlardan boshlab qo'llanib
kelinmokda. Jismoniy tarbiyada vrach nazoratiga gadimdan katta e'tibor berilgan.
Oiidimgi Yunonistonning mashxur vrachi, tibbiyotning otasi Gippokrat (bizning
i-ramizdan oldingi 450-377 vyillar) «zarar Kkeltirma» degan. Gippokratning
vrachlarga aytgan bu vasiyati xozirgi zamon trenerlariga ham ta'luglidir. Jismoniy
larbiya va sport mashg’ulotlarining muvofaqqiyatli bo'lishi ko'p jihatdan jismoniy
mnshg’ulotlarni to'g’ri tagsimlashga bog’ligdir. Jismoniy tarbiya va sport
inashqglari shug’ullanuvchilarning funktsional va jismoniy imkoniyatlarga mos
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kelganidagina sog'lomlashtirish vazifalarini muvafaqqiyatli amalga minilib
mumkin. Aks xolda toligish jismoniy zo'rigish va boshga xar xil ka.ulllkij
alomatlari paydo bo'ladi.

X - XII asrlarda bobokalonimiz Abu Ali Ibn Sino ( 980 - 1037 i «li|i
gonunlari» asarida xozirgi zamon sporti tibbiyotga ta'lugli ko'pgina likil.i
bayon etgan. Ibn Sino kishilarning sog’ligini mustaxkamlashda va mi
kasalliklarni oldini olishda jismoniy mashqglarning ahamiyatini aloxida In |
o'tgan. Masalan. «sog’ligni saglashni asosiy tadbiri badan tarbiya bo'lih btiln
ovgat tadbiri va uyku tadbiri» yoki «mo"tadil ravishda va o'z vaqtida = m»
tarbiya bilan shug’ullanuvchi odam xiltlar tufayli kelgan kasalliklarning ..............
hamda ilgari o'tgan kasalliklar tufayli keluvchi kasalliklarning davolashga inn*inj
bo'lImaydi».

Bundan ming yil mukaddam jismoniy mashg’ul
shug’ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga garab tuzish xagidagi v m
yuritgan fikrlari xozirgi kunda ham Kkishini ajablantiradi. «Xar bir odam n. Imn
o'ziga xos xarakatlar tanlashi kerak», «kuchsiz kishilarning badan tarlil iim;i
engil, kuchlilarniki esa zo'rroq bo'lishi kerak». «Agar organlar juda mu i IU
bo'lsa ular uchun mo"tadil badan tarbiya muvofik keladi». «Tez va shi>I>Unll
xarakatlar engillari bilan birga qilinadi va xokazolar xaqgida fikr yuritilganx.

Vatanimiz sport tibbiyotning taraqqiyoti jismoniy tarbiya rivojlanisin imi.iu
chambarchas bog’liq.

Vatanimiz jismoniy tarbiya xarakatining har bir davrida sport ...
oldiga yaxshi maqgsad va vazifalar ko'yilgan va uning yanada taraqqgiy riitli h
da'vat gilgan. Shu bilan birga Sog’ligni saglash sistemasining va tibbiyot Inn
yutuglari tufayli sport tibbiyotining ilmiy va metodik bazasi kengaymokda
tibbiyotining rivojlanishida shartli ravishda ko'yidagi davrlarga ajratiladi:

1-Davr - sport tibbiyoti (vrachlik nazorati) fanining paydo bo'lisl........
tiklanishi (1918 - 1928 vyillar):

2-Davr - jismoniy tarbiya xarakat ishlariga meditsina xizmat koi'ninli
muassasalarining rivojlanishi sport tibbiyotining umumiy nazariyasi va nnlliy
asoslarini ishlab chigish. ularni saglash va jismoniy tarbiya amaliyotiga
qgilish (1929 - 1944 yillar):

3-Davr - vrachlik nazoratiga oid ishlarni gayta tiklash sport tibbiytMinmM
yangi sistemasini yaratish. Vrachlik jismoniy tarbiya dispanserlari va kabiiu-il......
tashqil qilish. etakchi sportchilarga meditsina xizmati ko'rsatish. vatan > i
tibbiyotining xalkaro maydoniga keng migyosida chiqgishi (1945 - 1964 yillai)

4-Davr - sport meditsinasiga oid amaliy va ilmiy ishlar sifatini yaxshil i
yangi yo'nalishlarni yaratish va sport tibbiyotini yangi metodik ko'rgazmalw »m
tavsiyalar bilan kayta kurollantirish (1965 yildan boshlab xozirgi kungacha)

Sport tibbiyotini rivojlantirishni P. F. Lestgaft nazariy jixatdan asosladi V
V. Gornevskiy gigiena va vrach nazorati bo'yicha yirik asarlar yaratdi. Spun
nazoratini amalga oshirishda N. A. Semashko (1874 - 1949 y. y ) va S 11
Letunovlar katta rol o'ynadi va mamlakatimizda sport tibbiyotini rivojlantiri*lii m
o'zbek olimlaridan O. A. Rixsievaning xizmati juda katta.
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«Sport tibbiyoti» atamasi nianilakatimizda yaqindan beri ishlatilmoqda.
IUindan oldin «vrachlik nazorati» atamasi qo'llanib kelgan.

Jismoniy tarbiya va sportning kishilar sog’ligini saglashdagi ahamiyati

Ma'lumki, jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanish Kkishining xar
Innonlama jismoniy rivojlanish imkonini beradi, fiziologik funktsiyalarining
lukomillashtirishga yordam beradi va kishi organizmi xar tomonlama
mustaxkamlashishga olib keladi. Shug’ullanuvchilarning yoshi, jinsi va o'ziga xos
ilisusiyatlarini xisobga olish jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari to'g’ri
uyushtirilganda umumiy sog’lomlashtiruvchi samara berib, xos bo'Imagan
imnuinitet ishlanib chigishiga yordam beradi. Bunda kishilar kasalliklarga kamroq
ilialinadigan bo'ladi, tashqi muxitning noqulay sharoitlarda chidamliligi oshadi.
I Imumiy va sport ish qobiliyatining oshishiga yaxshi ta'sir ko'rsatadi. Xar ganday
1 tmoniy mashg’ulotlar musobaqgalarda gatnashish salomatlikni mustaxkamiashga
tji.racilgan bo'lishi lozim, aks xo.da ular o'zbek jismoniy tarbiya sistemasining
.ng’lomlashtirish vazifasini xal qilish borasida ahamiyatini yo'qotadi. Keyingi
vngtlarda jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarning sog’ligida
kuzatiladigan potologik (kasallik) o'zgarishlar sabablarini, ularning oldini olish va
il.ivolash masalalarini o'z zimmasiga olgan sport meditsinasini yana yangi bir
Mixasi rivoj topmoqgda. Ma'lumki. potologik o'zgarishlar jismoniy zo'rigish
kuchayganda va ogqgilona tashqil gilinmaganda yoki kasalliklarga moil bo'lgan
eportchilar turli mashg’ulotlarda ishtirok etganua yuz berishi mumkin. Sportchilar
kasallanishining oldini olishda sport trenerovkasida faqat sog’lom Kkishilarni jalb
lisli va ularni sog’lomligini muntazam kuzatib borish muxim rol o'ynaydi.
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2-MA RIJZA. SPORT TIBBIYOTI ASOSLARI VATASIIKII 1
SPORTCHILARNI ISH QOBILIYATINI TIKLANTIRUV( Il
VOSITALAR

REJA:
1. Sport tibbiyotining amalga oshirish yo'llari (vrach jismnniv i.nliii#
dispanseri va kabinetlarining vazifalari).
2. Sportchilar ish - gobiliyatini tiklantiruvchi vositalar.
3. Sportda doping va unga garshi kurash.

Mavzuga oid nazorat savollari
Sport tibbiyotini amalga oshirish yo'llarini tushintirih bering?
Sportchilar ish-qobilyatini tiklantiruvchi vositalarga nimalar kiradi?
Pedagogik tiklantiruvchi vositalar xaqida gapirib bering?
Psixologik tiklantiruvchi vositalar gaysilar?
Tibbiy-biologik tiklantiruvchi vositalarni tushintiring?
Sportda doping va unga garshi kurash xaqgida tushincha bering?

@A WD

Tayanch iboralarva tushunchalar
Sportchilarni nazorat qilishda vrach jismoniy tarbiya dispanstu *e
kabinetlarining o'rni.
Pedagogik tiklantiruvchi vositalar.
Psixologik tiklantiruvchi vositalar.
Tibbiy-biologik tiklantiruvchi vositalar
Sportda doping.

=

ok own

Sport tibbiyotining amalga oshirish yo'llari (vrach jismoniy tarbiya

dispanseri va kabinetlarining vazifalari)

Sportchilarni nazorat gilishda vrach jismoniy tarbiya dispanseri >
kabinetlarning ahamiyati katta. Sportchilar bu tashqilotlarda doimiy ravi'M.
hisobda bo lishadi. Vrach - jismoniy tarbiya dispanserlari viloyat va nuirLi;iy
(katta) shaxarlarda tashqil kilinadi va u mustaqil meditsina korxonasidir. [iinh)
bosh vrach, vrachlar va meditsina hamshiralari hamda mutaxasislar mavjud | irU
xar xil tekshirish xonalarida sportchilarning sog’liq holatlari tekshiriladi. Zuniili
holatlarda maxalliy axoliga ham tibbiy yordam beriladi. Shu soxa mutaxassisl.......
malakasini oshiradi.

Vrachlik kabinetlarida esa jismoniy tarbiya xodimi davolash ishlarini >lih
boradi. Bunday kabinetlar xar bir shifoxonalarda mavjuddir.

Sportchilar ish - qobiliyatini tiklantiruvchi vositalar
Xar ganday jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlaridan keyin sportchiln
charchash xolati yuz beradi. Ana shu charchash xolatidan oldin xolatga qayt
ya'ni ayrim organlarning funktsional holatini tiklanishi 6-8 sutkadan keyin sotlii
bo'ladi. Sportchilar ish qobiliyatini tiklantiruvchi vositalarni asosan 3 guruxirn
bo'lish mumkin Bular pedagogik, psixologik va mediko-biologik tiklantiruvdn
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wiMtalardir. Bu vositalar ichida eng muximi pedagogik tiklantiruvchi vosita
Osoblanadi.

Pedagogik tiklantiruvchi vosita sportning kun tartibida (rejimida) va
iicmrovkam tashqil etish jarayonida o'z aksini topadi:

sportchi shug’ullanishi (mikro va makrotsikl) hamda ko'p yillik tayyorgarlik

davrlarida va og’irliklarni to'g’ri tashqil etishda;

musobaqga va trenirovka oxirlarida sog’lig xolatini profilaktika giladigan faol

dam olishlarni tashqil etish jarayonida;

mashg’ulotlarni turli xilda amalga oshirishda (monoton emas);

sutkalik trenirovkalarni tashqil etishda ertalabki tayyorlovchi, kechkurungisi

esa tinchlantiruvchi xarakterga ega bo'lishini ta'minlashda;

- nagruzkalarni tanlashda individual go'llashni amalga oshirish musobaga va
birinchiliklarda to'liq giymatli razminkalarni amalga oshirishda;

to'lig qiymatli tiklanish uchun passiv dam olishni tashqgil qilish,

samomassajni amalga oshirish, musiqa ostida mashglar bajarish.

Bujarayonlarni amalga oshirishda quyidagi omillar katta ahamiyatga egadir:

a) Mashqglar va trenirovkalarni xar xil sharoitlarda amalga oshirish (stadion,
u'rmon, park, daryo qirg’og’i boshgalar);

b) Xar xil snaryadlar (ko'kalamzorlashtirish, amartizatsiya beruvchi sun'iy
uiateriallarni goplash va boshqalar).

v) Tashgi muxitni psixikaga ta'sir qiluvchi omillarini xisobga olish
(uoritilganlik, rang, xonalar, musiqa, ionizatsiya, simobli-kvartsli lampalar
ymdamida polning rangi va boshqalar).

Psixologik tiklantiruvchi  vositalar tiklanish jarayonida fiziologik

lemalami va ish gobiliyatini vujudga kelishini yaxshilaydi. Bunga quyidagilar
kiradi:

- ishontirib uyquni keltirish;

- avtogen trenirovka va uning modifikatsiyasi:;

- muskulni bushashtirish;

- maxsus nafas olish mashqlari.

- komfort turmush tarzi va salbiy ta'sir ko'rsatuvchi vositalarni yo'qotish;

- individual xususiyatni xisobga olib xar xil xizmatlarni tashqil etish.

Medik-biologik tiklantiruvchi vositalarga trenirovka va musobaga davrida

ish qobiliyatini tiklovchilar kiradi

1. Katta kompleksli gigienik tadbirlar (to'liq qiymatli ovqatlanish,
vitaminlashtirish, biologik qiymatini oshirilgan maxsulotlar, xar-xil ovqat
aralashmalari, kun tartibi, shaxsiy gigiena va boshqalar);

2. Xar xil fizioterapiya va balneologik vositalar (elektr, yorug’lik, issiglik
muolajalari, aero va gidroaeroinizatsiya, tog’va dengiz iglimlari va boshgalar);

3. Xap-xil massaj turlari (qo'l, apparat, kombinasiyalashgan, o'z - o'zini
niassaj);

4. Davolovchi vositalar (kislorod, refleks terapiyalar va boshqgalar);

5. Farmokologik vositalar.
Organizmni tiklanishiga fizikaviy omillar katta ahamiyat kasb etadi
(ul'trabinafsha nur, suv bilan davolash muolajalari).
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Medik-biologik tiklantiruvchi vositalar orasida aynigsa massaj jml« i
ahamiyatga ega.

Massaj qo'l (davolash, kosmetik, gigiena va sport) va apparni im
bo'linadi. (Vibratsion,  gidrovibratsion, pnevmovigratsion, pnevm
gidromassaj, ultrazvuk massaji, baromassaj va boshqalar) turi massaj qilr.li i>>>i||
bo'linadi, hamda kombinirovkaning (birgalikda) bunda qo'l va apparat iiur Im
birgalikda go'llaniladi.

Sportchilarda sutkada 4 marotabalik ovqatlanish amalga oslm iUl
Musobaga oldidan 2 kun davomida trenerovkani kamaytirib, ko'proq ut-m «ll|
ovgat ratsioni amalga oshiriladi. Nonushta 25 foizni tashqil etadi. Ovgat i.niul.i.li
yog’lar migdori kamaytirilib, selyulozani miqdorini oshiriladi. Tushlik <
tashqil etadi. Uning tarkibida xayvon ogsili migdori ko paytirilishi kerak i >»lil|
uglevod va yog’lar ham oshiriladi. Kechki ovgat 25 foizni tashqil etao.
tarkibida sut maxsulotlarini oshirilishi, balig va butkadan iborat bo'lishi kmsiih
Asosiy ovgatdan trenerovkagacha 1,5-2 soat o'tishi lozim (marafon va
boshqgalarda 3 soat (tezlik va kuch talab giladigan sport turlarida)). Bunda ijn v«
cho'chga vyog'lari va qovurilgan go’shtlar uzoq xazm bo'ladi (4-5 >~m>
Qaynatilgan go'sht 3-4 soat, qaynatilgan baliq 2-3 soat. Trenerovkad.m
musobaqalardan keyin ovgatni 30-40 dagigadan keyin iste'mol qgilish kerak

Biologik giymati oshirilgan maxsulotlar

Sportchilar ish qobiliyatini oshirishda biologik qiymati oshir’l
maxsulotlarning ahamiyati katta. Biologik giymati oshirilgan maxsuloil.iiui
quyidagi 3 gurux moddalar kiradi.

1. Ogsillar.

2. Uglevodlar.

3. Makro va mikroelementlar va vitaminlar.

Oqsilli preperatlarda ogsilning sutkalik dozasi 40-50 g bo'lishi, uglevmlli
mineral ichimliklarda uglevodning miqdori 60-80 g dan ortig bo'lImasligi «iiiix
Sportchilar ish qobiliyatini oshirishda vitaminlarning ahamiyati katta. Ilim i*
polivitaminlar ancha qo'l keladi va ularni istemol qilishda me'yorga amal qilin
zarur. Organizmni tez tiklanishiga, kun tartibi, uyqu, shaxsiy gigienalar ijoS
chekish va ichish kabilar sal’biy ta'sir ko'rsatadi.

Sportda doping va unga qarshi kurash

Sportda doping nazorati amalga oshiriladi. Buni amalga oshirishda Ixm if
zamon tekshirish usullari keng go'llaniladi va sportchilami goni, siydigi, so'
tekshirish uchun olinadi. Xalgaro olimpiya qo mitasi meditsina qo'niitasmiii|i
ro'yxatiga ko'ra dopinglarga quyidagilar kiradi: Markaziy nerv sisk-m»*i
stimulyatorlari (amfitamin, amenertin, signofen, mizokarb, kofein), narkuiil
moddalar (geroin, peptidin, kodein), anabolik moddalar (boldenon, me'enolun
testosteron, metiltestosteron), diureteklar (furasemid, mersamil, indanamiil
amilorid), peptid va glikoprotein garmonlari (somototropin, Kkartikotroplu
eritropoetin). Bundan tashqgari quyidagi metodlardan foydalanish sportchi u ...
ruxsat etilmaydi: autogemotransfuziya (musobaqgaga bir necha kun golganda u /
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ijonini quydirish); farmokologik; ximik va fizik ishlovlar (jumladan siydik
urkibini o'zgartirib yuboruvchi dorilarni qo'llash metodlari). Ba'zi moddalar
lufini ma'lum miqgdorda ishlatishga ruxsat beriladi: jumladan otish sportida spirtni
0,5 % dan ortig’i titrashni yo'qotishda tagiglanadi, maxalliy anestetiklar,
knrtekosteroidlar yozma ruxsatnoma asosida qabul qilinadi. Dopingga gqarshi
iiluzoratni musobaqani tashgillashtiradigan mamlakat oshiradi va ular tarkibi
l.irmakologlar, bioximiklar, genetiklar, endokrinologlar, klinika vrachlari, sud
libbiyot ekspertiza vrachlari va yuristlardan iborat bo'ladi. Finalga gatnashadigan
Inircha musobaqga g oliblarida doping nazorati amalga oshiriladi. Boshqalarda esa
i;inlov asosida o'tkaziladi. Xar bir qatnashchida siydikdagi pH o'lchanadi.
Ickshirishlar gaz suyuqlik xromotografiyasi va radioimmunologik metodlar
yordamida amalga oshiriladi. Xozirgi paytda juda sezgir apparatlar joriy qilingan
ho'lib, ular yordamida oz miqdordagi doping moddalarni ham aniglash mumkin.
I)oping nazorati kuchayib borishiga garamasdan ayrim sport turlarida ularni gabul
ililish oshib bormoqgda.
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3-MA RUZA. "UMUMIY VA SPORT PATOLOGIYASI ASOSLAH

REJA:
Sog’liq va kasallik xolatlari to'g’risida tushuncha.
Etiologiya va patogenez to'g’risida tushuncha.
Klinik va biologik o'lim xolatlari to'g’risida tushincha.
Kasalliklarni tashqgi keltirib chigaradigan sabablari.
Kasalliklarni ichki keltirib chigaradigan sabablari.
Tibbiyotda go'llaniladigan ba‘zi bir atamalar.

ok WD R

Mavzuga oid nazorat savollari
Sog’lig va kasallik tushunchalari nimadan iborat?
Kasallikni rivojlanishini davrlarini ifodalang?
Kasalliklarni tashqi sabablariga nimlar kiradi?
Kasalliklarni ichki sabablariga nimlar kiradi?
Tibbiyotda qanday atamalar qo'llanadi?

S NS

Tayanch iboralar va tushunchalar
Organizmni cog’lig holati va unga ta'sir etuvchi omillar.
Organizmni kasallik holati va uni davolash yo'llari.
Etiologiya va patogenez tushnchalari.
Kasallikni rivojlanish davrlari.
Kasallikni tashqi keltirib chigadigan sabablari.
Kasallikni ichki keltirib chigadigan sabablari.
Sport tibbiyot atamalari.

N OO A WN

Sog’lig va kasallik xolatlari to*g’risida tushuncha

Sog’lig holati deganda organizmning tashqgi va ichki muxit omill”
nisbatan muvozanati tushuniladi. Bunda organizmning ish bajarish qobiliy.iii
yurkori darajada bo'ladi. Kasallik holati esa shu muvozanatning bu/uli
tushuniladi va organizmning ish bajarish qobiliyati keskin pasayib ketadi.

Turli kasalliklar insoniyatga gadim zamonlardan ma'lum bo'lgan. dim
bizning davrimizgacha etib kelgan qadimiy yodgorliklarda yozib qoldirilganliyi
ma'lum. Qadimgi kitoblarda faqat kasalliklarni davolashgina emas, balki uliunl
kelib chigishini o'rganish xaqgidagi ma'lumotlarni ham topsa bo'ladi. Kasallikkiini
umumiy moxiyati va ularning rivojlanish konuniyatlarini o'rganishni o'z oldsie
magsad qilib go'ygan fan "Patologiya" (grekcha «Patos» kasallik "logos" fun
demakdir) nomini olgan.

Patologiya tirik tabiatdagi normadan chiggan barcha xodisalarni o'z iclui*h
oladi. Bunday o'zgarishlar xaddan tashgari turli-tuman formada bo'lganliui
sababli patologiyaning mazmuni ham juda keng va xilma-xildir. Shu sabahli
patologiya bir gancha gqismlarga bo'linadi: Umumiy potologiya, xususi)
patologiya, patologik fiziologiya, patologik gistologiya va patologik anatomiya

Xususiy patologiya - ayrim kasalliklar va ularning hamma belgilarim
tekshirish bilan shug’ullanadi. Kasai organizmning funktsiyasini o'rgam .1
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patologik fiziologiyaning vazifasiga kiradi. Funktsiyaning buzilishi odatda.
paydo bo'lgan kasallikning dastla6ki belgisi bo’ladi va sog’ayishga gadar saqglanib
goladi.

Umumiy patologiya- turli patologik protsesslarning umumiy xususiyatlarini
o rganish va barcha patologik protsesslar rivojlanishining umumiy gonuniyatlarini
aniglash bilan shug’ullanadi.

Patologik gistologiya - anatomiyaning muxim qismi bo'lib. to'gimalardagi
o'zgarishlarni mikroskop orqali aniglaydi.

Patologik anatomiya- patologiyaning kasallik tufayli organlar. to'gimalar va
xujayralar tuzilishidagi o'zgarishlarni tekshiradigan fandir.

Kasalliklarni kelib chiqgish sabablarini etiologiya deyiladi. Patologiya esa
kasalliklar to'g’risidagi ta'limotdir. "Potos" grekcha-lotinchajabrlanish. kasallik.
"logos" esa fan degan ma'noni bildiradi. Patogenez-patologik jarayonlarni xosil
bo'ltshi va rivojlaninishi mexanizmi to'g’risidagi talimotdir. Demak, patogenez
ganday yo'l bilan kasallik vujudga kelishini bildirsa. etiologiya esa ganday
sabablar tufaydi kasallik vujudga keladi degan savollargajavob beradi.

Kasallikning rivojlanishida quyidagi davrlarni ko'rsatib o'tish mumkin: a)
yashirin yoki latent (inkubatsion) davr; b) prodromal davr; v) oxirgi bosqich-
kasallikning tamom bo'lish davri; g) sog’ayish davri (rekonvalestsentsiya).

1. Kasallikni keltirib chigaradigan omil ta'siriga organizmning javob
reaktsiyasi kasallik boshlanishidir. Bu reaktsiya kasallik belgilarisiz ma'lum bir
vaqtgacha yashirin ravishda o'tishi mumkin. Kasallikni Kkeltirib chigaradigan
agentlar ta'sirining boshlanishi bilan kasallik holatining yuzaga kelishi orasidagi
davr yashirin davr yoki kasallikning latent (inkubatsion) davri deb ataladi. Bu davr
bir necha sekunddan bir necha oylar mobaynida. xatto bir gancha yillar davom
etishi mumkin. Xar bir kasallik targalishining oldini olish va davolash tadbirlari
uchun ham katta ahamiyatga ega.

2. Yashirin davrdan keyin ba'zan kasallik ro'y rost va tez rivojlanadigan
simptomlar bilan yuzaga keladi. Ba'zi bir xollarda kasallik asta - sekin boshlanib.
dastlab zimdan va tobora ro'y - rost ifodalangan simptomlar bilan kechadi.

Boshlanayotgan kasalliklarning birinchi belgilari paydo bo'lish vaqgtidan
tortib. to kasallik simptomlarining butunlay rivojlanishiga qadar bo'lgan davr
prodromal davr deb ataladi. Ba'zan prodromal davrning belgilari muayyan
xarakterga ega bo'Imaydi: umuman odam bo'shashadi, xarorati biroz ko’tariladi.
Boshqga xollarda esa bu belgilar shu kasallik uchun xos bo'lgan xarakterga. ya'ni
kasallik turini belgilash oson bo'ladi.

3. Prodromal davrdan keyin kasallik barcha belgilarining avj olish davri
boshlanadi, bu kasallikning kechish davri deb ataladi. Kasallikning kechish
davrida uning eng xarakterli xususiyati aniglanadi.

4. Kasallikni kechish davridan keyingi bosgich-uning sog’ayish davri
deyiladi. Sog’ayish davriga tezlik bilan o'tish krizis deyiladi, sekinlik bilan o'tsa
lizis deyiladi. Kasallik o'tkir yoki surunkali (xronik) kechishi mumkin. O'tkir
kasallik bilan surunkali kasallikning eng muxim fargi ¢)'tkir kasalliklarning
belgilari muayyan vaqt ichida ro'y rost ifodalanadi va pirovardida,
Kasallikning surunkali kechish odatda organizmda kasallik kuzg'/“ywiisining
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uzoq vaqt saqglanishiga bog’lig. Surunkali kasallik uchun fagat uzoq vaqgi !m
xarakterli bo'Imasdan. balki kasallikka xos bo'lgan pasaygan, ba'/;m mi.
sog'aygandek bo'lgan davrlar bilan kasallikning birdaniga avj olib o> u
davrlarining navbatlanib turishi juda ham xarakterlidir. Kasallik x;rf
tugallanadi: odam butunlay sog’ayib ketadi, odam sog’aysa ham asorailai i|"i i-iii
organlarda turli turg’un potologik o'zgarishlar paydo bo'ladi, odam o'lib

ham mumkin. Kasallik hech ganday iz koldirmasdan yo'qolib ketganda i.m..........
sog’ayish deyiladi. Bunda organizm go'yo kasallikdan avvalgi holatga qayt
bo'ladi. Kasallik tamomila yo'qolishi mumkin. Lekin shunda ham biroi im mu
asorat golishi mumkin. Bu asoratlar ko'pincha o'tib ketishi mumkin. Ha /mi e
kasalliklardan keyin golgan asorat og’irlashishi mumkin.

O'lim-kasallikning eng og’ir ogibatidir. Umumiy o'lim deb orgim/nimni
xayot uchun eng zarur bo'lgan funktsiyalarining to'xtab qolishiga aytiladi Il.......
xayot protsesslari asta-sekin susayadi. eng so'ngi nafas yoki yurakning e
gisgarishini o'lim momenti deb hisoblash kerak. O'lim uzoq yoki gisqa nniiM *5ii
agoniyadan keyin (agoniya-grekcha "kurash" demakdir) yuz beradi.

Agoniya vaqtida es-xush yo'goladi, bemor to'xtab-to'xtab talvasa Imie
nafas oladi, tomir urishi ko'pincha qo'lga sezilmaydi, reflekslar yo'qoladi

Klinik o'lim-xayotning tashqgi belgilari xisoblangan nafas olish v;i ...
urishining to'xtashidir. Bu bosgich juda qisqa 4-6 minut davom etadi, Inmi| Imi
davrda hayotiy funktsiyalami reanimatsiya (re-yangidan: animare-tniltm
yordamida. tiklasa bo'ladi. Bu muddatdan kechiktirilsa. to’gimalarda gayin
o'zgarishlar yuz beradi, bunda klinik o'lim biologik yoki xaqigiy o'limga o Im

Odamda uchraydigan kasalliklar tashqi va ichki sabablar orgali vii)iuli:(
keladi.

Kasalliklarning tashqgi sabablariga: [I)fizik; 2)ximik; 3) biologik; 4) sm«i ii
5) psixogen; 6) alimentar; 7) xarakat faoliyatini kamayishi; 8)xarakat faolij ......
oshishi kiradi.

1 Kasallikning fizik sabablariga-mexanik, termik shikastlar, nur encr(.;i»n 1
elektr toki, atmosfera bosimining o'zgarishlari ana shu sabablarjumlasiga ku.

2. Kasalliklarning ximiyaviy omillariga, turli xil kasalliklarga saluli. in
bo'ladigan zaxarli moddalar kirishi mumkin. Bular tashqi (ekzogan) va iiliii
(endogen) bo'ladi.

3. Kasalliklarning biologik omillari 3 guruxga bo'linadi: Xayvnnin
parazitlari, o'simliklar,parazitlari va viruslar kiradi.

4. Kasalliklarning rivojlanishida sotsial. omil ham ahamiyatga ega bn M
bunda xar qanday kasallik organizm bilan uning atrofidagi muxit o'riasnl. .
munosabatning buzilishi natijasida yuzaga keladi. Muxitga odam uchun gcoyi.ilik
iqglim sharoiti, atrofdagi flora, xayvonot olamidan tashqgari sotsial inuxil li.mi
kiradi. Sotsial tuzum deb, mehnat va turmush sharoitlari, ovqatlanish, niail.intf:
xizmat ko'rsatish, sog’ligni saglash chora-tadbirlari tushuniladi.

5. Kasalliklarning kelib chigishda asabning ham ahamiyati kattadir. Itin
so'z katta ahamyatga egadir. Yatrogen kasalliklar deb ataladigan, ya'ni medil-.nu.
xodimlarining noto'g’ri xarakatlari natijasida paydo bo'ladigan kasalliklar Imm
bor.
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6. Kasalliklaming alimentar omillari (grekcha «aximentoz»-ovqat
muxsulotlari  demakdir). Bunda ovgat maxsulotlari kasalliklarni keltirib
. lilgaradigan omil xisoblanadi.

7. Xarakatning cheklanishi-gipodinamiya (gipokineziya) texnika taraqgiyoti,.
korxonalarda mehnat jarayonlarini avtomatlashtirish va mexanizatsiyalashtirish
ki hilarning xarakatchanligini kamaytirib. organizmning talaygina funktsiyalariga
mmiilbiy ta'sir ko'rsatadi va ayrim kasalliklaming paydo bo'lishida va kechishida
li.itogenetik omil sifatida xizmat qilishi mumkin. Kam xarakatlilik yurak
knsallikdarini paydo bo'lishida asosiy omil xisoblanadi.

8. Xarakatning xaddan tashqari oshishi - giperdinamiya (giperkineziya)
ilcyiladi. Giperdinamiya jismoniy mashg’ulotlarning sportchi organizmining
lunktsional imkoniyatlariga mos kelmasligidir. Buning natijasida sportchi
xrganizmida o'tkir va surunkali jismoniy zo'rigish vujudga keladi, masalan,
vurak, suyaklar, bo'g’imlar va muskullarning zo'rigishi natijasida xar xil
kasalliklar vujudga keladi.

Kasalliklaming ichki sabablari (omillari) ga irsiyat, gavda tuzilishi
(konstitutsiya), reaktivlik, immunitet va allergiyalar kiradi.

Xozirgi kunda odamda 10 ming xildan ortiq kasalliklar uchrab shulardan 2
mingdan ortig’i nasidan naslga o'tadi. Bunda asosiy o'tkazuvchi omil bo'lib,
iromasomadagi o'zgarishlar xisoblanadi. Konstitutsiya 3 xil bo'ladi:

a) orig-novcha (asteniklar) bunday odamlar o’pka sili, oshqozon ichak
knsalliklariga moyil bo'ladi;

b) gipersteniklar (to'la-pakana) bular semirish, gon bosimi yuqori bo'lish
knbi kasalliklarga moyil bo'ladi;

v) normosteniklar (odatdagidek) bularda xar 2 tipdagi kasalliklar uchraydi.

Reaktivlik organizmning xar ganday ta'surotlarga ma'lum reaktsiya paydo
iplish gobiliyatidir. Bu tushuncha nerv regulyatsiyasi degan tushuncha bilan uzviy
Img’langandir. Ba'zi kishilarda ta'surotlarga nisbatan sezgirligi yuqori bo'ladi
(yu'ni garshilik ko'rsatish kuchi susaygan bo'ladi), shy sababli bunday odamlarda
ma'lum kasallik protsesslarining rivojlanishiga moyillik paydo bo'ladi. Jismoniy
i.irbiya cpopt inashg’ulotlarini to'g’ri uyushtirilganda organizmning xar - xil
kasalliklarga chidamliligi oshadi. Noto'g’ri tashqil etilganda organizm
i liidamliligi va reaktivliligi susayadi.

Immunitet deb organizmning atrofini o'rab tUrgan muxitning zararli
la sirlariga qarshilik ko'rsatish qobiliyatiga aytiladi. Bunda oq qon
i.machalari (fagotsitoz) va antitellar muxim ahamiyatga ega.

Yuqumli va boshga allergen deb ataladigan moddalarga nisbatan organizm
se/.uvchanligini oshishi yoki o'zgarishi allergiya deyiladi. Bunda allergenlar xosil
ho'ladi. Allergenlar asosan organizm uchun yot bo'lgan ogsil moddalardir.
labiatda nobop moddalar bateriyalar, viruslar, taksinlar, soch, paylar, buyogqlar,
'(ill chang’i, dorilar, benzin va boshqalar allergiya manbai bo'lishi mumkin.

Patologiyada tibbiyotga xos bo'lgan atamalar haqida ham ma'lumot
k-riladi. Masalan regeniratsiya-to'qgimalarning tiklanishi maxalliy qon to'qligi
(uiperemiya) Tromboz deb gon tomirlarda gattiq massa xosil bo'lishiga aytiladi.
cmboliya gon yoki limfa ogimi bilan olib kelingan gandaydir biror gattiq, suyuk,
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gazsimon narsa bilan qon tomirlarni tiqilib qolishi tushuniladi. Birot
gismiga arterial qon etarli migdorda etib kelmasa, unda ishemiya deb

kam qonlik ro'y beradi. Qon ogqishi deb, gonning gon tomiridan atrofdnn " (ft
chigishiga aytiladi. Qonning cheklanib to'planishi gemotoma deyiladi Sl........ I*
suyuqlikning to'gima orasiga yig’ilishiga aytiladi. Atrofiya deb, norniiil Liti.iiii <i
bo'lgan organlar xajmini kichrayishiga aytiladi. Gipertrofiya deb, organ .ml:1 liiJ
gismi xajmining kattalashuviga aytiladi. Ayrim xujayralar to'gimalar » .....
bir gismi yoki bir butun organning ulishi nekroz deb ataladi. Yalliciltim>li .1-11J
organizmning kasallik qo'zg’atuvchi turli ta'sirlarga nisbatan reaktsiyag.i mi
Isitma deb, organizmning biror ta'surotga nisbatan ko'rsatgan iim n«
reaktsiyasiga aytiladi. Bu reaktsiya o'z navbatida tana xaroratining ko limii Is e
issiglik regulyatsiyasining buzilishidan iborat.
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4-MA'RUZA. SPORTCHILARNI KASALLANISHI VA

JAROHATLANISHI, KLINIK O'LIM XOLATI VA JONLANTIRISH

o0 s w

©oND G AN

TADBIRLARI

REJA:
Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanganda vrach nazoratining
umumiyligi va o'ziga xos ayrimliklari.
Sportchilarning kasallanish sabablari (sportga bog’liq va bog’lig
bo'lmagan).
Sport turlarida kasallanish darajalari.
Sport jarohatlari sabablari va ularni oldini olish.
Sport turlarida jarohatlarning o‘ziga xosligi.
Klinik o'lim xolati va jonlantirish tadbirlari.

Mavzuga oid nazorat savollari
Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanganda vrach nazoratininng o'zicha
kesimi nimadan iborat?
Sportga bog’lig bo'Imagan kasalliklarga qanday kasalliklar kiradi?
Sportga bog’lig bo'lgan kasalliklarga ganday kasalliklar kiradi?
Sport turlarida kasallanish darajasi ganday?
Jarohat va uni turlari nimadan iborat?
Klinik o'lim xolatini tushintirib bering?
Reanimatologiya nima?
Kattalardajonlantirish tadbirlari ganday o'tkaziladi?
. Chaqologlarda jonlantirish tadbirlarining xususiyatlarini izoxlang?

10 Bolalarda jonlantirish tadbirlari ganday amalga oshiriladi?

o g hrwN

Tayanch iboralar va tushunchalar
Jismoniy tarbiya va sport ishlari bilan shug’ullanganda vrach nazoratining
umumiyligi va ayrimligi.
Sportchilarni kasallanish sabablari.
Sportchi kasallanishining sport turiga bog’ligiigi.
Sportjarohati sabablari va uni oldini olish.
sport turlarida jarohatlarning o'ziga xosligi.
Jarohat turlari.

Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanganda vrach nazoratining
umumiyligi va o'ziga xos ayrimliklari
Jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanganda vrach nazoratining

umumiyligi shundan iboratki, vrach nazoratida qo'llaniladigan, barcha tekshirish
(nazoratlari) metodlari shug’ullanuvchilarda ham qo'llaniladi va jismoniy tarbiya
va sport bilan shug’allanuvchilar tibbiy xakamlari Sog’ligni saqlash vazirligi va
uning maxalliy organlariga bo'ysinadi. Boshga aholi mutaxassisliklari kabi
lismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni ham yilda 2 marta tibbiy
ko'rikdan o'tkaziladi va ularni sog’lig holatlarini baholaydi. Kasai bo'lsa tegishli
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davolash choralari ko'riladi. Sportchilami vrach nazoratidan o'tkazishdn ,m™
o'ziga xos ayrimliklar ham qo'llaniladi. Jumladan, sportchilar hai Im
musobagada qatnashishlaridan oldin va keyin vrachlarni doimiy na/omiiili
bo'ladi. Buni asosan jismoniy tarbiya va vrach dispanserlaridagi mutax.r **»
amalga oshiradi. Bundan tashqari aholini tinch holatda nazoratdan o'tkn/il«i
jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarda esa bu jarayon ma linn ru
og’irliklarni va organlar faoliyatini xisobga olgan holda amalga oshiriladi.

Sportchilarning kasallanish sabablari

Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarning kasallanishi
mashg’ulotlariga bog’lig bo'Imagan va sport mashg’ulotlariga bog’lig Im i
kasallanishlarga bo'linadi. Sport  mashg’ulotlariga  bog’lig boll
kasallanishda asosan tashgi muxit omillari katta ahamiyatga egadir. M.......
sovqgatish, epidemiyava boshqalar kiradi. Sport mashg’ulotlariga bog'lig bu i«m
kasalliklar esa o'z navbatida sport trenerovkasini to'g’ri va noto'g’ri Lr.Imil
etilganda sodir bo ladigan kasalliklarga bo'linadi. Trenerovkani to'g’ri Li Imil
etilganda trener tomonidan sportchini vrach ruxsat etmaganda o'yinga ijn yb<
yuborish yoki sport vrachi tomonidan sportchini sog’ligi yomon bo'lgan holl.iul*
ham mashg’ulotlarga qo'yib yurishlar sabab bo'lishi mumkin. Bunda sport 1
ongli va ongsiz ravishda ish tutishi mumkin. Vrach bu kasallikni to'g’ri biilmlii)
olmaganligi yoki mutaxassis xozirgi zamon tekshirish metodlarini etishm.i .li*l
natijasida baholay olmaganligi, surunkali kasallik yoki sportchini indivulihil
xususiyatini to'g’ri baholay olmasliklari natijasida vujudga kelishi mumkin

Trenirovka metodikasini noto'g’ri tashkil etish esa trenerovkani o\lmili
yuborish, sportchini rejimini noto'g’ri tashkil etish (ovgatlanish, kun tnihlii
trenerovkani o'quv jarayoni bilan olib borish) trenerovkada individual yondn-.huli
yo'qligidan, dam olish va ishni noto'g’ri tashkil etish, oradagi uzulishlardan ........
asta sekinlikni trenerovkada yo'qligi, material texniK va sanitar-gigienik to hil
baholamaslikdan iborat.

Sport turlarida kasallanish darajalari

Bizga ma'lumki sport bilan shug’ullanuvchilarda, shug’ullanmaydigiinlinini
nisbatan kasallanish kam wuchraydi. Bu ilmiy tekshirish ishlarining natijn‘i.U
jumladan, N.D. Graevskiy bergan ma'lumotlarga ko'ra 1000 ta aktiv spoih hi
talabalardan 137 tasida surunkali kasalliklar aniglangan. Sport  liilmi
shug’ullamnaydiganlarda esa bu 193 ni tashkil etgan.
kasalliklanishin, 35,1% ni, jarohatlar 31,7% ni, xirurgik kasalliklar 1,3% ni va 11 1
% boshqga kasalliklar kiradi. Boshqa kasalliklar ichida tomoq,burun va gnl |
kasalliklari ko'p uchraydi. Tayanch xarakat organlarining surunkali kasalliim>In
suzuvchilarda kam, ammo tezlik va kuch talab qiluvchi yakka-ynkki
kurashchilarda ko'p uchraydi. Pariferik nerv sistemasi kasalliklar sakrovi In
otuvchi, barerist, shtangist, kurashchi va futbolchilarda ko'p uchraydi. Tom
burun, quloq kasalliklari otuvchilarda (71,5%), suv sporti turlarida (40-1 ".i
va qishki sport turlarida (40%) ni tashqil etadi. Surunkali xoletsistit (o'tpulni""
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-mhaniollashi) gimnastkachilarda 0,4 - 0,6 % tashqil etsa, bu konki-chang’i va
vugurish sportchilarida 8,5% ni tashqil etadi. Qon bosimini oshishi shtangistlarda
ko prok uchrasa, gimnastikachilarda uning kamayib ketishi ko'prog uchraydi.

Demak, sportchilarni  kasallanishini  chuqur taxlil  gilish  shuni
ko'rsatmoqdaki, wular sport bilan shug’ullanmaydiganlarga nisbatan kam
lasallanadilar. Buning asosiy sababi, ularning tashqgi omillariga nisbatan
1kiniqganliklari va sportchilarni tanlashni yaxshi yo'lga qo'yilganligidadir.
Sporchilar organizmida kasalliklarni engib o'tishini hisobga olib, ularni musobaga
vii trenerovka paytidagi holatlarini hisobga olmasdan aktiv faoliyat ko'rsatishlari
v.u -xil sal’biy ko'rinishlarni vujudga Kkeltirishi va sportchilarni organizmida
mliuqur o'zgarishlarni vujudga keltirishi mumkin.

Sport jarohatlari sabablari va ularni oldini olish

Odam organizmiga tashgaridan biron bir jism ta’sir etib to'qgima va organlar
.matomik butunligini buzilishi va ular funktsiyalarining izidan chigishiga
.rohatlanish deyiladi. Jarohatni quyidagi turlari uchraydi: ishlab chikarish,
lurmush, transport, xarbiy, sport va boshqalar.

Sport jarohati deb jismoniy omil ta'siri natijasida sport va jismoniy tarbiya
bilan shug’ullanuvchilarda to'gima va organlar anatomik butunligini buzilishi va
ular funktsiyalarining izidan chigishiga aytiladi. Sport jarohati jarohatlarni boshqa
lurlari ichida eng kam 2 % holatda uchraydi.

Jarohatlar teri anatomik butunligining buzilishiga garab ochig va yopiq
iiirohatlanishga yoki xajmiga garab makro va mikro jarohatlarga bo'linadi.
Inrohatlanishni og’irligi va organizmga ta'sir etishiga qarab engil, o'rtacha
o”’irlikdagi va og’irjarohatlarga bo'linadi.

Ochiq jarohat natijasida terining anotomik butunligi buziladi va unga
knsallik targatuvchi mikroblar kirishi mumkin. YOpiq jarohatda esa terining
.matomik butunligi buzilmaydi.

Makro jarohatda ko'z yordamida to'gimalarni katta qismini buzilishini
ko'rish mumkin. Mikrojarohatda esa buni sezmaslik ham mumkin. Jarohatni
m\Vbsiy belgisi og’rigdir. Mikrojarohat bu kuchli kuchlanish yoki tez takrorlanuvchi
xurakatlar natijasida kelib chigishi mumkin. SHuning uchun odam buni sezmay
ijolishi mumkin. Bu jarohat asta - sekin to'planib makro jarohatga aylanishi
mumkin. Engil jarohat organlarda ahamiyatli o'zgarishlarni vujudga keltirmaydi,
nrganizm ish qobiliyatini bunda yo'gotmaydi. O'rtacha og’irlikdagi jarohatda esa
keskin ko'rinishli bo'Imagan organizmdagi o'zgarishlardan iborat bo'lib, bunda
umumiy va sport ish qobiliyati 1-2 xafita davomida pasayadi. Og’ir jarohatda
kishini sog’ligi ko'rinarli holatda o'zgaradi va uni kasalxona va statsionarda uzoq
payt davolashga to'g’ri keladi. Engil jarohatlar umumiy jarohatlarni 90 % ni,

rtacha og’irlikdagijarohatlar 9 % ni, va og’irjarohatlar esa 1% ni tashqil etadi.

Sportda jarohatlarni keltirib chigaradigan tashqi va ichki omillar mavjuddir.
l.irohat sabablarini shartli ravishda quyidagilarga bo'lish mumkin:

1) o'quv trenerovka mashg’ulotlarini noto'g’ri tashqil etish;

2) trenirovka metodikasini noto'g’ri tashqil etish;
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3) mashg’ulotni olib borganda xavfsizlik texnikasiga va gigiena quid i< |
amal qilmaslik;

4) kuch ishlatuvchi usullarni go'llash;

5) tar6iyaviy ishlarda nugsonning mavjudligi;

6) vrach nazorati qoidalarini buzilishi;

7) metrologik omillar natijasida sodir bo'ladi.

Sport jarohatiga xos bo'lgan shikastlanishning asosiysi yopiqg shik.i.M
bo lib, bunda lat eyish, muskullar tolasini uzilishi, yirtilish, cho'/ilnli 1
muskul va bog’lamlar jarohatlari ko'p uchraydi. Ochiq jarohatlar esn pi.ll.i i m
uchraydi. Bu asosan shikastlanish va shilinishdan iboratdir. Agarda ti
o'gituvchi mashg’ulotda gatnasha olmasa, sportdagi jarohatlanish 4 b;ned i |
uchraydi.

Sport turlari ichida har 1000 shug’ullanuvchiga nisbatan jarohatm m In*-
quyidagilarni tashqil etadi. Boksda 158,1, kurashda 103, ot sportida I1'
gilichbozlikda 64,2, elkanli gayigda 50, tennis 48,3, motosportd.i MI,
gimnastikada 29, og’ir atletikada 29,1, eshkak eshishda 18,3, samimdii Ii|
suzishda 13,2, basketbolda 8,1, voleybolda 5,5, futbolda 5, engil atleti*

Lat eyish ko'prog boksda, xokkeyda, futbolda, kurash va chang’i i|~.iiiiM
uchraydi. Muskul va paylar shikastlanishi og’ir atletika va gimn.i m m|
uchraydi. Pay cho'zilishi kurashchi, og’ir atletikachi, gimnastikachilard.i « X
atletikachilarda (sakrash va uloqtiruvchilarda) va sport o'yinlarida, tanani \IniimJ
va ishgalanishlar ko'proq velosportchilarda, chang’ichilarda, gimnastik.u bsi
xokkeychilarda va eshkak eshuvchilarda uchraydi. Miya chayqalishi |
bokschilarda, velosportchilarda, mototsikl xaydovchilarda va  <»<m!
sakrovchilarda uchraydi.

Jarohatlarni joylanishiga ko'ra eng ko'p wuchraydigani qo'l wvn hihl

bo'g’inlarida hisoblanadi. 80% ko'proq gimnastikada qo'l bo'g’iml mum*
shikastlanishi, engil atletika va chang’i sportida oyoq bo'g’iml.lining
shikastlanishi ko'proq uchraydi. Bosh va yuz jarohatlari bokschilardii  |f |

panjalarining jarohatlanishi basketbolchilarda, tizza bo'g’imining jaroxni ii
kurashchilar, gimnastikachilar va futbolchilarda ko'proq uchraydi.

Klinik o'lim xolati va jonlantirish tadbirlari

Trenirovka noto'g’ri  uyushtirilganda va musobagalarda liavMmfc
goidalariga rioya qilinmaganidan sportchilar organizmida xayot faoliyaitiilnfl
jiddiy buzilishlari bilan kechadigan o'tkir patalogik holatlar (shok, suvda dm Il
o'ta zo'rigish, issiq va oftob urishi, sovqotish va boshqalar) rivojlanishi inmnlin
Bunday holatlarda hayotiy funktsiyalarning so'nishi, ayrim hollarda esa |
o'lim, nafas olish va yurak faoliyati to'xtashi yuz berishi mumkin |
vaziyatlarda har bir sportchi, trener vajismoniy tarbiya o'qituvchisi baxtsi/ Imdli.
yuz bergan joyda birinchi (vrachgacha) meditsina yordamini shoshilinch nivi>luli
bajarishi shart. Shikastlangan sportchining hayot-mamoti, qolaversa, kn\iii|
davolash samaradorligi o'z vaqtida ganchalik yordam berilganligiga bog’liii
shuning uchun har bir kishi birinchi yordam ko'rsatish tadbirlarini bilishi vn uinu
to'g’ri bajara olishi shart.
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Hozirgi vagtda ilm va texnika taraqqgiyoti tufayli zamonaviy
IU-animatologiya” (re-yangitdan, animore-tiriltirish demakdir) rivoj topdi. Uning
vu/ilasi - o'layotgan organizmda ro'y beradigan mexanizmlarni o'rganish va shu
®osda o'limga garshi kurash metodlarini ishlab chigish va amalda qo'llashdan
iborat. Reanimatologiyaning vazifasi agoniya yoki Kklinik o'lim holatidagi
lu-morlarni tiriltirish bilangina chegaralanib qolmaydi.

Reanimatologiyaning asosiy vazifasi organizmning yo'golgan funktsiyani
nklabgina qolmay, balki yo'golishining oldini oladigan dori vositalari, maxsus
eijiparatlar va metodlardan foydalanib, davo tadbirlari kompleksini intensiv va
magsadga muvofiq o'tkazishdan iborat. Shu sababli klinik reanimatologiya,
luiningdek intensiv terapiya deb ham ataladi. Organizmning nafas olishi va yurak
Imiliyatini to'xtashi bilan bir vagtda nobud bo'Imasligi bundan ancha vyillar
ulilinroq aniglangan edi. Qon aylanishi va nafas olish to'xtaganida, turli to'gimalar
ularga qon va kislorod kelmay qolganiga turlicha javob reaktsiyasi qaytaradi va
ular ayni bir vaqtda xalok bo'Imaydi. SHunga binoan “reanimatsiya” deb nom
oli>an tadbirlar kompleksi yordamida qon aylanishi va nafas olishni o'z vaqtida
liklash bemorni terminal holatdan chigarishi mumkin.

Tibbiyotda biologik va klinik o'lim holati tafovut gilinadi.

Klinik o'lim holati bu hayot bilan o'lim orasidagi ma'lum oraliq bo'lib,
ma lum vaqtgacha inson ichki imkoniyatlar hisobiga yashab turadi. Bu vaqtda
unda hayot belgilari: ya'ni nafas olish, qon aylanish bo'Imaydi, tashqi ta'sirlarga
largsiz bo'ladi, og’riq sezmaydi, ko'z qorachig’i kengaygan va yorug’likni
ic/maydi. Ammo bu davrda hali undagi hujayralarda hayot butunlay so'nmagan
Ik. lib, ma'lum modda almashinuvi jarayonlari davom etadi va bu organizmning
minimal hayot faoliyatini davom ettirishiga etarli bo'ladi.

Shuning wuchun tashqgi ta'sir natijasida hayot faoliyatini yo'gotgan
iirganizmning ba'zi bir qgismlarini tiklash natijasida uni hayotga qaytarish
imkoniyati bor. Klinik o'lim xolatiga tusbgan kishida uni hayotga gaytarish uchun
Innlantirish tadbirlarini boshlab olinguncha bo'lgan vaqt 7 dagigagacha davom
rladi. Chunki rniya po'stlog’ining hujayralari kislorod etishmovchiligiga 7
ilagigaga chidamli. Hech ganday yordam bo'Imagan tagdirda eng oldin bosh miya
ijithig'idagi hujayralar parchalanadi va klinik o'lim holati biologik o'lim holatiga
n tadi.

Biologik o'lim - qaytarib bo'Imaydigan jarayon bo'lib, organizmdagi
biologik jarayonlar butunlay to'xtashi bilan xarakterlanadi, shuningdek
irganizmdagi ogsil strukturalari parchalanadi. Bu klinik o'lim vaqti tugagandan
keyin ro'y beradi.

Biologik o'lim holatida organizmdagi barcha hujayra va to'gimalarda hayot
bntunlay to'xtaydi. Bu holatda o'lgan odamni tiriltirish mumkin emas.
klinik o'lim holatida yurak qon tomir va nafas organlari falajlanib, vaqtincha
lo utaydi. Agarda bu holatda tez va 0'z vaqtida yordam ko'rsatilsa, to'xtagan yurak
va nafas organlari yana ishlab ketadi.

Shunday qilib, jonlantirish, ya'ni reanimatsiya tadbirlari sun'iy nafas
oldirish va yurakni massaj gilishdan iboratdir.
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Sun'iy nafas oldirish jarohatlangan kishining holatini anighisk Inl
boshlanishi kerak. Jaroxatlangan Kkishini xolatini aniglash elkasiga ..........
eshitaman, ko'raman uslubida amalga oshiriladi. Sun'iy nafas oldirish "m
0g’izga" deb ataluvchi usul bilan amalga oshiriladi, ya’ni yordam ko'i .iimmll
kishi o'z o'pkasini havoga to'ldirib jarohatlangan kishi og’ziga havoni li,iml« i
Odam o'pkasidan chiggan havo, ikkinchi odam o'pkasi ishlashi
migdorda kislorodga ega bo'lishi aniglangan. Bu usulda jarohatlan
chalgancha yotgiziladi, og’zi ochilib, og’iz bo'shlig'ida mavjud bo'lgan yni |i«nii«
va shilimshiqdan tozalanadi, havo o'tish yo'lini ochish uchun boshini bir qu iinlia
peshona aralash ko'tariladi, ikkinchi qo'l bilan dahanidan tortib, dahanim I" ntt
bilan taxminan bir chizigga keltiriladi. Shundan keyin ko'krak gafasini in |
nafas olib kuch bilan bu havoni jarohatlangan kishi og’zi orgali puflamuli IIm"-
yordam ko'rsatayotgan kishi og’zi bilan, jarohatlangan kishining og’zini h
berkitishi va panjalari yordamida uning burnini berkitishi kerak.

Shundan keyin yordam ko'rsatuvchi boshini ko'tarib, yana o'pkasini hnvinili
to'ldiradi. Bu vaqtda jarohatlangan kishi passiv ravishda nafas chigazadi.

Bir dagigada taxminan 12-16 marta puflashni doka, dastro'mol va trubk
ham bajarish mumkin. Agar jarohatlangan kishi mustaqil nafas olishini iikI~t*
tagdirda ham, sun'iy nafas oldirishni bemor o'ziga kelguncha davom ettiribili

Yurakni tashgaridan massaj qilish jarohatlangan kishi organizmitl;
aylanish funktsiyasini sun'iy ravishda tiklab turish maqgsadida amalga oshirilmli

Yurakni tashqgaridan massaj qilish amalini bajarish uchun to'sh .uyill
xanjarsimon o'sig’i asosidan 2 ko'ndalang barmoqg yugoridan massaj qilin.nlir *»
joyni belgilab, go'Ini bir-biri ustiga to'g’ri burchak shaklida qo'yib, jarohallmr
kishi ko'krak gafasini tana og’irligida mu'lum migdordagi kuch bilan Inr,il«.li
Bosish soniyada 1 marta keskin kuch bilan bo'lishi kerak. Bunda ko'krak
ichkariga garab 3-5 sm pasayishi kerak va bu yurak urishi ritmiga moslah s =»
ettiriladi.

Massaj qilish chuqurligi 3 smga etmasa massaj gilishdan xech ilim.kn
foydali o'zgarish bo'Imaydi, agar 5 smdan chuqur bo'lsa yurak, o'pka inn,
oshqgozon yorilishi, govurg’alarni sinishi kabi asoratlar kuzatiladi.

Massaj qilish sun'iy nafas oldirish bilan birgalikda olib borilishi kerak
yordam ko'rsatayotgan kishi bir o'zi bo'lsa, xar 2 marta puflagandan keyin 11
marta ko'krak gafasini bosishi kerak. Agarda yordam ko'rsatayotgan Kishilai iUi
kishi bo'lsa, xar 1 marta puflaganda 5 marta ko'krak gafasini bosishi kn.il
Jarohatlangan kishining yurak urishi mustaqil bo'lganligini uning pul’sini tckm
bilinadi. Buning uchun yuqoridagi vazifalami 2-3 soniyaga to'xtatih uv<||
arteriyasidan tomir urishi sanab ko'riladi. Bunda yurak faoliyati tiklaiini»n m
bo'lsa jonlantirish tadbirlari davom ettiriladi.

Chaqaloqglarda jonlantirish tadbirlarini extiyotkorlik bilan anielfa
oshirish lozim, chunki ular organizmi juda ham nozik va tez shikastlanuvdiamlli
Chaqaloglar o'pkasining tiriklik sig’imi kichkina bo'lganligi uchun sun'iy nnik|
oldirishda extiyotkorlik lozim, ya'ni kattalarga nisbatan yarim nafas olib “oj>’i/il.in
- 0g’izga” uslubida xavo puflash kerak.
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Chagaloglar yu.agini tashgaridan massaj qilish amalini bajarish uchun
in rg’ichlar aro chizigdan bir ko'ndalang barmoq pastdan massaj gilinadigan joyni
l.ml~ilab, o'ng qo'lning ikki barmog’i bilan mu’lum migdordagi kuch asosida
*him) idi. Bosish soniyada 2-3 marta bo'lishi kerak. Bunda ko'krak qgafasi ichkariga
mmih 15-2,5 sm pasayishi kerak va bu yurak urishi ritmiga moslab davom
mil iladih Massaj qilish sun'iy nafas oldirish bilan birgalikda olib borilishi shart.

Massaj qilish chuqurligi 1,5 smga etmasa massaj gilishdan xech ganday
inyilali o'zgarish bo'lmaydi, agar 2,5 smdan chuqur bo'lsa yurak, o'pka, jigar,
Milu(ozon yorilishi, govurg’alarni sinishi kabi asoratlar kuzatiladi.

llolalarda jonlantirish tadbirlarini bajarishda o'ziga xos xususiyatlami
>nborga olgan xolda amalga oshirish lozim. Xususan ular o’pkasining tiriklik
em'imi Kkichkina bo Iganligi uchun sun'iy nafas oldirishda extiyotkorlik lozim,

ni kattalarga nisbatan yarim nafas olib “og’izdan - o0g’izga” uslubida xavo
‘illush kerak.

Bolalar yuragini tashgaridan massaj qilish amalini bajarish uchun to'sh
Miyngi xanjarsimon o'sig’i asosidan 2 ko'ndalang barmoqg yugoridan massaj
ililmadigan joyni belgilab, bir go'l bilan jarohatlangan bola ko'krak gafasini tana
ny irligida mu'lum miqgdordagi kuch bilan bosiladi. Bosish soniyada 2 marta
Im lishi kerak. Bunda ko'krak gafasi ichkariga garab 2,5-3,5 sm pasayishi kerak va
Im yurak urishi ritmiga moslab davom ettiriladi. Massaj qilish sun'iy nafas oldirish
tiilun birgalikda olib borilishi shart.

Massaj qilish chuqurligi 2,5 smga etmasa massaj gilishdan xech ganday
loydali o'zgarish bo'Imaydi, agar 3,5 smdan chuqur bo'lsa yurak, o'pka, jigar,

ligozon yorilishi, qovurg’alarni sinishi kabi asoratlar kuzatiladi.

Jonlantirish tadbiri bemorda tiriklik belgilari bor bo'lsa, yana davom

muadi. Tiriklik belgilari asosan pul’sni paydo bo'lishi, gon bosimini aniglanishi,
tinfits olish belgilarini paydo bo'lishi (og’izga tutilgan oynakni terlab qolishi) va
Im /. qorachig’ini yorug’likka reaktsiyasi paydo bo'lishidan iboratdir. Agar, bu
‘osJuilar 1-1,5 soat davom etgan jonlantirish tadbirlaridan keyin ham anigqlanmasa,
lirmorda biologik o'lim holati kuzatiladi.

Klinik o'lim ko'pincha elektr tokidan shikastlanishda, suvda cho'kish, turli
inliiiy transport halokatlari yuz bergan vaqtda sodir bo'ladi. Bunday holat yurak
ilon tomir, nafas va boshqga hayotiy zarur organlari kasallanmagan sog’ kishilarda
\iiz bergan vaqtda sodir bo'lsa, jonlashtirish chora tadbirlari samarali bo'ladi.
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5-MA'RUZA. SURUNKALI MIKROTRAVMATIZATSIYA, IAMIM
REABILITATS1IYA TUSHUNCHALARI VA \ LARNING AHAMIN \ ii

Reja:
Sportchilarning charchash va o'ta charchash xolatlari.
Sportehihmla zo'rigish xolati.
Sportchilarda o'ta zo'rigish xolati.
Reabilitatsiya tushunchasi.

W

Mavzuga oid nazorat savollari
Sportchilarning charchash va o'ta charchash xolatlarini tushintirib bo|
Sportchilardagi zo'rigish xolatini ta'riflab bering?
Sportchilarda o'ta zo'rigish xolati ganday sodir bo'lishini aytib bering'l
Reabilitatsiya tushunchasini ta'riflang?

PO

Tayanch iboralarva tushunchalar
Sportchilarning charchash va o'ta charchash xolatlari.
Sportchilardagi zo'rigish xolati.
Sportchilarda o'ta zo'rigish xolati.
Reabilitatsiya tushunchasi.

H N R

Sportchilarning charchash va o'ta charchash xolatlari

Sportchilar tayyorlashning asosiy turi bo'lgan sport trenirovkasi |unmnit
mashqglar bilan muntazam ravishda shug’ullanishni taqozo etadi, Im ¢*«
organizmning funktsional imkoniyatlarini va ish qobiliyatini takomilla-lu««)e
Trenirovka davrida organizmning yuqori ko'rsatkichlarga erishishga qa
umumiy va ixtisoslashgan takomillashuvining murakkab masalalari hal mnimll
SHu bilan bir gatorda sport trenirovkasi, respublikamiz jismoniy tarbiya |
har qanday tarkibiy gismi singari, sog’lomlashtirish choralari: sog’ligni saqlutli Vi
jismoniy rivojlanishni yaxshilash, organizmning tashqgi mubhit ta'siriga i:n»WW)|
ko'rsatish qobiliyatini oshirishga qaratilgan bo'lishi kerak.

Sport va sog’lomlashtirish ishlarini birgalikda olib borish uchun hai « mi«|
sport turida trenirovka tizimi yaxshi ishlab chigilgan bo'lib, mashg'ulnilm fl
musobagalarni tashkil qilish qoidalariga to'la javob berishi kerak
trenirovkasiga muvofiq ravishda ko'p jihatdan trenirovka jarayoni: un> iimlil
gilishga, dars o'tish metodikasiga, mehnat va dam olish rejimiga, ovqatlam b
gayta tiklash vositalarini qo'llanishiga taalluglidir. Trenirovka muvallii|i, =
o'tishi uchun uni shug’ullanuvchilarning shaxsiy xususiyatlariga qarab iiwiifc
zarur.  Trenirovka rejasini tuzishda sportchilarning umumiy ji*n
tayyorgarligini va sport stajini hisobga olish zarur, chunki trenirovka ili!
sportchilar yangi sport bilan shug’ullanuvchilarga nisbatan murakkab islmi
bajaradilar va uzoq muddat davomida jismoniy mashg’ulotlarga chiiliimi
bo'ladilar.

Muskul ishining muntazam ravishda takrorlanib turishi va yuklamuiiin
sekin-asta oshib borishi, nerv, nafas olish, yurak gqon-tomir va muskul tizimi mii|
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lilnshga shakllantirib boradi, bunda organizmning umumiy ish qobiliyati
v.ixshilanadi. Mehnat va dam olishni to'g'ri almashtirib olib borish jismoniy
wiklamadan keyin sportchilar ish qobiliyatini tiklashga va toligishning oldini
nlishga yordam beradi. Bunday gilinganda sportchining ish qobiliyati yaxshilanadi
vn chidamlilik ortadi. Trenirovkaning hamma tsiklida shu shart-sharoitlarga amal
21l -h zarur. Musobagadan, har bir trenirovkadan keyin va dars jarayoni davomida
mi.ini dam olish kerak. Trenirovkalar orasida dam olish vaqti cho'zilmasligi kerak,
"liuiiki oldingi trenirovkalardan qo'lga kiritilgan yaxshi ko'nikmalar saglanmay
o< li.;hi mumkin.

Har tomonlama jismoniy tayyorgarlik jismoniy kamolotga etishga, turli organ
v.i t. imlar funktsional holatining yaxshilanishiga olib kelib, tanlangan sport turida
*i>n’lomlashtiruvchi va organizmga sezilarli darajada yaxshi ta'sir ko'rsatadi.
I imimiy jismoniy tayyorgarlik va uni ixtisoslashda boshqga sport turi elementlarini

i-dumchi vosita sifatida go'llanilishi yanada jadal va uzog muddatli jismoniy
vuklumalarm bajarishga imkoniyat yaratadi, harakatlar uyg’unligini oshirishga
vi rdam beradi, sog’lomlashtiruvchi ta'sirni oshiradi, hamda tanlangan sport turida
yuilori sport ko'rsatkichlariga erishishga yordam beradi. Muntazam va to'g’ri
ilyushtirilgan sport mashg’ulotlari sportchilarning ish qobiliyatini va ularning
>liinigishini oshiradi.

Sportda chinigish pedagogik jarayon bo'lib, odamning harakat faoliyatini
i.ikomillashtiradi. Jismoniy mashqglar bilan shug’ullanish jarayonida kerakli harakat
konikmalari shakllanadi. mustahkamlanadi va tezlik, kuch, chidamlilik hamda
i-pchillik kabi harakat sifatlari rivojlanadi.

Chiniggan organizm juda katta kuch-quvvat va funktsional rezervlarga ega
ho ladi. Undagi kuzatiladigan fiziologik jarayonlar ancha tejamli bo'ladi.

Shunday qilib, barcha qoidalarni amalda go'llamasdan turib sport trenirovkasi
vordamida sog’ligni mustahkamlash va yuqori sport ko'rsatkichlariga erishish
mumkin emas. Bundan tashqari, sog’ligga zarar etkazish va sport
k< rsatkichlarining pasayib ketish hollari ro'y berishi mumkin. Trenirovka jarayoni
noto'g’ri uyushtirilishi natijasida sportchi organizmining toligishi va turli
0 /.garishlari, ya'ni xaddan tashgari charchash, zo'rigish va o'ta zo'rigish ro'y
licrishi mumkin.

Bu hollar uzoq vaqt davom etadigan ish gobiliyatining pasayishi, funktsional
liolat va salomatlikning yomonlashuvi bilan ta'riflanadi. Odatda, sportchilarning
1liinigganlik holatidagi o'zgarishlarini vrach aniglaydi, ammo trener ham asosiy
liclgilardan xabardor bo'lib, aynigsa ularning dastlabki alomatlarini aniglab,
inashg'ulotlar uyushtirishda o'z vaqtida zarur o'zgarishlarni kiritishi lozim.

Butun organizm, organ yoki to'gima ishlagandan keyin ish qobiliyatining
vnqtincha pasayishi charchash deb aytiladi. Odatda charchash sportchilarda toligish
paydo bo'lishi, ish qobiliyatni pasayishi harakat koordinatsiyasi va bir necha
lunktsional ko'rsatkichlarning o'zgarishi bilan ta'riflanadi. Bu normal fiziologik
liolat har bir trenirovka mashg’ulotlarining bajarilishi davomida sodir bo'lib, bir
ipidar uzoq dam olishdan keyin charchash bosiladi. Charchashni tushuntirish uchun
lur necha nazariya bayon gilingan. Ba'zi olimlar charchashning eng asosiy sababi
ish natijasida zapaslarning tugashidan iborat, deb izoli berishsa, boshga olimlar
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parchalanish mahsulotlarining muskulni to'ldirib yuborishi charchashga
bo'ladi, deb o'ylashadi. Ammo bayon qilingan nazariyaning ikkalasi F
charchash hodisasini mukammal tushuntirib bermaydi. Muskul 70'1 1384
ishlaganda unda xaqigatdan ham parchalanish mahsulotlari, jumladan sut Ki«l"i«Ml
hosil bo'ladi (sut kislotasi ishlayotgan muskulning charchashiga ancha » il
kiladi), energiya zapaslari sarfbo'ladi, lekin shu jarayonlardan birontasi ham of.....
holda charchashni tushuntirishga asos bo'la olmaydi. Bu nazariyalarning li.imiii—i
ham charchashda nerv sistemasini nagadar katta ahamiyati borligini ¢ M k

olmaydi.

Charchashning rivojlanishida markaziy nerv tizimi faoliyatining asi.i it*
susayishi muhim o'rin tutadi. Bu himoya tormozlanishining rivojlani.im.l
ko'zg'alish va tormozlanish jarayonlari o'rtasida zarur bo'lgan mm hjiul
buzilishiga sabab bo'ladi. Markaziy nerv tizimi faoliyatidagi bu o"
natijasida  reflektor  reaktsiyalarning  o'tishi, vegetativ = funktsiyal.imm|

boshqgarilishi va harakat koordinatsiyasi izidan chigadi. Markazlarda cii.m li**h
natijasida yuzaga keladigan funktsional o'zgarishlar, ishlayotgan muskullin «
bo'ladigan bir gancha o'zgarishlar (ko'zg’aluvchanlik, labillikning susiivl.hly.
gisgarish kuchining kamayishi, bo'shashishning qiyinlashuvi, foydali hi
koeffitsientining kamayishi) bilan kuzatiladi. Muskullardagi mahalliy o/imm«m~
ularda almashinuv mahsulotlarining to'planishi, energiya zapaslarining kani*
fizik-kimyoviy xossalarning o'zgarishi tufayli yuzaga keladi. Bu o'zgarishl.mnnp
asosiy sababi markazlarda innervatsiya jarayonlariniig buzilishiga olib k 11
funktsiyalar siljishidir.

Har ganday jismoniy ish vaqtida charchashning rivojlanishi epjl nw
markaziy nerv tizimi funktsional holatining o'zgarishiga bog’liq bo hull
Charchashning yuzaga kelish tezligi va uning darajasi muskul faoliyatininv liit H
va tezligiga, ishlayotgan odamning funktsional holati va uning n«<ul*
chinigganligiga alogador bo'ladi. Jismoniy va funktsional jihatdan milii)
tayyorlangan sportchilarda charchash belgilari kechroq, vujudga keladi. ......... ...

jihatdan tayyorlanmagan sportchilar esa tezroq charchab qolishadi. [liiihUi
tashqari issiglash yoki sovuq qotish charchashni keltirib chigaradigan omil bo
mumkin. Ish vaqtida organizmda charchash natijasida sodir Im ImR

o'zgarishlarning hammasi ham ish tugagandan Kkeyin o'tib ketadi, 11.1i.
sportchilarning organizmi tiklanadi. Tiklanish davrining ozmi-ko'pmi nunliliilp)
cho'zilishi bajarilgan ishning hajmiga, shiddatiga, sportchilarning finikin....it
holatiga, chinigganlik darajasiga va shaxsiy xususiyatlariga bog’ligdir. Chan In
va qayta tiklanishnig ratsional nisbati trenirovkaning fiziologik asosidn 1
gaytadan bajarish uchun barcha fiziologik funktsiyalarning tiklanishi shaii >
Aksincha, chinigtirish magsadida davom etayotgan tiklanish sharoitida 1 i\inl»
mashgni tanlash magsadga muvofigdir. Organizm mumkin gadar tez tikinnUli|
uchun quyidagi usullar va vositalar: ugalash, sauna qabul qilish, vitaminlii,
ovgatlanish masalalariga rioya qilish, turli suv muolajalari, aktiv va pas.siv
olishdan foydalaniladi.

Agar vuklamadan yuklamagacha organizm uzoq vaqt davomida tikiaunm
(bu dam olishniig noto'g’ri rejimi, hamda kasallik natijasida sportchi hnltmn

30



el /gurishi va boshqga sabablarga alogador bo'lishi mumkin), tiklanmaslik
.ilnmatlari yig’ilaversa, fiziologik charchash o'ta charchash holatiga o'tib ketadi.
O'ta charchash fiziologik charchashdan farg kiladi. Sportchining umumiy
Inti, ish qobilyatining o'zgarishi bilan birga uning organizmida gator funktsional
ufilishlar ro'y beradi. Sportchilar o'zini yomon his etadi. (Masalan,
iimshg’ulotlardan keyin haddan tashqari toligish holati paydo bo'ladi, harakat
knordinatsiyasi, bajarish texnikasi, kuchi, tezligi, chidamliligi, moslashish
ilnliyati pasayadi va yomonlashadi). Sportchilarda lanjlik, ruhiy toligish, uyqu
Im/ilishi, yurak qon-tomir tizimida o'zgarishlar (arterial qon bosimining ortishi
ik pasayishi, yurak ritmining tezlashishi yoki sekinlashishi) kuzatiladi, shu bilan
luij>a sportchining sport natijalari ma’lum vaqgtda o'smay qolishi ham mumkin.
tlatda, bir necha masng'ulotlar davomida trenirovka rejimini o'zgartirish
ivukkimaning hajmini va muddatini kamaytirish, qo'shimcha dam olish kunlarini
kiiitish, trenirovka sharoitlarini o'zgartirish va boshqalar) o'ta charchashni bartaraf
viishga yordam beradi. Qayta tiklanish vositalari (energiya zapaslari va vitamin
liilnnsini gayta tiklash, ugalash, suv muolajalari, uyqu bilan umumiy rejimni
nnimaga keltirish)ni ogilona ko'llanishi ham o'ta charchashni to'xtatishga yordam
lu-radi.
O'ta charchash holatida sodir bo'lgan alomatlar bartaraf etilishi bilanoq
tportchiniig umumiy va funktsional holati, ish gobiliyati tiklanadi. O 'ta charchash
f vaqtida aniglanmasa va uni bartaraf etish choralari ko'rilmasa, sportchi
uiL'unizmida bundan og’ir asoratlar bo'lishi, zo'rigish va o'ta zo'rigish holatlari
uvtijlanishi mumkin.

Sportchilarda zo'rigish xolati
Odatda, organizm trenirovka jarayoni noto'g’ri uyushtirilishi natijasida
/i) rigib qoladi. Ko'pincha zo'rigish yuqori va sport mahoratiga erishgan
iidiimlarda kuzatiladi. Bu holat uzoq vagt davom etadigan ish qobiliyatining
ii-ayishi bilan ta'riflanadi. Organizm markaziy nerv tizimining faoliyati buzilishi
milijasida zo'rigadi. Bu qo'zg’alish va tormozlanish jarayonlarining haddan
in"ligari zo'riqishi tufayli sodir bo'lishi mumkin. Muskulning intensiv faoliyatida
nnptil’slarning proprioretseptorlardan nerv hujayralariga kuchli ogim bo'lib kelishi
lulayli kuchli gqo'zg’alish sodir bo'ladi. Ayrim sport trenirovka mashg’ulotlarining
v.i musobaqgalarining orasida etarli dam olinmaganda funktsional holati oldingi ish
in sirida o'zgargan nerv hujayralariga ishning qaytarilishi bilan yangi ta'sirotlar
kdadi. Bu esa nerv faoliyatining buzilishiga, organizm umumiy ish qobiliyatining
pnsayishiga sabab bo'ladi. Boshga hollarda murakkab moslashuv harakatlarini
lashtirish ustida haddan tashqgari tez ish olib borilganda nerv faoliyati buzilishi
mumkin. Bunday sharoit va zarur bo'lgan juda ham differen-tsiallash va
o /.garishlar nerv jarayonlari harakatchanligining o'ta kuchlanishiga sabab bo'ladi.
Hirog bu holat ganday bo'Imasin, doimo markaziy nerv tizimi taoliyatining
lur/flishiga sabab bo'ladi. Bunday hollar nevrozlar deb ataladi. Nevroz miya
po'stlog’ida tormozlanish bilan qo'zg’alish jarayonlari o'rtasidagi muvozanatning
\&>qolishi natijasidir. Zo'rigishda ang avval trenirovka jarayonida erishilgan
markaziy nerv tizimi, ya'ni bosh miya po'stlog’i, po'stlog osti tuzilmalari (orga
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miya, uzunchoq miya, miyacha) ichki va harakat organlari tomonidan keif
o'zaro munosabatida yugori darajali takomillashgan koordiini.*
(uyg’unlashtiruvchi) faoliyati buzilib, bir ganchajiddiy o'zgarishlarga olib ki

O'ta charchash va zo'rigishning rivojlanish sabablari shartli ravishda in
gruppaga bo'linadi:

a) sportchilarni saralash tizimida bo'ladigan kamchiliklar, ya'ni h.u mi
surunkali kasalliklari va salomatligida boshga o'zgarishlari bo'lgan sportdiilitiiil
katta yuklamali trenirovka mashg’ulotlari va musobaqgalarda gatnashishi;

b) kasallik holatida bo'lgan yoki kasallikuan tuzalmasdan va spmiiln
organizmi etarli darajada tiklanmasdan trenirovka va musobaqalarda gatnaslii' In

v) katta yuklamali sport mashg’ulotlarini zo'r berib o'quv va xizmat ishi Ini*)
birgalikda olib borilsa, uyquga to'ymaslik, o'z vaqtida ovgatlann
vitaminlarning etishmasligi, har xil asab buzilishi. alkogol’ ichimliklarni ............ il
gilish, chekish va h.k.

g) trenirovka rejimi va metodikasining noto'g’ri uyushtirilishi.

Zo'rigish rivojlanishida  kasalliklardan  to'la  tuzalmasdan mii lii
mashg’ulotlarida gatnashish asosiy sabab hisoblanadi. Qolgan sabablar ohm i-li
ogilona tarzda uyushtirilmagan trenirovka (haddan tashgari qisga nimU."
davomida yuqori sport natijalariga va yuksak maxoratga erishishga inlilnlu
alohida ahamiyatga ega. Bundan tashqari, quyidagi sabablar fagat 1u.1- u
mashg’ulotlardan iborat bo'lgan trenirovkalarni bir xilda o'tkazish, haftai t Im
yillik va ko'p yillik davomida tayyorlash tsikllarida trenirovka uyushtirih.In>>i
individual tayyorlanish masalalarga etarli e'tibor bermaslik, jismoniy yukl.nua
orasida etarlicha dam olmaslik, musobaqalarda haddan tashqari ko'p gatnasin«li
vaznni tez va ko'p miqdorda yo'qotish, muhitning o'zgargan sharoitlariga i-i.mli
moslashmagan holda Kkatta jismoniy yuklamani bajarish, gigienaning 1 1.
goidalariga rioya gilmaslik, to'la tiklanishga kerakli sharoitlar bo'Imasligi, vr.i<lt
va pedagoglarning trenirovkalar ustidan etarlicha nazorat gilmasliklan <m
hokazolarni aytib o'tishimiz zarur.

Zo'rigish muskulni bajaradigan ishining xarakteri va sportchining shax«n
(induvidual) xususiyatlariga garab, asosan goh harakat funktsiyalarining, 1
vegetativ funktsiyalaming buzilishi bilan o'tishi mumkin.

Sportchilarda zo'rigish holati nevrozga xos kasallik alomatlari bilan Inix->
kuzatiladi. Ularda har xil shikoyatlar: ta'sirchanlik. injiglik va jahldorlik. o I*
hansirash va bosh og’irishi, uyqusizlik, lanjlik, o'ta toligish, ko'p terlash, sjmhi
mashg’ulotlarini hohishsiz bajarish, ish qobiliyati va sport natijalarinnng pasayi
ketishi paydo bo'lishi mumkin.

Afsuski, sportchining imkoniyatlari va funktsional holatining ob Kkill
ko'rsatkichlari o'zgaruvchan va noaniq bo'lganligi tufayli sportchi va ti n*
zo'rigishning boshlang’ich  bosgichini ko'pincha  paygamay  qolishaili
Zo'rigishniig  boshlang’ich  bosqgichida umumiy o'zgarishlardan  tasn(].m
sportchilarning ko'proq sport natijalariga erisha olmay qolishi yoki ular pasavil'
ketishi, ish qobiliyati o'zgaruvchan bo'lib, harakat texnikasi va koordinatsiymi
ancha buzilishi mumkin.
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Yurak-gqon tomir tizimining javob reaktsiyasi avvalo sportchilarning tezlik
xususiyatlarini, keyinchalik esa chidamlilik xislatlarini aniglovchi yuklamalar
yomonlashishi bilan belgilanadi (atipik, ya'ni distonik va gipertonik shaklli javob
icaktsiyalari paydo bo'ladi va tiklanish davri uzog muddatga cho'ziladi).
/o'rigishning birmuncha keyingi bosqgichlarida yurak faoliyati buziladi, moddalar

unashinuvi kuchayadi, organizmda viiaminlar (asosan askorbin kislotasi) kamayib

kctadi. Sportchi oranizmining himoya kuchlari pasayib ketishi tufayli har xil
kasalliklar va nugsonlar paydo bo'lishi mumkin. Umumiy va sport trenirovka
rcjimini turlicha uyushtirilsa, zo'rigishning oldini olish va sportchini tezda tiklash
mumKkin.

Kasallikni boshlang’ich bosqichida sport mashg’ulotlari sonini, hajmini va
sliiddatini  kamaytirish, dam olish vaqtini wuzaytirish zarur. Mashg’ulotlar
o'tkaziladigan joylami o'zgartirish (mashg’ulotlarni stadiondan va sport zallaridan
lashqgari tabiiy sharoitlarda - o'rmonda, parkda, daryo bo'yida uyushtirish) tavsiya
etiladi. Bu holda sportchilarning organizmi ikki-uch hafta davomida tiklanadi,
ularning mashg’ulot bajarish rejimi asta-sekin oshirib boriladi.

Zo'rigishning ikkinchi bosgichida sportchi bir, ikki hafta ichida dam olishi
l.arur, keyin esa bir, ikki haftacha maxsus sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanishi
ham man etiladi. Aktiv dam olish rejimi (sayr qilish, ertalabki gimnastika, ravon
yugurish, suzish, sport o'yinlari) tavsiya etiladi. 1,5-2 oy o'tgandan keyin
sportchiga o'ziga xos trenirovka rejimini bajarishga va musobaqgalarda
gatnashishga ruxsat etiladi.

Zo'rigishning uchinchi bosqichida sportchi mashg’lotlarni bir necha hafta (1-
4) butunlay bajarmay to'la dam olishi kerak. Maxsus trenirovka mashqlarini asta-
sckin, 2,0-2,5 oy o'tgandan keyin bajara boshlashi mumkin. Musobagalarda
katnashishga 2,5-3 oy o'tgach ruxsat beriladi.

Zo'rigish holatidagi sportchilarni davolash va ularni gayta tiklash maxsus
muassasalar hisoblangan markazlar, vrachlik-jismoniy tarbiya dispanserlari,
statsionarlarda davolash va ularni tiklash tavsiya etiladi.

Sportchilarda o'ta zo'rigish xolati

Jismoniy mashg’ulotlar ortigcha o'tkazilganda bir necha organlar va
tizimlarda o'ta zo'rigish xolatii paydo bo'ladi. Hozirgi vaqtda tayanch-harakat
apparatida, yurak va qonda, shu bilan birga buyrak, jigar va ovqat liazm qilish
tizimida jismoniy mashqlar noto'g’ri uyushtirilishi natijasida rivojlangan o'ta
lo'rigganlik asoratlari o'rganilgan.

O'ta zo'rigish jismoniy va sport >uklamalarini shug’ullanuvchilar funktsional
imkoniyatlarining jismoniy imkoniyatlarga mos kelmasligi natijasidir.

O'tkir va surunkali o'ta zo'riqish farq qilinadi. O'tkir o'ta zo'rigish katta
hajmli va shiddatli mashglami birdaniga bajarish tufayli yuzaga keladi. Masalan,
yurak o'tkir o'ta zo'rigganda odam o'lib golishi ham mumkin. Uzoq vaqt
davomida qayta-gayta ko'p hajmli va shiddatli mashg’ulotlarni bajarganda
surunkali o'ta zo'rigish rivojlanadi (organ va tizimlarda morfologik o'zgarishlar va
kasalliklar paydo bo'ladi). Ko'pincha o'ta zo'rigish jismoniy jihatdan etarlicha
tayyorlangan shaxslarda uchraydi.
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Bu hodisa yuqori mahoratli sportchilarda ham, masalan, sportchi ii>H
holatida bo'lib yoki kasallikdan endigina tuzalib tezda maksimal yiikl.mmli
mashg'ulotlarni bajarganda yuz beradi. Bunda vazni birdaniga kamayib. Iren..... .....
va musobaqalar qiyin (baland tog’li, havoning yuqori harorati vn n.mubh>ei
sharoitlarda o'tkazilganda, dopinglar iste'mol qilish natijasida ana Onimliy
kasallik rivojlanishi mumkin. Bu kasallik, odatda, to'satdan, jismoniy iimtliJ
bajarayotganda yoki wuni tamom qilgan zahoti rivojlanadi, natijaria Inn eil
o'zgarishlar - yurak yoki gon tomirda o'tkir etishmovchilik, yuraknmg iiij»im n
arteriyalarida va bosh miyada qon aylanishining buzilishi kuzatiladi Spmi. inui
darmonsizlik, bosh aylanishi, ko'z oldi gorong’ilashishidan shikoyat ililiclm.li
Yurak va o'ng qovurg'a osti sohasida og’rig, ko'ngil aynishi bo'lib, odam q.ivi >|il|
boshlaydi. Og’ir hollarda odamga havo etishmaydi, rangi ko'karadi, tomn mitlu
susayadi va hushdan ketadi. O'tkir o'ta zo'rigish xolatida o'tkir mink ml
distrofiyasi, miokard infarkti kabi xolatlar kuzatilib, ayrim hollarda bu >mm
o'lim bilan tugashi ham mumkin. O'ta zo'rigishga uchragan sportchidn k imn Iw
uzoq vaqt davomida toligish, javob reaktsiyasining yomonlashuvi, islich:inis ......
pasayishi, qon tomir tizimida o'zgarishlar kuzatiladi. Takroriy o'ta /u in]i«b
sportchi organizmi uchun juda havflidir. Bunday sportchilar albatta hai tu .l imn
meditsina ko'rigidan o'tishlari lozim.

Doimiy trenirovka, odatda, bir-ikki oydan keyin vrach ruxsati hihm 1
sekin, davolovchi gimnastika, shakili mashg’ulotlar, aktiv dam olishdan ..... .
maxsus trenirovkalardan keyin uyushtiriladi.

Sportchi rejimi ustidan jiddiy nazorat gilish, jismoniy va asabiy /.0'ni|nli|«
yo'l go'yilmaslik, ichkilik ichmaslik, chekishni man etish va sportchi orgnin/mmi
har taraflama mustahkamlash tadbirlarini o'tkazish tavsiya etiladi.

Surunkali o'ta zo'rigish ko'pincha yurakdagi o'zgarishlar bilan t» nit.ni.i.ni
Ammo sportchining umumiy ahvoli, uning ishchanligi va sport ilijnliiii
o'zgarmasligi ham mumkin. Surunkali o'ta zo'rigishni o'z vaqtida uuuin-U
birmuncha kiyin bo'ladi. elektrokardiogramma o'zgarishlarigina aim tim
alomatdan dalolat beradi. Sportchi elektrokardiogrammasida T tishi ko r, 1u lit
ayrim yo'nalishlarida pasayadi va inanfiy bo'lib qoladi.

O'zgarish darajasiga garab har xil surunkali zo'rigish bosqgichlari aii.ililmli
Bu o'zgarishlar surunkali o'ta zo'rigish tufayli rivojlangan miokard dislrol'iyMf
yurak muskullarida moddalar almashinuvining buzilishi alomatlaridir Mink
distrofiyasi o'tkir wva surunkali jismoniy, emotsional zo'rigish nnlil.i nla
rivojlanadi. Odatda bu holat yurakning zo'rigishi deb ataladi.

Oxirgi yillarda sportchilar orasida miokard distrofiyasining soni malull
bormoqgda. Agar 1985 yilda sportchilarni tekshirish natijasida bu kasallA i«i*l
0,5% migdorda aniglangan bo'lsa, oxirgi yillar davomida 10-12% gadi.i. u»li
sportchilarda, masalan, suzuvchilarda esa 30% gacha oshdi. Bunda kasalhl.....1
boshlang’ich bosqgichidayoq maxsus tekshirish usullaii bilan miokardninv; (j,m [mi«i
funktsiyasining buzilishi va gemodinamika ko'rsatkichlarining o yi-.irfihi
(yurakning sistolik va minutlik hajmi, yurakning gisgarish quvvati kam,iyi«in|
aniqlanadi. Bu o'zgarishlar boshida sportchi organizmining ayrim innsllin &
mexanizmi tufayli sezilmasligi ham mumkin. Keyinchalik esa yurak muskull m.u
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distrofiya jarayonlarining rivojlanishi davom etishi va [compensator moslashish
mexanizmi tugashi tufayli, oxirida sportchining yurak faoliyatini etishmovchiligi
rivojlanadi. Shuning uchun bu kasalliklarni boshidayoq aniglash va davolash katta
ahamiyatga ega. Zo'rigish va o'ta zo'riqish rivojlanishida kasalliklaming yashirin
tarzda o'tishi, surunkali infektsiya o'choqlari va sportchi organizmining
kuchsizlantiruvchi boshga omillariga ham alohida e'tibor berish zarur.

Surunkali infektsiya o'choqlari sportchilarning asosan tomog’ida joylashgan
limfoid elementlar (tonzilalarda, bodomcha bezlarda) chirigan tishlarda va o't
pufagida joylashadi. SHu joylardagi patogen mikroblarning to'plami surunkali
yallig’lanish jarayonlarining doimiy kechishiga sabab bo'lib, mikroblarning
hayotiy faoliyatida hosil bo'lgan zaharli moddalar bilan sportchi organizminiig
zaharlanishiga olib keladi. Bunday hollarda sportchilarning ishchanligi, sport
ko'rsatkichlari pasayadi, jismoniy va sport yuklamalarini yaxshi bajara olmaydilar
va har xil kasalliklarga chalinadilar. Ammo katta jismoniy yuklama bajarilganda
sportchi organizmidagi surunkali infektsiya o'chog’i va himoya reaktsiyalarining
pasayishi kuchli kasalliklarining rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin (Masalan,
angina, miokardit, endokardit, miokard distrofiyasi, nefrit). Surunkali infektsiya
o'chog’ini batamom bartaraf etishga garatilgan davolash choralari ko'rilgandagina
sportchilar jismoniy va sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanishi mumkin.
Surunkali va o'ta zo'riggan sportchilarga vaqtincha trenirovkalarni to'xtatish yoki
yuklamalarni kamaytirish tavsiya etiladi. Musobaqgalarda gatnashish man etiladi.
Ko'pincha  trenirovkalarni to'xtatish yuklamalarni kamaytirish bilan
elektrokardiogrammani normallashtirish mumkin. Ammo kasallikdan keyin tezda
katta yuklamali trenirovka, ayniqsa birdaniga bajarilganda bu o'zgarishlar yana
paydo bo'lishi mumkin. Surunkali o'ta zo'rigish holatida ham sportchilar
vaqtincha o'zlarini yaxshi his etib, yuqori sport natijalarini ko'rsatishlari mumkin.
SHuning uchun trenerlar bunday sportchilarni tezda har taraflama vrach ko'rigidan
o'tkazib trenirovka rejimini o'zgartirishlari lozim.

Demak, kasalliklar, shikastlanish va jarohatlanishlarning oldini olishda sport
yuklamalarini jiddiy ravishda individual tuzish, jismoniy mashqlar orasida
etarlicha dam olish, muntazam ravishda meditsina nazoratini o'rnatish, vrach
tavsiyalarini gat'iy bajarish, surunkali infektsiya o'chog’ini sanatsiya qgilish asosiy
ogohlantiruvchi tadbirlar hisoblanadi.

Reabilitatsiya tushunchasi

Sportchilar kasallangan, jarohatlangan va haddan tashqari
shug’ullanganlaridan so'ng ular ish qobiliyatining tiklanishini reabilitatsiya
deyiladi. Reabilitatsiya ganchalik tez amalga oshirilsa, shunchalik kasallik va
jarohatlar organizmga kamrog o'z ta'sirini o'tkazadi. Reabilitatsiya davrida
sog’lomlashtirish, mashq va mashg’ulotlarni to'g’ri tashqil etish. organizmni
tezroq tiklanishiga imkoniyat yaratadi. Reabilitatsiya davrida mashqglarni kasallik
va jarohatning turi va xarakteriga bog’lig holda, individual holatda tuziladi.
Reabilitatsiya va tiklantiruvchi tizim kompleks holatda olib boriladi. Reabilitatsiya
davrida mashg’ulotlar sog’lig holatidagina 30-40% ni tashqil qiladi.
Reabilitatsiyani boshlang’ich davrida individaul mashg’ulotlami amalga oshirish
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magsadga muvofik. Reabilitatsiyada sportchini ish qobiliyati tikimu £
ishontirish, qo'rgishni yo'qotish zarurdir. Bunda ratsional kun tartihi M
olishni to'g’ri tashqil etish, kasallik to'g’risida o'ylamaslik, bunda kcrnh Im m
psixologik tinchlantiruvchi vositalardan ham foydalaniladi m t.l
me'yorlashtirish, psixoregulyatsiya, audogen trenirovka, muskullami ¢~ 1|
bo'shashtirish mashg’ulotlari, nafas olish mashqlari va dori darmon qo I

Bular maxsus davolash maskanlari va korxonalarda olib boriladi.
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(i-MA'RUZA. VRACH-PEDAGOG NAZORATINING TARKIBIY QISMI

o R WN
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Vrach-pedagog nazoratining ahamiyati, vazifalari va o'ziga xosligi.
Tekshirishning fizik metodlari (anamnez, antropometriya).
Tayanch-xarakat apparatining holati.

Telemetrik tekshirish metodlari.

Organlar sistemalarining funktsional holatini tekshirish metodlari
(funktsional sinalmalar va testlar).

a.

b.

Yurak qon-tomirlar sistemasining funktsional holatini baholash
metodlari (Letunov sinalmasi, Garvard step-testi, PW S-|70 testi).
Tashqi nafas olish organlarini funktsional xolatlarni baxolash
metodlari (Rozental, Shafranovskiy, Genchi va Shtange
sinalmalari).

Nerv va nerv - muskul sistemasining funktsional holatini
baholash metodlari (Romberg, Yarotskiy, Ortostatik va
Klinostatik sinalmalar).

Mavzuga oid nazorat savollari

. Vrach pedagog nazorati ninia va uning ahamiyati nimadan iborat?

Sub'ektiv tekshirish metodi nima?

Ob'ektiv tekshirish metodlariga nimalar kiradi?

Funktsional sinalma va testlarga nimalar kiradi?

Yurak gon-tomir sistemasini ganday tekshirish usullari mavjud?

Nafas olish organlarini ganday usullar orgali tekshiriladi?

Nerv-muskul sistemasini funktsional holatini ganday usullar yordamida
tekshiriladi?

Klinik va bioximik tekshirish usullari gaysilar hamda ganday ob'ektlarda
amalga oshiriladi?

Tayanch iboralar va tushunchalar.

. Vrach pedagog nazorati, vazifalari.

Vrach-pedagog nazoratida tekshirish usullari.
Anamnez.

Somotometrik tekshirish usullari.
Samotoskopiya.

Pul'sometriya.

Qon bosimini aniglash.

Letunov sinalmasi.

Garvard step-testi.

10.PWC 170.

11 .Rezental, Shafranovskiy sinalmalari.
12.Shtange va Genchi sinalmalari.
13.Romberg, Yarotskiy sinalmalari.
14.0rtostatik va klinostatik sinalmalari.
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Vrach-pedagog nazorati - bu o'quv trenerovka jtf
mukammallashtirish magsadida vrach va pedagogning (jismoniy imli
o'gituvchisi yoki trenerning) hamkorlikdagi ishidan iboratdir. Spoil.11
pedagog nazorati pedagogik, medik va psixologik kompleks tekshirishl.-n-nm»
ichiga oladi.

Vrach-pedagog nazoratini amalga oshirish trener va o'gituv. Imlh
aniglab olishga va bu jarayonni oldini olishga yordam beradi.

O'gituvchi (yoki trener) va vrach hamkorlikda ish olib bom
ko'pchilik mashg’ulotlarda vrach ishtirok eta olmasligi mumkin, shunmr u
har bir trener (o'gituvchi) meditsinada ishlatiladigan tekshirish inn. imi
to'g’risida ma'lumotga ega bo'lishi shart.

Vrach-pedagog nazoratining asosiy vazifalari quyidagilardan iborm

1. Berilayotgan og’irliklarni shug’ullanayotgan sportchim j!
rivojlanishga mosligini o'rganish;

2. Shug’ullanuvchini sog'lig holatini va organizmini funktsional ilmmaMJ
tayyorgarligini xar-xil davrlarga mosligini aniglash;

3. O'quv-trenerovka jarayonini rejalashtirish va individuallnsli im nit
go'llanilayotgan vosita va trenerovka tizimi sportchini vazifa va (iiiin|.at
imkoniyatiga mosligini baholash;

4. Katta og’irliklardagi jismoniy mashglardan so'ng orgazmni balml i |
medik, pedagogik-psixologik rivojlantiruvchi vositalarni tanlash;

5. O'quv trenerovka mashg’ulotlarini shart-sharoiti va taslulilinm
baholash.

Vrach-pedagog hamkorlikdagi ishlan natijasida vrach kabinetida
fizikaviy tibbiy tekshirish metodlaridan foydalangan xolda sportchilammu
faoliyati davrida aniglay olinmagan yashirin kasallik turlari aniglanadi.

Umuman tibbiyotdagi tekshirish metodlari tekshirilayotgan ........
tekshiruvchi tomonidan bevosita va bilvosita tekshirishiga qgarab 2 humii«
bo linadi: birinchi tekshiruvchi yoki boshqga tekshiruvchi tekshirishda isliin i >
olmasa va tashxis qo’yishda kasal odamni bergan ma'lumotlaridan foydalmii* m
sub'ektiv tekshirish metodi deyiladi. Bordiyu ular bevosita ishtirok rii
bunday tekshirish metodini ob'ektiv tekshirish metodi deyiladi. Ananinff y >l
so"rash metodi meditsinada yoki jumladan, sport meditsinasida ham i
go'llaniladigan tekshirish metodlaridan biri bo'lib, bu sub'ektiv u-l -Ime
metodiga kiradi.

Ob'ektiv tekshirish usullariga ko'zdan Kkechirish yoki umumiy kn nt
o'tkazish, paypaslab ko'rish, to'gillatib va eshitib ko'rish usullari kiradi Ih
tashqgari bu ob'ektiv tekshirish usuliga har bir organlar sistemasini tck'liirn
go'llanilayotgan tekshirish usullari va laboratoriya tekshirish usullari ham kn«>li |

Bemorni kasalini aniglashda anamnez yoki so'rab surishtirish usuli um |
go'llaniladi. So'rab surishtirish usuli pasport malumotlariga asoslangim 1
xayot anamnezi, sport anamnezi va kasalik anamnezi turlariga bo linwb
Bularning har birida o'z turlariga xos bo'lgan savol va ularga olinadigan im
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uiiivjuddir. Shu javoblarga asoslangan xolda tegishli tashxis qo'yishda aniq bir
hkrga kelinadi va tekshiruvchiga yo'llanma beriladi.

Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarning jismoniy
vojlanishini  baholashda antropometrik tekshirish usulidan foydalaniladi.
Antropometrik tekshirish usuliga quyidagilar:

e o'lchov ko'rsatkichlariga qgarab (somotometrik) baholash (vazni, bo'y
uzunligi, ko'krak gafasini kengligi va hokazolar);

« fiziologik ko'rsatkichlarga garab (fiziometrik) baholash (o'pkaning hayotiy
sig’imi, go'l va bel mushaklarining kuchi, yurak, qon tomir ko'rsatkichlari
va hokazolar);

e tashqi ko'rinishga garab (somatoskopik) baholash (organizmning tashqi
ko'rinishini belgilovchi umurtqa pog’onasining rivojlanishi, va gatlamining
miqdori, tovonning ko'rinishi, jinsiy rivojlanish belgilari va boshqalar)
kiradi.

Tana og’irligini o'lchashda tibbiy tarozidan foydalaniladi. Bo'y uzunligi
vog’ochdan yasalgan bo'y o'lchagich yoki metalldan yasalgan antropometr

>rdamida aniglanadi. Ko'krak gafasini aylanasini aniglash uchun latta metrdan
Inydalaniladi. Fiziologik ko'rsatkichlarni tekshirishdagi usullar yordamida ba'zi
110 va turlarning faoliyati aniglanadi. Bularga o'pkaning hayotiy sig’imi
r.pirometriya), gqo'l mushaklarining kuchini aniglash kiradi. O'pkaning tiriklik
Jg’imi suvli hamda xavoli spirometrda aniglanadi. Qo'l mushaklar kuchini
.miglashda qo'l dinamometri yordamida aniglanadi. Bel mushaklarini kuchini
.iniglashda gavda dinamometridan foydalaniladi.

Jismoniy rivojlanishga baho berishda o'lchov asboblarini go'llash bilan
birgalikda tashqgi ko'rinishga ham ahamiyat berish zarur. Qator belgilar (skeletni,
nmshaklarning rivojlanishi, yog’ qatlami va xokazolar) 3 darajada baholanadi. 1
iiiilam bilan past darajali, 2 ragam o’rtacha, 3 ragam esa yuqori darajali
nvojlanishni belgilaydi.

Tayanch-xarakat apparatining holati

Suyaklarning rivojlanishi uning ko'rinishiga qarab 3 xil baholanadi. 1-
mgichka yoki "tor" suyak. Bunday odamlarda ko'krak qafasi va elkasi tor,
lilirmoglari va tovoni kichkina bo'ladi. 2-keng yoki go'pol ko'rinishli, bunday
tulamlarning elkasi keng, barmoglari va tovoni katta, 3 o'rtacha ko'rinishli
elurajada, umurtqa pog’onasi oldindan tayanch vazifasini bajaradi. Umurtga
pog’onasi oldindan, yondan hamda umurtqa pog’onasi bo'ylab vertikal
vo nalishda barmoq yordamida o'tkazilgan chizik holatiga qarab kuraklarning
eimmetrik joylanishi, elkaning turishi va qo'Ining tushurilgan holatidagi kuymich
I'umbazigacha bo'lgan oraligda hosil bo'ladigan uchburchak ko'rinishiga garab
Imholanadi. Bolalikning boshlangich davrlaridan boshlab, uning umurtga
pog’onasida 4 ta fiziologik egilma paydo bo'ladi. SHundan birinchisi bola 6-7
ftalik davrida, boshini ko'tara boshlaganida umurtga pog’onasining bo'yin
ipsmining oldinga egilishi tufayli, 2 va 3 chisi bola 6 oylik bo'lganda, o'tira
hoshlashi bilan ko'krak va dumg’aza gismlarida orqaga garab egilishi hisobiga
hosil bo'ladi. 4- egilmasi bola yura boshlaganda xosil bo'ladi. egilmalar bolalar
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voyaga etganda to'liq suyaklangan bo'ladi. YOsh davrlarida partada m m, m
o'tirish, og’ir yuk ko'tarishi va boshqalar natijasida bu egriliklarni o'/r.m inff«
olib keladi. Bundan tashgari umurtqa pog’onasi yonga egilishi ham sodn 1|
skolioz.

Skoliozlar chap va o'ng ba'zida esa murakkablashgan chap va o i |l...it
o'ng va chap bo'lishi mumkin. Undan tashgari bola umurtqa pog'on.i-mmj
gayishqoqligi davrida tepalikdan qattiq joyga tik vyiqilsa ko'krak >p«...e»
fiziologik egilmaning orgaga garab jadal egilishi yoki bel gismidagi egilim
oldinga garab egilishi lordoz shaklida o'zgarishi mumkin. Bunday o'/r.uniii*
bola o'sishi va rivojlanishiga ta'sir giladigan eng salbiy omillardan hisob. in Mi

Xozirgi davrdajismoniy tarbiya va sportni telemetrik tekshirish mctmlU. -«
tassavur qilish qgiyin. Jumladan radiometrik tekshirish metodlari 1
tekshirilayotgan kishidan 200 —300 metrdan 1,5 - 2,0 km gacha masolail....... I*
tekshirilayotgan soha bo'yicha ish olib boradi. Radiometrik asboblarni bir\.i|l «m
kanalli turlari mavjud bo'lib. birdaniga nafas olish organlari, tomir mi I"
elektrokardiogramma, arterial bosim va boshga ko'rsatkichlarni baholay oUli
asboblarning qulayligi shundan iboratki, ularni engilligida (og'irliv.i 1°I
grammdan 1 kg gacha bo'lib ishonchli asboblardir) bu asboblarni vrach ............
nazoratida qo'llash o'zining ijobiy natijasini beradi.

Organlar va organlar sistemalarini funktsional holatini tekshirishd.i lim»
surab surishtirish metodlaridan boshlanib, so'ngra ob'ektiv tekshirish metodl.mi «
o'tiladi, hamda paypaslab, tukullatib eshitib ko'rish kabi ob'ektiv teksim
metodlari go'llaniladi. Ushbu tekshirish metodlaridan keyin xar bir ...
sistemasiga xos bo'lgan tekshirish metodlaridan foydalaniladi. Jumladan ym.il.,
gon-tomir sistemasi, nafas olish organlari sistemasi, nerv va nerv mini ui
sistemasi kabilar. Bu organlar sistemasi o'rtasida kasallik va fi/inim .1
o'zgarishlarga eng sezgiri yurak gon-tomir sistemasi hisoblanadi.

Yurak gon-tomir sistemalarini funktsional holatini tekshirishda yurak ini
(tomir), arterial gon bosimini aniglash, elektrokardiografiya, vektorkardioy.i.Hn i
(gipertrofiya, repolyarizatsiya, gic  bog’lamlaridagi  buzilishlarni e i
elektrokardiografiya qiladi (gorizontal va vertikal holatda), fonokardiogi.ii’rn
(yurakni xajmini aniglashda ishlatiladi), telerentgenografiya (yurakni — >mm,
aniglashda qo'llaniladi), sfigmografiya (arteriya devorini gisqarishishini j/.r<d
holatda yozib oladi)) va boshqalar ishlatiladi.

Nafas olish organlarining funktsional holatini tekshirishda kompU L*
tekshirish usullari go'llanilib, bunda gazlar almashinuvi, va arterial i|"n
tomirlarda kislorod va korbanat angidridning miqdorini aniglaniladi. Nafas oli>>
organlarini funktsional holatini tekshirishda o'pkani tiriklik sig’imini o klu*ii
muxim ahamiyatga egadir. Bunda xavoni miqgdorini aniglash orqgali organi/ti >
ganchalik qon orgali kislorod tashilayotganini bilish mumkin. Sog'lom odaml.iiiU
JEL  (o'pkaning tiriklik  sig’imi) 1800 -7200 ml gacha bo'ladi. Sog’lum
kishilarda minutlik nafas olish soni 14-18 marta bo'lib, bu sportchilarda 10-11m
tashqil etadi. Nafas olishni nafas chigarishga nisbati 1:1,1 ganchalik uzoq |
olish va nafas chigarish bo'lsa, shunchalik gaz almashinuvi yaxshi tarlN>iln
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Iw'ladi. Nafas olish 0,3-4,7 sekund nafas chikarish  1-26 sekund
Im'ludi.

Nafas olish  organlarini  funktsional holatini tekshirishda bronx
Htkazuvchanligi hani katta ahamiyatga egadir. U erkaklarda 5-8 I/sekund,
nyollarda esa 4-6 1/sekunddan iborat. Nafas olishning minutlik xajmini o'lchash
maqgali ham nafas olish organlarining funktsional holatini aniglanadi. Bu bir minut
iluvomida o'pkada almashgan xavo miqdoridan iborat. Bu o'rtacha 5 1(3-8,41)
ilLm iborat bo'ladi. Nafas olish organlarini funktsional holatini tekshirishda
icntgenografiya, flyurografiya kabi tekshirish usullari va bioximik tekshirish
usullaridan ham keng foydalaniladi.

Nerv muskul sistemasining funktsional holatini aniqlashda
rlcktromiografiya-skelet muskullarining biopotentsiallarini aniglash.
‘ekktromiografiya-bosh miyani biotoklarini o'rganuvchi metod. Bunda bosh
miyani turli gismini elektr aktivligini xarakatini kuzatish elektrodlar yordamida
.imalga oshiriladi. elektromiografiya sportchilarni tekshirish metodlarining chuqur
tekshirish usuliga kiradi. Bundan sportchilar bosh miya jarohati olganda keng
foydalaniladi.

Yurak gon-tomirlar sistemasining funktsional holatini baholash

Letunov sinalmasi. Ushbu sinalmani amalga oshirishdan oldin
lekshiruvchini 60 sekund (1minut) davomidagi tomir urish soni 6 ta 10 sekund
asosida bo'lingan holatda sanab olinadi. Undan so'ng arterial gon bosimi ham
o'lchab olinadi. Letunov sinalmasini bajarishda 3 qgismlik ish bajariladi.

1 gismda 30 sekund davomida 20 marta o'rnida o'tirib turish mashqi
bajariladi. Bunda o'tirganda qo'llar oldinga cho'zilgan dastlabki holatga
gaytganda esa qullar yonda bo'ladi. So'ngra 3 minut davomida, har bir minutni
10 sekundlarga bo'lingan holatda tomir urisn soni va arterial gon bosimini o'lchash
yo'li bilan organizimning tiklanishi aniglanadi.

2 gismda 15 sekund davomida teshiriluvchi o'rnida maksimal tezlikda
yugurish mashqini bajaradi. SHundan so'ng esa 4 minut davomida yuqoridagi
ko'rsatilganidek, har bir minutni 10 sekundlarga bo'lib olgan xolda, tomir urishlar
soni va arterial gon bosimini o'lchash orqali organizmni tiklanishi aniglanadi.

3 gismda tekshiriluvchi tomonidan 3 minutlik, har bir minutiga 180
gadamdan iborat bo'lgan yugurish mashqi bajariladi va 5 minut davomida
yuqgoridagilardek organizmning funktsional holatini tiklanishi aniglanadi.

Bu sinalmani bajarishda quyidagilarga e'tibor berish kerak. Jumladan har
bir gismni bajarish yuqorida ko'rsatilgan tartibda amalga oshishi kerak. Bunda 20
martalik o'tirib turish, 15 sekund yugurish uchun organizmni tayyorlab olish
bo'lsa, 15 sekund yugurish 3 minut davomida, har bir minutiga 180 gadamdan
iborat bo'lgan yugirish mashqgi uchun organizmni tayyorlab olish imkoniyati
xisoblanadi. Bundan tashqari 3 gismni bajarganda tajriba bordiyu, bolalarda olib
borilsa, ularni jinsini ham xisobga olishga to'g’ri keladi. Jumladan, qiz bolalarda
minutiga 180 gadamli yugurish mashqi 2 minut, o'g’il bolalarda esa 3 minut
davomida bajariladi. Sinalmadan olingan natijalarga asoslanib, organizm yurak
gon-tomir sistemasannng funktsional holati va organizmning ish qobiliyati
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to'g’risida xulosaga kelinadi. Bunda tomir urishining oshishi vu icic
o'zgarishi va organizmning tiklanishi darajasiga ko'ra quyidagi it*H
og’irliklarga nisbatan organizm reaktsiyalari aniqlanadi: 1. Nuiruau
reaktsiya; 2. Gipotonik reaktsiya (astenik); 3. Gipertonik reaktsiv i |
Distonik reaktsiya; 5. Poganasimon reaktsiya.

Normatonik reaktsiyada quyidagilar sodir bo'ladi. Tomir urisin . i(
oshadi. Yuqgori gon bosimi ozgina oshadi, pastki gon bosimi esa ozgin.i p.i.. *
Organizm tiklanishi 3-5 minutda sodir bo'ladi. Bu yaxshi shug'ullanganl.n.l1 «inH|
bo'ladi.

Gipotonik (astenik) reaktsiyada tomir urishi gisman oshadi. Yii>- m =
bosim kuchsiz oshadi, pastki qon bosim esa oshib ketadi. Organizmning h1lmm
normada yoki normadan yugqori bo'ladi. Bu reaktsiya kasallik holati Imn|
organizm haddan tashqari charchaganda, kasaldan yangi turganda yoki 1m >«M
yuragi zo'riggqan hollarda uchraydi.

Gipertonik reaktsiyada tomir urishi keskin oshib ketadi. Yugori non I m
esa juda yuqori, pastki gon bosimi ham oshadi. Organizm tiklanishi 5 iiiiimn>tm
oshib ketadi. Gipertonik reaktsiya asosan gari odamlarda uchraydi, aterioskh \t
gipertoniya kasalligi bilan jabrlanayotganlarga xos reaktsiyadir. Bu yoshi.usw
kelajakda gipertoniya bo'lib qolishini vujudga keltiradi. Bundan tashgan
tashqari ko'p shug’ullanganlik yoki trenirovkalarni sonini oshirilishi natijasnin

Distonik reaktsiya tomir urishi sezilarli oshadi. Yuqgori gon bosim jurtij
ketadi, pastki gon bosim «0» gacha tushib ketadi. Organizmni tiklanishi lumn i.i<n
ko'p. Distonik reaktsiya ham kasallik hisoblanadi. Bu o'ta charchash, <
shug’ullanish va nevrozlarda yoki yugumli kasallik bilan og’riganlarda ucln

Pog’anasimon maksimal bosimni oshish reaktsiyasidir. Bunda tik
davrining 2-3 minutda yuqori gon bosimi, ishni bajarib bo'lgandan * mmi|l
ko'rsatkichiga nisbatan yuqori bo'ladi. Bu ham kasallik hisoblanadi.

Garvard step-testi. Bu testni amalga oshirishda jismoniy tarbiya v;i i>m
bilan shug’ullanuvchilar yosh, jinsiga bog’lig holatda ma'lum balanilli
zinapoyalarga chigib tushish orgali organizmlarini funktsional holail.......
tekshiriladi. Zinapoyaning balandligi erkaklar uchun 50,8 sm bo'lib, ayoll.ir v>Imn
30 marta bo'lib, 5 minut davomda rnashq bajariladi. Ayollarda esa shu yuigmiilw
ko'rsatilgan mashg’ulot 4 minut davomida bajariladi. Ushbu metodni bnlalmit*
bajarilganda, ularni jinsi va yosh xususiyatlarini hisobga olinadi. Jumlail
yoshgacha bo'lgan o'g’il va giz bolalarga zinapoyani balandligi 35 sm dan 1l......
bo'lib,mashqgni bajarish vaqti 2 minutdan iborat va bunda minutlik chigib lir.Intli
soni 30 martadan iboratdir, 8-12 yoshgacha bo'lgan bolalar va qizlarda zi> i|inwi
balandligi 35 sm, bajarish vaqti 3 minutlik chiqgib tushish soni 30 martadan i<
bo'ladi, 12-18 yoshli gizlar uchun zinapoya balandligi 50 sm, ishni bajarish vagh |
minut va minutlik chigib tushish soni 30 martadan iborat bo'ladi.

Tekshiriluvchi mashgni bajarib bo'lgandan so'ng quyidagi formula otipli
Garvard sten-testi indeksi (GST1) topiladi.
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1)u quyidagi formula orgali ifodalanadi:

MOO
m+A+f&i

rcm -

Bunda t - zinapoyaga chigish-tushish vaqti: f| -tiklanish davrining 60-90
Xundlar orasidagi 30 sekundlik tomir urish soni; f2 tiklanish davrining 120-150
"undlar orasidagi 30 sekundlik tomir urish soni va fs - tiklanish davrining 180-

s10 sekundlaridagi tomir urish sonidan iboratdir. GST1 - natijalari 50 dan kam

In>‘lsa juda yomon, 51-60 gacha bo'lsa yomon, 61-70 gacha bo'lsa etarli,
Imrdiyu 71-80 bo'lsa yaxshi, 81-90 juda yaxshi va u 90 dan yuqori bo'lsa a'lo
ilrl> xisoblanadi. GSTI- sport turi og’irligiga bog’lig holatda oshib boradi.
lumladan gimnastikaga nisbatan sportchi chidamlilik talab gqiladigan turlarida
yuqgori  darajada  bo'ladi. Jumladan chang’ichilar, yuguruvchilar  va
vclosipedchilar uning natijasi 100-200 va undan yuqgori bo'ladi.

PVVC-nn TESTI. PWC-170 funktsional sinalmasi tekshirilayotgan kishining
mustaqil ish bajarishi natijasida, uning yurak urushi 170 martagacha etishiga
iisoslangan bo'lib. SJOST - Rand tomonidan kashf etilgan. Bunda PWC-170
nlamasi ingliz tilida Physical Working Capacity- degan so'zlaming bosh xarfidan
tnshqil topgan bo'lib "Jismoniy ish qobiliyat" degan ma'noni bildiradi.

PWC-170 testi bajaruvchining yurak tomir urushiga va muskulni quwatiga
bog’lig bo'lgan sinalma xisoblanadi, hamda buni bajarishda uzoq vaqtshart-
sharoitlami talab kilgani uchun, bu testni V. L. Karpman tomonidan
soddalashtirilgan. Bunga ko'ra tekshiriluvchiga veloergometrda har biri 5
minutdan  iborat bo'lgan 2 ta og’irlikdagi ish  bajartiriladi. Bunda
vcleorgometrning aylanish tezligi minutiga 60-70 tani tashqil etishi kerak va bu
nngruzkalar orasida 3 minutlik tanaffus mavjuddir. Birinchi nagruzkaning quwati
sportchining vazniga bog’lig bo'lib, u 300-800 kg metr, ikkinchi nagruzkaning
og’irligi esa 700-1500 kg metrgacha bo'ladi. Tekshirish natijalari quyidagi formula
orqali aniglanadi. Jismonan kam tayyorlangan kishilar uchun nagruzka, quwati
PWC-iso, PWC-no va xokazogacha kamaytiriladi. Olingan natijalarni quyidagi
formulaga ko'yiladi.

PWCm = N2- N{
Ji J1

Bu erda Ni va N2 nagruzkalar quwati. f| va f2 lar esa 1 chi va 2 chi
nagruzkalardan keyingi yurak gisqarishlarining minutlik soni.

PWC-170 ning qiymati yosh shug’ullanmagan erkaklarda 700-1100 kg
metr/min., yoki o'rtacha har bir tana og’irligiga 15,5 kg- metr/min. tashqil gilsa,
ayollarda bu giymat 450-750 kg metr/min yoki har bir kg og’irligiga 105 kg
metr/min. ni tashqil qiladi. Bu giymat 8-10 yoshli bolalarda 300-430 kg
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metr/minutni, 12-14 yoshlarda 550-700, 15-16 yoshlarda 70(1
metr/minutni tashqil etadi. Sportchilarni xar xil yoshlarid bu ko'rsaiku li »Mp
darajada bo'lib, 2000-2500 kg metr/min. chidamlik bilan shug’ullaniiv
turlarida va boshqga sport turlarida esa 1400-2000 kg metr/minutni tashqil iimll j

Tashqi nafas olish organlarini funktsional xolatlarni baxolash mcimll ui
Nafas olish organlarini funktsional holatini baholashda eiu’
yo'nalishlardan biri bo'lib, o'pkani tiriklik sig’imini o'lchash hisoblai..idi lit |

sprometr yordamida aniqlanadi. Hozirda sport sohasida keng go'llanilatlif.Mii i »
funktsional sinalmalariga quyidagilar Kiradi.
Rozental sinalmasi - bunda tekshiruvchini statik xolatda besh man.i i' .*¢

Oralatib, o'pkasining tiriklik sig’imi aniglanadi va ular solishtirilad i
odam va tayyorgarlik ko'rgan sportchilarda solishtirish o'pkaning tiriklik

bir xildan iborat ekanligini ko'rsatadi. Uning kamayib borishi esa nal.it <ii-|
organlarida kamchiligi bor, charchagan va ko'p shug’ullangan kishilarga xo--iu

Shafranovskiy sinalmasi- dinamik sinalma bo'lib, bunda oldin <|iL »m
tiriklik sig’imi tinch xolatda o'lchab olinadi, ungacha tekshiriluvchi udi mimhii
davomida o'rnida minutiga 180 qadamdan iborat yugurish mashqini li.iimn.li
Shundan keyin yana o'pkaning tiriklik sig’imi mashgni bajarib bo'lgandan I n hi
hamda 1,23 minut o'tgandan Kkeyin o'lchanadi. Tayyorgarlik ko i m
sportchilarda o'pkani tiriklik sig’imi yugurgandan keyinog 200 ml.gacha o'/fi,i»i*"
va 3 min. o'tgandan keyin organizmni funktsional holati tiklanadi. Vumiai
tayyorgarlik ko'radigan sportchilar va kasallarda bu ko'rsatkich 200-500 ml | mli
pasayishi mumkin va 3 minut davomida organizm tiklana olmaydi.

Shtanga sinalmasi-bunda tekshiruvchi chuqur nafas olib, nafas "M%.
protsessini to'xtatadi. Bu xolatda qo'l bilan burnini siqgadi, nafas olm.i ilw
anchagacha tura olishi aniglanadi. Odatda shug’ullanmagan shaxslarda bu ini.
sekund, sport bilan shug’ullanganlarda 60 sekunda 2-2,5 minutgacha Im hdit
mumkin. Tayyorgarlik darajasini oshib borishi bilan bu ko'rsatkich oshib homili
charchaganda esa kamayadi. Jismoniy og’irlikni tekshiriluvchiga ta ft
aniglashda tinchlik xolatda o'pkani tiriklik sig’imi o'lchab olinadi, so'ngra n Jo
marta o'tirib-turish mashqini bajaradi. Bu mashqgni bajargandan so'ng 1 sekumli
so'ng tekshiriluvchi 2 bor nafasini to'xtatadi. Buning natijasini sog’lom kishilamfei
birinchisiga nisbatan 2 barobar kamaysa, sog’ligi yomonlarda 3 va undan yin|mi
darajada kamayib ketadi.

Genchi sinalmasi-(xavoni organizmdan chigarib yuborgandan so r»
to'xtatish). Tekshiruvchi to'lig nafas chigarib va nafas olgandan so'ng yana nnlu
chigaradi va xavoni olishni to'xtatadi. Sog’lom shug’ullanmaydiganlardi bu 21 1
sekundni tashqil etadi, sog’lom sportchilarda esa bu 30-90 sekundni tashqil etadi

Agarda Genchi sinalmasi, Shtanga sinalmasidan keyinoq bajarilsa yuki
boshga test va sinalmalaridan keyin bajarilsa ularni bajarish orasida kamida m"'
minutlik dam olish vaqti bo'lishi shart. Chunki bu davrda organizm tiklanib oladi
Ushbu sinalmalarni ayollarga qo'llashda erkaklarga nishatan 10-15 foiz normalami
kamaytirib olamiz. Bu xolat boshqga test va sinalmalarga ham xosdir.
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Nriv va nerv - muskul sistemasining funktsional holatini baholash metodlari
Romberg sinalmasi - bu nerv sistemasini boshgarish funktsiyasiga
ouslangan metod xisoblanadi. Bunda tekshiriluvchini muvozanatini saglash
nr.usiyati tekshiriladi. Tekshiriluvchi poyfzalini echib bir oyoqda turadi. Bunda
Imiii oyoq tepasiga ikkinchi oyoq tovoni go'yilib, qo'llarini oldinga cho'zgach
kn /lari yumuq holatda muvozanat saqlaydi. Uni baholashda muvozanatni
nt|liish qo'llarini va oyoqlarni titrashi kabilarni davomiyligi xisobga olinadi.
w.irda tekshiriluvchi 15 sekunddan ortig mustahkam chidamlilikni namoyon etsa
iki bunda panjalar va qovoq titrashi sodir bo'Imasa yaxshi, 15 sekund davomida
iliuvozanatni saklab ozgina titrashni namoyon qilsa qonigarli, 15 sekunddan kam
muvozanatni saglasa qoniqarsiz deb baholanadi.

Yarotskiy sinalmasi - bunda muvozanat apparatini funktsiyasi
Irkshiriladi. Tekshiriluvchi tik to'rgan holatda muvozanat apparatini funktsiyasini
k.illasini bir tomonga aylantirish yo'li bilan gqo'zg’atadi. Kallani aylantirsh tezligi
lim bir sekundiga 2 martadan iborat bo'ladi. Muvozanatni saqlash davomida
eckundlar yordamida anigqlanadi. Buni bajarishda jarohat sodir bo'Imasligi uchun

uxovkani amalga oshirish yoki bajaruvchi yonida bir kishi bo'lishi shart.
Normal muvozanatni saqlash 30 sekund bo'lib, tayyorgarlik ko'rgan sportchilarda
Im 90 va undan ko'p sekundni tashqil etadi. O'ta charchash muvozanatni saqglashni
kainaytirib yuboradi.

Ortostatik sinalma - bunda vegetativ nerv sistemasining simpatik bo'limini
lunktsiyasi tekshiriladi. Bu nerv sistemasi qo'zg’alsa, yurak urishi tezlashadi.
llordiyu odam yotgan holatdan (klinostatik holatdan), ortostatik (tikka to'rgan)
liolatga o'tsa, yurak qisqarishi ortadi. Tekshiriluvchi kushetkaga yotadi va 3-4
ininutdan keyin 15 sekund davomida tomir urishi aniglanadi. SHundan so'ng
Irkshiriluvchini o'rnidan turadi va yana 15 sekund davomida tomir urishi sanaladi
va olingan natijalami minutlik tomir urishiga aylantiriladi. YOtgan holatdan
lo rgan holatdagi tomir urishlar fargi 1 minutga 12-18 tagacha farq gilsa, simpatik
nerv sistemasining normada ekanligidan dalolat beradi. 12 dan kamayib ketishi
simpatik nerv sistemasiga tormozlanganligidan, 18 dan oshib ketishi esa uni
go'zg’alganidan dalolat beradi.

Klinostatik sinalma - bunda vegetativ nerv sistemasining parasimpatik
gismini tekshiriladi. Bunda vertikal yoki to'rgan holatdan yotgan (gorizontal)
liolatga o'tiladi. Bu holatda parasimpatik nerv sistemasini kuzatgan bo'lamiz. Uni
go'zg’alishi yurak urishini sekinlashtiradi. Buni amalga oshirishda ortostatik
sinalmani teskarisi bajariladi. Me'yordagi 1 minutlik tomir urishini sekinlashishi
4-12 ni tashqil etadi. Tomir urishini juda kamayib ketishi esa parasimpatik nerv
sistemasini qo'zzg’alib ketganligidan dalolat beradi. Parasimpatik nerv sistemasi
go'zg’alsa qon aylanish, nafas olish organli fuktsiyasi sekinlashadi, oshqozon
ichak faoliyati tezlashadi. Simpatik nerv sistemasining qo'zg’alishi esa
parasimatik nerv sistemasiga nisbatan garama-qgarshi xislatlarni vujudga keltiradi.
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7-MA'RUZA. JISMONIY TARBIYA GIGIENASINI
TASHKILLASHT1RISH

Reja:
1. Umumiy gigiena va jismoniy tarbiya gigienasining pmlimn mm
vazifalari.
2. Jismoniy tarbiya gigienasining kishilar sog’ligini saglashdagi ulmnm -ij
3. Sportchilarni ish - gobiliyatini tiklantiruvchi vositalar.

Mavzuga oid nazorat savollari

Umumiy gigienaning predmeti va vazifalari nimalardan iborat?
Jismoniy tarbiya gigienasining predmeti va vazifalarini tushintimif 1
Sog’lik xolati tushunchasi to'g’risida gapirib bering?

Salomatlikni saglashdajismoniy tarbiya gigienasining ahamiyati gaminy ’
Sportchilar ish-qobilyatini tiklantiruvchi vositalar xagqida gapiiing?
Pedagogik tiklantiruvchi vositalarga nimalar kiradi?

Psixologik tiklantiruvchi vositalarga xarakteristika bering?
Tibbiy-biologik tiklantiruvchi vositalarni tariflang?
Biologik giymati oshirilgan maxsulotlarga nimalar kiradi?

. Massaj va uning turlarini tariflang?

©ENOU A BN

=
o

Tayanch iboralar va tushunchalar
Umumiy gigienaning predmeti va vazifalari.
Jismoniy tarbiya gigienasining predmeti va vazifalari.
Sog’lik xolati tushunchasi.
Salomatlikni saqlashdajismoniy tarbiya gigienasining ahamiyati.
Sportchilar ish-qobilyatini tiklantiruvchi vositalar.
Pedagogik tiklantiruvchi vositalar.
Psixologik tiklantiruvchi vositalar.
Tibbiy-biologik tiklantiruvchi vositalar.
Biologik giymati oshirilgan maxsulotlar.

©COND U AN

Umumiy gigiena va jismoniy tarbiya gigienasining predmeti va vazifalun
Gigiena - bu salomatlik to'g’risida, uni saglash mustaxkamlash liunnin
tevarak atrofdagi omillarning unga ko'rsatadigan zararli ta’sirini bartaral t-inii
vositalari va metodlari to'g’risidagi fandir. Gigiena iglimni, mikroigliinm.
xavoning, suvning va tuprogning xolatini ovgatlanish sharoitlarini kiyim-kech.ik
turar-joy, mexnat va dam olishga go'yiladigan shartlarni, jismoniy tarbiya hannla
sport mashg’ulotlari o'tkaziladigan shart-sharoitlami va boshga bir gam lit
masalalarni o'rganadi. Odamning mexnat, dam olish va sportdagi faoliyatlannl
hammasini gigenik jixatdan ularni tartibga solib turiladi. Odam salomatligiga la'mi
ko'rsatadigan omillarni normallashtirib ya’ni ularning dozasini belgilab turish
gigiena fanining asosiy maqsadi xisoblanadi. Gigienik normalar clickl:iim
go'yiladigan (masalan: xavoda, suvda, tuproqda zararli moddalarning yo'l quyi b
mumkin bo'lgan miqgdorini belgilash shaklida) yoki optimal xolatga keltiir.li
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imasalan: jismoniy yuklamalar ovgat ratsionining optimal dozalarini belgilash)
t.iizikterida bo'lishi mumkin. Tavsiya etilgan gigienik normalar gonuniy yo'l bilan
mustaxkamlanadi hamda sanitariya inspeksiyasi organlari tomonidan nazorat qgilib
mi iliidi. Gigienada turli fan soxalari - sotsiologiya, demografiya, klimatalogiya,
li/iologiya, mikrobiologiya, fizika, ximiya soxalarida qo'llaniladigan metodlar va
nu'todikalardan foydalaniladi.

Jismoniy tarbiya gigienasi - gigiena fanining bo'limlaridan biridir.
Jifmoniy tarbiya va sport mashg’ulotlaridan odam salomatligini saglash va
niustaxkamlash maqsadida samaralirog foydalanish uchun o'sha mashg’ulotlar
vositalarini, metodlaming hamda shart-sharoitlarini ilmiy jixatdan asoslangan
milda normaga solib turish jismoniy tarbiya gigienasining mazmunini tashkil etadi.
lisinoniy tarbiya gigienasi mashg'ulotlarning samaralirog metodlarining va eng
ijlulay shart-sharoitlarini asoslab berish uchun jismoniy mashqglar odamlar
Mig’lig’iga ganday ta’sir ko'rsatishini va ular sog'lig'ini mustaxkamlashga qay
ihirajada xizmat qilishini o'rganadi.Jismoniy tarbiya gigienasining ahamiyati fan
icxnika revolyutsiyasi davriga kelib ancha ortdi. Agar 19 asrning oxiri va 20
iisrning boshlarida odamlar sog’lig'ini va xayotini saglashda sanitariya gigienaning
ommaviy tarzda targaladigan yuqumli kasallliklarning oldini olishga qaratilgan
ladbirlari (vodoprovodlar qurish, kanalizatsiya o rnatish, shaxarlarni toza tutish va
boshgalar) asosiy rol o'ynagan bo'lsa xozirgi vaqtda axolini kasallanishi va o'limi
strukturasida yurak-tomir kasallliklari, moda almashinuvi, asab sistemasi
kasalliklari etakchi o'rin tutadi. Bunday kasalliklarni paydo bo'lishida kasallik
xavfining asosiy omili sifatida gipodinamiya katta rol o'ynaydi. SHuning uchun
ham gipodinamiyaning oldini olish magsadida jisomniy mashqglaming qo'ilanilishi
gigienada etakchi ahamiyat kasb etadi.

Jismoniy tarbiya gigienasining vazifalari quyidagilar xisoblanadi: Odamning
jismoniy xolatiga xos bo'lgan mezonlar buyicha uning salomatligiga model
parametrlarini normalashtirib turish (jismoniy rivojlanish, jismoniy tayyorgarlik
darajasi, chinigganlik), jismoniy yuklamalarni normaga solib turish (struktura,
xajm, intensivlik), fagat gipodinamiyaning oldini olish bilan cheklanmay shu bilan
birga, sixat-salomatlikning model darajasiga erishish va uni saglab turish uchun
unga optimal darajada mashq ta’siri ko'rsatishini ta’min etadigan chiniqgtiruvch
tadbirlar; mashq va musobaga yuklamalarini, dam olish, ovqatlanish, katta sportda
tiklanish tadbirldarini muayyan tartibga solib turish; jismoniy tarbiya va sport
mashg’ulotlari shart-sharoitlarini (iglim va mikroiglim, sport inshootlari va
jixozlari, kiyim-kechaklar va boshqalar) salomatlikka qulay ta’sir qursatishiga
yordam beradigan tarzda normaga solib turish.

Odamlar salomatligini saglash va mustaxkamlash jismoniy tarbiyaning
asosiy vazifalaridan biri xisoblanadi. Salomatlik deganda odam organizmining
shunday bir xolati tushuniladiki, bunda uning barcha funktsiyalari tashgi muxit
bilan muvofiglashtirilgan bo'ladi, hamda unda gandaydir kasalliklar bilan bog’liq
bo'lgan o'zgarishlar ko'zga tashlanmaydi. Jismoniy tarbiya tushunchasi
salomatlikni yaxshilash va jismonan barkamollikka erishishda o'sib borayotgan
organizmga ta’sir etish sistemasi sifatida tasavvur etilgan. Organizmning kasallik
omillarining ta’siriga nisbatan bargarorligi, tashqi muxit noqulay tarzda o'zgargan
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paytlarda salomatlikni hamda ish qobiliyatini saglay bilish - salomatlik il inin |
ko'rsatuvchi belgilar xisoblanadi, ya’ni salomatlik darajasi odamning ail i|<itHH
(moslashish) imkoniyatlari qanday ekanligi bilan belgilanadi. (>.l.mxifef
salomatlik darajasi ganchalik yuqori bo'lsa, uning turli yuqumli kasallikl............ j
va yuqori xaroratga, jismoniy ishlarga bo'lgan chidamliligi ham slum. i«4Q
bargaror bo'ladi.

Salomatlik uchun jismoniy ishga qobiliyat chinigganlikniny = 4l
darajasi zarur bo'ladi. Juda yuqori darajadagi jisomniy ish qobiliyatiga k-mm A

orqali erishiladi. Bu esa odamda barcha funktsional sistemalarning /u n.i ri
tagazo etadi, hamda uning immuniteti pasayishiga va kaslliklarga bardosin u ijlk
ketishiga ham olib kelishi mumkin. Organizmning funktsional rezervlamli im

darajadagi zo rigishlarni engib o tish vaqtida xaddat tashqari toligish xull.i i
berib odamning xoldan toyib qolishi singari xolatlar ham kuzatilishi mumhi
Amaliy jixatdan sog’lom bo'lgan (ya’ni kasallikning klinik belgilan ni
ko'rinib turmagan) kishilarda ularning salomatlik darajasini aniq |
maqgsadga muvofigdir. Bu esa sog'lomlashtirish tadbirlari kompleksini. it
jumladan jismoniy tarbiya faktorlarini yana ham magsadga muvofiqroq 11 ii Il
rejalashtirish imkonini beradi.

Sportchilarni ish - qobilyatini tiklantiruvchi vositalar.

Xar ganday jismoniy tarbiya va sport mashg’ulotlaridan keyin spoiti luUi it
charchash xolati yuz beradi. Ana shu charchash xolatidan oldin xolatga g*
ya'ni ayrim organlarning funktsional holatini tiklanishi 6-8 sutkadan keyin mhl||
bo'ladi. Sportchilar ish qobiliyatini tiklantiruvchi vositalarni asosan | ym
bo'lish mumkin Bular pedagogik, psixologik va mediko-biologik tiklanll
vositalardir. Bu vositalar ichida eng muximi pedagogik tiklantiruvchi m
xisoblanadi.

Pedagogik tiklantiruvchi vosita sportning kun tartibida (rejimifluj
trenirovkani tashqil etish jarayonida o'z aksini topadi:

- sportchi shug’ullanishi (mikro va makrotsikl) hamda ko'p yillik tayym immii
davrlarida va og’irliklami to'g’ri tashqil etishda;

- musobaqa va trenirovka oxirlarida sog’liq xolatini profilaktika gilndiiMM )m i
dam olishlarni tashqil etish jarayonida;

- mashg'ulotlarni turli xilda amalga oshirishda (monoton emas);

- sutkalik trenirovkalarni tashqil etishda ertalabki tayyorlovchi, kechkm uiij>iei
esa tinchlantiruvchi xarakterga ega bo'lishini ta'minlashda;

- yuklamalarni tanlashda individual qo'llashni amalga oshirish musob;iil.i u
birinchiliklarda to'liq qiymatli razminkalarni amalga oshirishda;

- to'lig qiymatli tiklanish uchun passiv. dam olishni tashqil <jin>li.
samomassajni amalga oshirish, musiga ostida mashqlar bajarish.
Bujarayonlarni amalga oshirishda quyidagi omillar katta ahamiyatga oj ulii
a) Mashglar va trenirovkalarni xar xil sharoitlarda amalga oshirish (stnilim

o'rmon, park, daryo qirg’og’i boshgalar);

b) Xar xil snaryadlar (ko'kalamzorlashtirish, amartizatsiya beruvchi miii i
materiallarni qoplash va boshgalar).
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v) Tashgi muxitni psixikaga ta'sir qgiluvchi omillarini xisobga olish
mililganlik, rang, xonalar, musiga, ionizatsiya, simobli-kvartsli lampalar
tunlamida poining rangi va boshqalar).

Psixologik tiklantiruvchi  vositalar tiklanish  jarayonida fiziologik
euiemalarni va ish qobiliyatini vujudga kelishini yaxshilaydi. Bunga quyidagilar
klimli:

- ishontirib uyquni keltirish;

- avtogen trenirovka va uning modifikatsiyasi:;

- muskulni bushashtirish;

- maxsus nafas olish mashqlari.

- komfort turmush tarzi va salbiy ta'sir ko'rsatuvchi vositalarni yo'qotish;

- individual xususiyatni xisobga olib xar xil xizmatlarni tashqil etish.

Medik-biologik tiklantiruvchi vositalarga trenirovka va musobaga davrida
r.h qobiliyatini tiklovchilar kiradi

1 Katta kompleksli gigienik tadbirlar (to'lig qiymatli ovqatlanish,
vitaminlashtirish. biologik giymatini oshirilgan maxsulotlar, xar-xil ovqgat
.milashmalari, kun tartibi, shaxsiy gigiena va
Imshqalar).

2. Xar xil fizioterapiya va balneologik vositalar (elektr, yorug’lik, issiglik
muolajalari, aero va gidroaeroinizatsiya, tog’va dengiz iglimlari va boshgalar).

3. Xap-xil massaj turlari (qo'l, apparat, kombinasiyalashgan, o'z - o'zini
massaj).

4. Davolovchi vositalar (kislorod, refleks terapiyalar va boshgalar).

5. Farmokologik vositalar.

Organizmni tiklanishiga fizikaviy omillar katta ahamiyat kasb etadi
(ul'trabinafsha nur, suv bilan davolash muolajalari).

Medik-biologik tiklantiruvchi vositalar orasida aynigsa massaj juda Kkatta
ahamiyatga ega.

Massaj qo'l (davolash, kosmetik, gigiena va sport) va apparat tipiga
ho'linadi. (Vibratsion,  gidrovibratsion, pnevmovigratsion, pnevmomassaj,
l'idromassaj, ultrazvuk massaji, baromassaj va boshqalar) turi massaj qilish turiga
bo'linadi, hamda kombinirovkaning (birgalikda) bunda qo'l va apparat massajlari
birgalikda go'llaniladi.

Sportchilarda sutkada 4 marotabalik ovqgatlanish amalga oshiriladi.
Musobaga oldidan 2 kun davomida trenerovkani kamaytirib, ko'proq uglevodli
ovgat ratsioni amalga oshiriladi. Nonushta 25 foizni tashqil etadi. Ovqat tarkibida
yog’lar migdori kamaytirilib, selyulozani miqgdorini oshiriladi. Tushlik 35 foizni
tashqil etadi. Uning tarkibida xayvon ogsili migdori ko'paytirilishi kerak (go'sht)
uglevod va yog’lar ham oshiriladi. Kechki ovgat 25 foizni tashqil etadi. Uning
tarkibida sut maxsulotlarini oshirilishi, balig va butkadan iborat bo'lishi kerak.
Asosiy ovgatdan trenerovkagacha 1,5-2 soat o'tishi lozim (marafon va
boshgalarda 3 soat (tezlik va kuch talab giladigan sport turlarida)). Bunda qo'y va
cho'chga yog’lari va qovurilgan go'shtlar uzoq xazm bo'ladi (4-5 soat).
Qaynatilgan go'sht 3-4 soat, qaynatilgan balig 2-3 soat. Trenerovkadan va
musobaqgalardan keyin ovgatni 30-40 dagiqadan keyin iste'mol qilish kerak.
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Biologik giymati oshirilgan maxsulotlar

Ish qobiliyatini oshirishda biologik giymati oshirilgan maxsulnil
ahamiyati katta. Biologik giymati oshirilgan maxsulotlarga quyidayi
moddalar kiradi.

1. Ogsillar.

2. Uglevodlar.

3. Makro va mikroelementlar va vitaminlar.

Ogqsilli preperatlarda ogsilning sutkalik dozasi 40-50 g bo'lishi, m |
mineral ichimliklarda uglevodning migdori 60-80 g dan ortiq bo Imasli-ri
Organizmni tez tiklanishiga, kun tartibi, uyqu, shaxsiy gigienalar ijobiy, «
va ichish kabilar sal’biy ta'sir ko'rsatadi.
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8-MA'RUZA. JISMONIY TARBIYA GIGIENASI

Reja:
1. Maktab o'kuvchilarining jismoniy tarbiya gigienasi.
2. Jismoniy tarbiya mashg’ulotlariga qo'yilgan gigienik talablar.
S. Sportning ayrim turlari bo'yicha o'tkaziladigan mashg'ulotlarga
go'yiladigan gigienik talablar.
. Gigiena fannining boshga aniq va ijtimoiy fanlar bilan uzviy aloqasi.

Mavzuga oid nazorat savollari
1. Jismoniy tarbiya gigienasining gisgacha tarixini gapirib bering?
2. Maktab o'kuvchilarining jismoniy tarbiya gigienasi xaqida ma'lumot

bering?
t. O'quvchilarning jismoniy tarbiyasiga nimalar kiradi?
4. Jismoniy tarbiya mashg'ulotlariga qo'yilgan gigienik talablarni

tushintiring?

5. O'quv trenirovka jarayonini tuzishda qanday asosiy gigienik printsiplar
mavjud?

6. Sportning ayrim turlari bo'yicha o'tkaziladigan mashg’ulotlarga ganday
gigienik talablar qo'yiladi?

7. Gigiena fannining boshga anig va ijtimoiy fanlar bilan uzviy alogasini
tushintirib bering?

Tayanch iboralar va tushunchalar
. Jismoniy tarbiya gigienasining gisgacha tarixi.
. Maktab o'kuvchilarining jismoniy tarbiya gigienasi.
. O'quvchilarning jismoniy tarbiyasi.
. Jismoniy tarbiya mashg’ulotlariga go'yilgan gigienik talablar.
O'quyv trenirovkajarayonining asosiy gigienik printsiplari.
. Sportning ayrim turlari bo'yicha o'tkaziladigan mashg’ulotlarga
go'yiladigan gigienik talablar.
7. Gigiena fannining boshga aniq va ijtimoiy fanlar bilan uzviy alogasi.

oA WN

Maktab o'kuvchilarining jismoniy tarbiya gigienasi

O'quvchilarning jismoniy tarbiyasi o'quv tarbiya tizimining ajralmas qismi
bo'lib, ulami sog’lomlashtirishda juda katta ahamiyatga ega. Yoshlikdan boshlab
jismoniy tarbiya bilan shug’ullanishning muximligi shundaki, bu davrda bolalarda
markaziy nerv sistemasining plastikligi, shartli reftektor alogalarining oson paydo
bo'lishi tufayli yangi xarakat malakalarini o'zlashtirish oson bo'ladi.
Chagaloglikdan boshlab jismoniy tarbiyaning to'g’ri o'tkazilishi jismoniy
rivojlanishga va organizmning barcha funktsiyalariga juda ham yaxshi ta'sir
ko'rsatadi.

Bola organizmining me'yor bo'yicha jismoniy rivojlanishida xarakat-
tayanch apparatining bir tekis rivojlanishi va qomatning to'g’ri shakllanishi fagat
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estetik enias balki katta gigienik ahamiyatga ega. Chunki ichki organlarning in u
xolatda bo'lishini va nie'yordagi faoliyatini hamda kam energiya sail
jismoniy ish bajarishini ta’minlaydi. O'z-o'zidan ma’lumki orgam/nm
jismonan to’g’ri rivojlanishi fagat jismoniy ishchanlikka emas balki may
faoliyatga ham ijobiy ta’sir ko'rsatadi, chunki jismoniy va aqliy tarbiya >u I>ni
bilan uzviy bog’liqdir. P.L.Leskaft xar gqanday bir tomonlama ish xox jismmiiv,
xox aqliy ish bo'lsin odamni charchatib qo'yishi va ongli faoliyatini susayim i
mumkin deydi. Aqgliy mexnatni jismoniy mashqglar bilan navbatlashtirih imifi
o'quv ishini engillashtiradi. SHuning uchun ham u muxim gigienik va pedai'nmi.
ahamiyatga ega.

Xozirgi paytda xarakat faoliyatini kamaygani (gipodinamiya, gipokim .n u
tufayli maktablardagi jismoniy tarbiya va sport mash- g’ulotlarining roll |mU
oshdi. Bu kattalar va bolalar xozirgi zamon turmush tarzining xarakterli xusu-.n in
xisoblanadi. Bular fan va texnika vyutuglarining turmushga joriy ctili In
transportning keng rivojlanishi, turmush sharoitining yaxshilanishi va xuk.
bilan izoxlanadi. Zero bular muskul faoliyatini chegaralab qo'yadi.

Jismoniy mashqgdar yugorida aytib o'tilganidek aloxida biror organ wki
tizimga emas balki butun oragnizmga ta’sir ko'rsatadi. Lekin uning turli ti/ mimi
funktsiyalari takomillashuvi bir xilda sodir bo'Imaydi.

Aynigsa muskullar tizimida o'zgarishlar yaqqol seziladi. U muskiillui
xajmining Kkattalashishi, to'gimalar fizik-kimyoviy xususiyatlarining o'zgan«lii,
almashinuv jarayonlarining kuchayishi, mnktsional imkoniyatknnm
takomillashuvi bilan ifodalanadi. Bularning natiiasi o'laroq muskullaming k< In
va katta xajmdagi ishni bajarish qobiliyati ancha ortadi. Qurbi etadigan bir xild
turli muskullar gruppalariga tushadigan yuklama gavdadagi barcha muskullanmn.
rivojlanishini ta’minlaydi.

Jismoniy mashglarni muntazam o'tkazib turish natijasida o'quvchilan.....
harakat-tayanch apparatida bir gator ijobiy o'zgarishlar vujudga keladi. Skclcimiw
eng ko'p yuklama tushadigan gqismlarida suyak to'gimasining ro'yi mil
gipertrofiyasi kuzatiladi. Naychasimon suyaklarning diametri Kkattahislui-1m
suyaklar og’irrog va mustaxkamroq bo’ladi. Masalan yosh sakrovclitim
irg’ituvchilar va boshgalarning rentgenogrammalarida itaruvchi oyop.'iln.
irg’ituvchi go'lida va boshgalarda suyak to'gimalari gipertrofiyasi qayd gqilmmli
Jismoniy mashqlar bilan shug’ullanish moddalar almashinuvini yaxshilaydi Ilu
plastik jarayonlarning yaxshi kechishiga olib keladi. Natijada bola organizmiinm
o'sishi va rivojlanishi yaxshi bo'ladi.

Mashqglar jarayonida kuch-quwat, xarakatchanlik va nerv jarayonlariinnn
muvozanati ortadi. Jismonan trenirovka gilgan bolalarda shartli reflekslar tc/m.|
paydo bo'ladi. Bunday bolalarning xotirasi va diggatini to'plashi yaxshi bo'Imli
Ularda o'quv kuni davomida ish qobiliyati yuqori bo'ladi. Bu esa o'zlashtiri'.liim
tezrog moslashadi. Markaziy nerv tizimining idora etuvchi rolini xudi anna -Im
takomillashuv tufayli jismonan chiniggan o'quvchilarda ayrim organlar va ti/iml.u
ishi jismoniy yuklamalarda ancha iqtisodli bo'ladi. Asosan maktabda turli jisnumn
mashglarni qo'llashning asosiy natijasi o'kuvchilar sog’lig’iga yaxshi U
ko'rsatishidir. Jismoniy mashqglaming umumiy nospetsifik ta’siri tashqi muxiininu
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bir gator noqulay omillariga: isib ketishga, sovuq qotishga, gipoksiyaga va
boshqalarga shuningdek infektsion va boshqga kasalliklarga chidamlilikning oshishi
buan namoyon bo'ladi.

O'quvchilarning jismoniy tarbiyasiga: ertalabki gimnastika (badan tarbiya),
maktabda mashg’ulot boshlangunga gadar gimnastika - jismoniy tarbiya darsi,
jismoniy tarbiya minutlari, darsdan tashgari vaqtda ommaviy fizkul'tura ishlari,
jismoniy mexnat, chinigishlar Kiradi.

O'quvchilarni jismoniy tarbiyalashning asosiy shakli jismoniy tarbiya
darslari xisoblanadi. Unga barcha sinflar uchun xaftasiga 2 soatdan ajratiladi.
Darslar asta-sekinlik, izchillik va muntazamlilik printsiplariga asoslanib
o'tkaziladi. O'quvchilarning uyg’un ravishda  jismoniy rivojlanishini
ta’minlaydigan turli-tuman mashqglar kiritiladi. Kichik maktab yoshida xarakat
faolligini oshirish va takomillashtirishga qaratilgan xar-xil mashqglarni keng
go'llash zarur, xadeb bir-xil xarakatlar gilishdan qochish va yurak-tomir va nafas
olish tizimlariga yomon ta’sir ko'rsatadigan og’ir ishlarni gilmaslik zarur. O'rta
maktab yoshida muskul kuchini rivojlantiradigan mashqlarni kamaytirish zarur.
CHunki ular suyaklarning bo'yiga o'sishini to'xtatishi mumkin. Katta maktab
yoshida tez bajariladigan mashgqlardan oldin chidamlilikka qaratilgan mashglarni
bajarish, kuch bilan gilinadigan mashqlarni esa eng keyin bajarish lozim.

Jismoniy tarbiya mashg’ulotlariga qo'yilgan gigienik talablar

Sportchilar tayyorlashning asosiy turi bo'lgan sport trinirovkasi jismoniy
mashqglar bilan muntazam ravishda shu g’ullanishni tagazo etadi. Bu esa
organizmning funktsional imkoniyatlarini va qobiliyatlarini takomillashtiradi.
Trnenirovka davrida organizmning yuqori sport ko'rsatkichlariga erishishiga
garatilgan umumiy va ixtisoslashgan takomillashuvining murakkab masalalari xal
etiladi.SHu bilan bir qatorda sport trinirovkasi davlat jismoniy tarbiya
sistemasining xar ganday tarkibiy qismi kabi so g’lomlashtirishga so g’ligni va
jismoniy rivojlanishni yaxshilash, tashgi muxit taasurotlariga organizmning
garshiligini oshirishga qaratilgan bo'lishi kerak.

Sport va sog’lomlashtirishni go'shib olib borish uchun xar ganday sport
turida trenirovka sistemasi yaxshi ishlab chigilgan bo'lishi kerak, mash g’ulotlar va
musobaqalarni tashkil qilish gigiena qoidalariga to'la javob berishi kerak.
SHunday qilib gigiena qoidalarini amalda go'llamasdan turib sport trenirovkasi
yordamida so g’ligni mustaxkamlash va yuqori sport ko'rsatkichlariga erishish
mumkin emas. Bundan tashgari so g’ligga zarar yetkazish va sport
ko'rsatkichlarining pasayib ketish xollari ro'y berishi ham mumkin.

Gigiena masalalari sport trenirovkasining umumiy: pedagoglar, psixologlar,
fiziologlar tomonidan ishlab chigilgan masalalari bilan bog’ligdir. SHuning uchun
sport trenirovkasining gigienik jixatdan ta’minlanishi masalasining muvafaqqiyatli
xal qgilinishiga fagat barcha ilmiy tavsiyalaming yig’indisini xisobga olgandagina
erishish  mumkin. Trenirovkani tashkil qilishda ilgari aytib o'tilganidek
sportsmenlarning shaxsiy xususiyatlarini o'rganish zarur shart bo'lib xizmat giladi.
Bu gruppalarni yangilar va kichik razryadli sportchilar xisobiga to'ldirib borishda
juda ham zarurdir. Yuqgori razryadli sportchilar shaxsiy reja asosida trenirovka
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giladilar ya’ni ko'p mashq qgilgan sari jismoniy mashq oz kuch ishlatib h.ii mi..i
xarakatlarning avtomatik ravishda bajarish malakasi xosil bo'ladi «4|
jismoniy yuklamani oshirishga va mashqglarni murakkablashtirishga erishila 1

Yosh xususiyatini xisobga olish birinchi darajali gigienik ahamiy;ii| me
Xar bir yoshdagi odamning o'ziga xos ma’lum funktsional imkoniyallari b mim*
Bu imkoniyatlar sportning ma’lum turini va yo'l qo'ysa bo'ladigan i
yuklamani tanlashni ta’minlaydi. Bunda iloji boricha shu yoshdagi odam " inm
sog’lomlashtirish natijalarini oshirishni ko'zda tutish kerak. O'quv Imni" >«
jarayonini tuzishda asosiy gigienik printsiplar quyidagilar:

1.Trenirovka darslarni muntazam olib borish va jismoniy mashglarni h. >m
gayta bajarish;

2Jismoniy yuklamani to'xtovsiz oshirib borish;

3.Dam olish va ishlashni almashtirib olib borish;

4.Xar tomonlamajismoniy tayyorgarlik ko'rish.

Muskul ishining muntazam qaytaralib turishi va yuklamaning sckm P i«
oshirib borilishi, nerv, nafas olish, yurak tomir muskul tizimlarini isliLi >
ko'niktirib boradi va organizmning umumiy ish qobiliyatini yaxshilaydi Ii".
goidaning buzilishi (masalan: sport trenirovkasining boshlang’ich davm
jismoniy yuklamani qabul qilish) organizmning toligishiga olib kelishi muml «
trenirovkada xoldan toyib qolish va jaroxatlarning sababchisi bo'lishi muml "i
Agar ma’lum sababga ko'ra majburiy tanaffus qilishga to'g’ri kelgan Im b<
trenirovkada darslarni qaytadan engil yuklamadan boshlash, ya’ni dam oli h.Wi.
oldingi mashqlardan engilroq yuklamadan boshlash kerak.

Xar qanday trenirovka mashg’ulotlarining rejasi trenirovkaniny <i< »
davrida bo'Imasin, yugorida ko'rsatib o'tilgan gigienik printsiplar asosida tu/ili*i"
kerak. Trenirovka shunday tuzilgan bo'lishi kerakki, bunda organizmga Ln p
og’irlik tushmasligi, kuchsizlanib qgolish, shikastlanish xavfi bo'Imasligi kerak

Trenirovkadan awal albatta organizmni qizitib olish. Jismoniy musin|
kompleksini bajarish kerak. Chunki, u organizmni asosiy ishga tayyorlaydi I
fiziologik sistemalar: nerv, yurak gon-tomir, nafas va muskul bog’lov api*i
tunktsiyasini  kuchaytiradi. Qizishib olishning asosiy vazifasi, nafas nli»i.
funktsiyasi, gon aylanishi va xarakatni maksimal muskul faoliyatida tartibga nhi.
turishdir. Muskullar temperaturasining oshishi katta gigienik ahamiyatga c«,i ii"
esa muskullarning yopishqoqligini kamaytiradi va ular katta tezlikda qisu. n
gobiliyatiga ega bo'ladi. Boylam va bo'g’imlar "Qizishib oladilar* I,
muskullarning cho'zilishi va uzilishini oldini oladi, aynigsa sovug kunl.n3e
trenirovkalar o'tkazilishida bunga aloxida e’tibor berish kerak. Jismunl)
mashg'ulotlarni gigienik sharoitlar bilan ta’minlovchi tadbirlar orasida jismfl
tarbiya va sportning xar-xil turlari bilan shug’ullanuvchilar bir-xil bo'lib, Kii'pImm
umumiy xarakterga egadir. Tabiiyki trenirovkani tashkil qilishning gigirmk
printsipi mashg’ulotlarning tuzilishiga bo'lgan ko'rsatmalar, kun tartibi, chinnp -li
va boshqga ixtisosliklarga garamasdan xar bir sportchiga taaluglidir. Sl):i» m
gigiena goidalari tanani parvarishlash borasida bir gator umumiy qoidalarga ee.a
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Sportning ayrim turlari bo'yicha o'tkaziladigan mashgulotlarga
g'o'yiladigan gigienik talablar
Gimnastik mashklar ko'prok tezlik-kuch talab giladigan mashklardan iborat
lio'ladi. Ular, asosan, skelet muskullariga, suyak-bo'g’im tizimiga, periferik gon
avlanishiga ta’sir ko'rsatadi; muskul kiskarishlari neyroendokrin tizimga, ichki
1 zolarga (muskul-visseral reflekslar orqgali) reflektiv tonusni oshiruvchi ta’sir
ko'rsatadi. Gimnastik mashklar ayrim muskul guruxlariga korsatiladigan ta’sirni
icgishli tomonga yo'llash imkonini beradi. Bu esa xar xil sport turlari uchun muskul
profilini talab etilgan darajada shakllantirishni boshgarib borish, o'sishdan orgada
golayotgan muskul gruppalarini kuchaytirib, lozim darajaga etkazish, muskullaming
korset-tayanch funktsiyasini yaxshilash imkonini ham beradi.
Boks bilan shug’ullanuvchi bolalar uchun zarb urilgan vaqtda jaroxatlan'>-hdan

sag'aydigan maxsus o'quv qo'l qoplari kiyib mashq qilish taklif etilgan. Zarba
urilgan vaqtda boshning tez-tez jaroxatlanishi, aynigsa, noqulay vagtida sodir
bo'ladigan jaroxatlar nerv tizimining axvoliga salbiy ta’sir ko'rsatadi. SHuning
uchun yuqorida taklif etilgan maxsus o'quv go'lgoplaridan foydalanishni shart qgilib

go'yish shug’ullanuvchilar salomatligini saglashda muhim ahamiyat kasb etadi.
Harmoglar jaroxatini profilaktika gilish uchun ularni maxsus bint bilan o'rab chigish
tadbiri qgo'llaniladi. Lab va tishlarni ximoya qilish uchun bokschilar yumshoq
rezinadan tayyorlangan maxsus tish qolip (kapa) lardan foydalanadilar. Kapani
yaxshilab chayib tashlab undan keyin ishlatish kerak, uni vaqti-vaqti bilan suvda
gaynatib olish lozim.

Gigiena fannining boshqga anig fanlar bilan uzviy alogasi
"Gigiena " fani boshqa ijtimoiy va aniq fanlar bilan uzviy alogada o'qitiladi.
Ular jumlasiga fizika, ximiya, matematika, fiziologiya, jismoniy tarbiya nazariyasi
va metodikasi, engil atletika, sport metrologiyasi, sport o'yinlari hamda iqtisod
fanlari kiradi.
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9-MA'RUZA. HAVO GIGIENASI

Reja:
1. Havo gigienasi, uning kimyoviy va fizikaviy xolati.
2. Namlik, havo xarakati, atmosfera bosimi.

Mavzuga oid nazorat savollari
. Xavoning bevosita va bilvosita ta'sirlari to'g ’risida gapirib bcriiu; t
2. Xavoning gigienik xarakteristikasi ganday o'rsatkichlar yijj null
iborat?

3. Organizmning issiqlik muvozanati xolati deb nimaga aytiladi?

4. Organizmning fizikaviy va kimyoviy termoregulyatsiyalari nru > hji
tushuncha bering?

5. Absolyut, maksimal va nisbiy xavo namliklari to'g’risida gapii ib hrmi| |

6. Havo namligi sportchilar organizmiga ganday ta'sir ko'rsatao

7. Shamol deb nimaga aytiladi va Bofort shkalasi to'g’risida gapnib Inmu

8. Atmosfera bosimi to'g’risida gapiring?

9. Nafasga olinayotgan va chigarilayotgan xavo ganday kimyoviy 11
ega?

Tayanch iboralar va tushunchalar

1. Xavoning bevosita va bilvosita ta'sirlari.

2. Xavoning gigienik xarakteristikasi.

3. Organizmning issiqlik muvozanati xolati.

4. Organizmning fizikaviy va kimyoviy termoregulyatsiyasi.

5. Absolyut, maksimal va nisbiy xavo namligi.

6. Havo namligining sportchilar organizmiga ta'siri.

7. Shamol va Bofort shkalasi.

8. Atmosfera bosimi.

9. Nafasga olinayotgan va chiqgarilayotgan xavoning kimyoviy tarkmi

Xavo gigienasi, uning kimyoviy va fizikaviy xolati

Xavo eng muxim omil bo'lib, u inson organizmining o'z xnjfii
funktsiyalarini uzoq vaqt saglab gololmaydi. Xavo nafas olish uchun juda ...
bo'lib, u issiglik almashinuvida gatnashadi. SHu bilan birga atmosfera organi/n. i
bir gadar ta’sir etishi mumkin bo'lgan elektrik kuchlar va xar-xil radialsiyi
xarakatining maydoni bo'lib xizmat qiladi. Inson kerakli paytda tashqgi nnixiimi'
organizmga  zararli  ta’sirini  yo'gotuvchi  yoki pasaytiruvchi max <u«
sog’lomlashtirish choralarini qo'llash orgali xar-xil atmosfera sharoiilmnin
yashashga va ishlashga qodirdir. Bunga atmosfera sharoitlarining sanil u
xolatini yaxshilash va organizmning zararli omillarga qarshiligini oshm.li
masalan, salginlatish bilan erishiladi. Qator xollarda xavoning o'zidan shifohan"li
chinigtiruvchi omil sifatida foydalaniladi. Xavoning organizmga bcvosiin
ta’siridan tashqari kiyimlar, qurilish materiallari, tuproq va boshqgalarning gigicml
xossalarini o'zgartirib, bilvosita ta’sir etishi mumkin. Xavoning gigienik
xarakteristikasi quyidagi o'rsatkichlar yig’indisidan iborat:
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a) xavoning fizikaviy xossalari - temperaturasi, namligi, xarakati,
I .iiiiiosfera bosimi, quyosh radiatsiyasi, elektrik xolati, ionlantiruvchi radiatsiya;

b) ximiyaviy tarkibi - xavoning doimiy tarkibi va yot gazlar;

v) mexanik aralashmalar - chang, tutun, qurum aralashmasi;

g) mikroflora (mikroorganizmlar) - bakterial ifloslanish borligi.

Quyosh erdagi issiglikning manbai bo'lib xizmat qiladi. Uning isitishi

v.ilo, erga etib kelib issiqliq energiyasiga aylanuvchi yorug’lik nurlari xisobiga
Im Indi. Atmosfera deyarli faqgat issig nurlangan tuproqdan isiydi. SHuning uchun
m | bilan tutashib turgan pastki xavo gatlamining temperaturasi yuqori gatlamlar
, Kmperaturasidan issiqroq bo'ladi. Erdan uzoglashishi bilan u taxminan xar yuz
niclrda 0,5 gradusga pasayadi.
Xavo teinperaturasining issiqlik almashinuviga ta’siri uning muxim
[ uiuicnik ahamiyati xisoblanadi.
Yuqori temperatura tanadan issiglik ajralishini chegaralasa, past
I u-mperatura uni kuchaytiradi. Markaziy nerv sistemasi orgali nazorat gilinib
tinuvchi termoregulyator mexanizmlarning etukligi tufayli odam xar-xil
iilinperatura sharoitlariga ko'nikishi va optimal temperaturalardan sal oshgan
iglikka ham xiyla vaqt chidashi mumkin.

Sport amaliyotida ortigcha isib ketish xolati issiq ob-xavoda, ochig
\nvodagi va nomuvofiq qurilgan sport zallaridagi mashg’ulotlarda sodir bo'lishi
mumkin. Bunday xolatda profilaktik chora-tadbirlar qo'llash lozim.

Fiziologik jixatdan organizm tashqi muxitning yuqori temperaturasiga
inodda almashinishini pasaytirish yo'li bilan, shuningdek tarkibida yog’ ko'paygan
u-r airalishini kuchaytirish orgali ham moslashadi, bu esa terning teri yuzasida
micha teng tagsimlanishiga va bug’lanishiga sabab bo'ladi.

Odam organizmida issiqlik muskullar qgisgargan paytda hujayra va
to gimalarda ro'y beradigan oksidlanish reaktsiyalari natijasida ham xosil bo'ladi.

Odam tashqgi muxitga issiglikni:

1. Terisi orqali;

2. Nafas yo'llari orgali;

3. Chiqarish organlari orqgali chigaradi.

Bundan tashqari, odam iste'mol giladigan ovgat va suvni isitish uchun ham
issiglik sarflaydi. Organizmda xosil bo'ladigan issiqlik miqgdori o'sha vaqt
oralig’ining o'zida undan tashqi muxitga chigarilgan issiqlik miqgdoriga teng
bo'lsa, organizmning bunday xolati issiglik muvozanati xolati deb ataladi.

Organizmda issiqlik xosil boTishining kuchayishi yoki susayishi kimyoviy
termoregulyatsiya: moddalar almashinuvi shiddatining oraliq miyada joylashgan
issiglik markazidan keluvchi impul’slar ta'siri ostida o'zgarishiga bog’ligdir.
SHuningdek issiglik markazidan keluvchi impul’slar ta'siri ostida jigarda va
buyrak usti, hamda galgonsimon bezlarga ta'siri natijasida ham issiglik xosil
bo'lishi mumkin.

Fizik termoregulyatsiya organizm tomonidan chiqgariladigan issiqlik
miqgdorini o'zgartirish yo'li bilan amalga oshiriladi. Me'yordagi sharoitda havo
temperaturasi 18-20° S, nisbiy namligi 40-60% bo'lib, havo xarakatlanmay turgan
paytda odam 77,5% atrofidagi issiglikni tashqi muhitga bevosita o'tkazish va
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sochish yo'li bilan teri orgali chigaradi va 20% ga yaqin issiglik tm uiiaii
terning bug’lanishi hisobiga yo'goladi. Issiglikni boshqgarishda nafas li....... .
etadi.

Odam tanasi temperaturasining muayyan darajada saghniU >m
murakkab funktsiya bo'lib, bir tomondan, kimyoviy termoregulyaisi'«. ikki
tomondan fizik termoregulyatsiyaning birga qo'shilishib ta'sir qgilishi luliiy It'In
hisoblash kerak.

Birog termoregulyatsiyaning imkoniyati cheksiz emasligini ii.izmi-1. i
lozim. Atrofdagi havoning yuqori yoki past temperaturasi ta'siri Inl
muvozanati xolati buziladigan bo'lsa, organizmda patologik o'zg.m*1' « ffl
berishi mumkin.

Havo namligi

Xavo namligi deganda xar ganday gaz singari simob iistiiiiniing
balandligi bilan o'lchanadigan xavodagi suv bug’larining zichligi tusliinilmli

Atmosfera havosi va berk binolarning havosida hamisha bii 0. m...
suv bug’lari bo'ladi.

Absolyut havo namligi deb 1 m3 havoda mazkur paytda bo limit m
bug’lari migdoriga aytiladi.

Maksimal havo namligi deb esa, mazkur havo temperaturasi v.i ma<M
atmosfera bosimida 1 m3 havoda bo la oladigan eng ko'p miqgdonliiiii t
bug’lariga aytiladi.

Nisbiy havo namligi deb, absolyut havo namligining maksim»l
namligiga qiyosan prtsentlarda ifoda gilingan nisbatiga aytiladi.

R=A/MxI00%
bu erda R-protsentlarda ifodalangan nisbiy havo namligi; A im

grammlar bilan ifodalangan absolyut havo namligi; M-Im3 granini . 1
ifodalangan maksimal havo namligi.
Maksimal havo namligi bilan absolyut havo namligi o'rtasiiliii'i ,»n |

namlik defitsiti (Im 3 havoning suv bug’lari bilan toyinishi uchun etisinn<i. <<g
bug’ migdori) deb ataladi.

Agar suv bug’larining zichligi chegaradan oshib ketsa, fazo suv Imy |
bilan to'yinadi; bundan ham oshib ketishi namlikning tuman, shudring ynk i
xolida ajralishiga olib keladi. Xar bir xavo temperaturasiga muayyan dauimlii <nf
bug’lari bilan to'yinganlik to'g’ri keladi. Temperatura gancha yugon Im i«)
xavoda suv bug’lari shuncha ko'p saglanadi.

Havo natnligining sportchilar organizmiga ta'siri. Yuqori tcnil.......... n
havoda, uning namligi ham yuqori bo'lsa tananing qizib Kketishiga <>
kasalliklarni yuzaga keladi. Chunki bunda issiglik ajralishi juda bant giyinliti
Agar yuqori temperaturali havoda, uning namligi past bo'lsa, issiglik ;tlinli It
yaxshi sharoit yaratilib, buni odam engil ko'tara oladi.

Past temperaturali havoda, uning namligi ham yuqori bo'lsa or mi/im
sovib ketishiga aloqador kasalliklarni paydo bo'lishiga sabab bo'ladi
bunda issiqlik ajralishi kuchayadi. Bunday havoda uzogq muddat Imli

58



iilu/mda (revmatizm, o'pka sili) shamollash kasalliklarini qo'zg’alishiga sabab
Im 111
Yashash joylarida havo namligining me'yori 30-60% ni tashkil etadi.

Havo xarakati

Atmosferadagi xavo deyarli hamma vaqt xarakatda bo'ladi. Buning sababi
i slciridagi qizitishning bir xil bo'Imasligidandir. Xavo xarakati o0'zining
>n niilishi va tezligi bilan xarakterlanadi. Yo'nalishi shamol dunyoning qaysi
liuminidan esayotganiga garab aniglanadi va runibalar bilan belgilanadi. Dunyo 4

immining boshlang’ich xarflari: Shimol, Janub, G’arb, SHarq bilan belgilanadi.

Ilavo xarakatining tezligi sekundiga metrlar (m/sek) bilan ifodalanadi va
...... . I m/sek dan ortigroq tezligi odamga shamol bo'lib seziladi.

Shamol deb havoning er yuzasi ustida xarakatlanishiga aytiladi. Shamol
iMyilo bulishiga sabab atmosfera bosimi bilan havo temperaturasining notekis
tan|nlishidir. Havo massalari bosim yuqori bo'lgan tomondan bosim past tomonga
m|ni.ih yuradi. Shamol kuchiga Bofort shkalasi bo'yicha taxminiy baho beriladi (1-

litnvin.
1-jadval
Bofort shkalasi
) Shamol ta'siri
— - 2
EZ23% EE3
1 2% f£¢2
- wn = 0 g
X
0 0-0,5 Shtil’ Mutlago shamol yo'q. Trubalardan tuiun tik yuqgoriga
(sukunat) ko'tariladi.
i 0,6-1,7 Sekin shamol irubalardan tutun uncha tik ko'tarilmaydi.
* 1.8-3,3 Engil shamol Shamol esayotgani yuzga seziladi. Barglar shitirlaydi.
i 3.4-5.2 Kuchsiz Barglar va mayda novdalar gimirlab turadi. Engil
shainol bayroglar xilpiraydi.
i 5.3-7,4 O'rtacha Daraxtlaming ingichka shoxlari gimirlab turadi. Chang
shamol va qog’oz parchalarini shamol uchiradi.
. 7,5-9,8 Sovuqggina Katta-katta shoxlar gimirlab turadi. Suvda to'lginlar
shamol paydo bo'ladi.
4 9,9-12,4 Kuchli Y o'g’on shoxlar gimirlaydi. Telefon simlari guvillaydi.
shamol
7 12,5-15.2 Qattiq shamol Kichikroq daraxt tanalari tebranib turadi.dengizda
ko piklanadigan to'lginlar paydo bo'ladi.
K 15,3-18,2 Juda qattiq Daraxt shoxlari sinib tushadi.shamol qarshisiga yurish
shamol qiyin bo'ladi.
A 18,3-21,5 Dovul Bir 0z shikast etkazadi.tutun trubalari va cherepitsa
uzilib tushadi.
10 21,6-25,1 Kuchli dovul Kattagina shikast etkazadi.daraxtlar ilaizi bilan qulaydi.
11 25,2-29,0 Juda qattiq Katta-katta shikast etkazadi.
dovul
12 29 dan ortiq To' fon Joylami xarob giladi.
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Atrofdagi havoning temperaturasi ham, namligi ham, xarakatinij
ham odam fiziologik hayotining fagat bir tomoniga-issiglik almashinuvijn |
ganday ta'sir gilishini baholashda bulaming kompleks ta'sirini xisobga olr.li i <
Havoning temperaturasi, namligi, xarakati tezligining hammadan quby i >
birga qo'shilib, odamning eng yaxshi kayf-ruxiyatda bo'lishini Li mu |
beradigan xili komfort zonasi deb ataladi.

Ayni vaqtda issigqlik muvozanati xolatining sportchi bajarih ... .
yuklamaning nechog’li og’ir-engilligiga ham bog’lig bo'lishini xisobga olr.li t meml (

Atmosfera bosimi

Havo tufayli yuzaga keladigan bosim atmosfera bosimi deb aytilaiii [mnr
satxidan past joylarda bu bosim ortib borsa, yugoriga ko'tarilgan sayin k.nn»>a
boradi. Havo bosimi me'yorda 760 mm simob ustiniga teng. SHuning udum i -
g’owoslik ishlarida kesson kasalligi, 3500-5000 m. balandlikga ko i.miif
natijasida esa tog’ kasaligi yuzaga kelishi mumkin.

Balandlik kasalligi charchoglik, bo'shashish, uyquchanlik, muskullmmu
tobora susayib borishi, bosh aylanishi, ko'ngil aynishi, gayt qilish, na(ji«miil
tezlashuvi va burun, xigildog hamda ichaklardan gqon ketishi, es-xush yo'<|i
bilan namoyon bo'ladi.

Havoning kimyoviy tarkibi
Atmosfera havosining tarkibini doimiy, o'zgarmas deb xisoblamoq k
Havoning tarkibiga 21% atrofida kislorod, 78% atrofida azot, 0,04% an |
karbonat angidridi, o'zgarib turadigan miqdorda suv bug’lari va bundan tasln|-t>i.
protsentning yuzdan bir ulushlari migdorida ozon, vodorod, geliy, neon, kripii »
ksenon va radon kiradi. Nafasdan chigadigan havoda esa kislorod 15,5-IN“"
karbonat angidridi 2,5-5% ni tashkil etadi.
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10-MA'RUZA. OB-HAVO GIGIENASI
Reja:
1. Ob-havo gigienasi.

2. Iglim va akklimitizatsiya.

Mavzuga oid nazorat savollari

1. Ob-havo deb nimaga aytiladi?
2. Mavsumli kasalliklar yuzaga kelishi deganda nima tushuniladi?
3. Iglim nima va uni tariflang?
4. Mikroiglim to'g’risida tushuntirib bering?
5. Akklimatizatsiya deb nimaga aytiladi?
Tayanch iboralar va tushunchalar
1. Ob-havo.
2. Mavsumli kasalliklar yuzaga kelishi.
3. Iglim.
4. Mikroiglim.
5. Akklimatizatsiya.

Ob-havo gigienasi

Bizga ma'lumki atmosfera havosida bo'lib turadigan tabiiy xodisalarni
o'rganish bilan meteorologiya shug’ullanadi.

O'zbekiston Respublikasida meteorologik stantsiyalarning barchasi
kunning ma'lum bir soatlarida havo temperaturasi va namligi darajasini kuzatib
boradi, havo xarakatining tezligi bilan yo'nalishini, shuningdek, atmosfera bosimi
miqgdorini aniglab, o'lchab turadi. Kuzatishlardan olingan yig’ma ma'lumotlar
sinoptik kartalar tuzish, ob-havoni oldindan aytish uchun asos bo'ladi.

Ob-havo deb atmosfera havosida ro'y berayotgan muayyan vaqt va
muayyan joyda tabiiy xodisalarning ahvoliga aytiladi. Ob-havo bir vaqtning o'zida
ham bir-biridan xatto kichik masoffada joylashgan turli punktlarda xar xil bo'lishi
mumkin.

Ob-havoning odam organizmiga ta'siri tufayli mavsumli kasalliklar yuzaga
kelishi mumkin. Yilning issiq paytlari me'da-ichak kasalliklarining ko'payishi
bilan, sovuq davrlari esa shamollashga alogador kasalliklaming ko'payishi bilan
ta'riflanadi. Ayniqgsa, bu xolatlar ob-havo birdan sovub yoki isib ketgan paytlarda
yuzaga keladi. Chunki bunda organizm bunday shart-sharoitlarga moslashishga
ulgira olmaydi.

Iglim va akklimatizatsiya.
Iglim deb joyning geografik kengligi, rel’efi, dengiz satxidan balandligi,
namlik va o'simliklarining bor yo'qligiga alogador bo'lgan qo'p yillik ob-havo
rejimiga aytiladi.
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Iglim  shart-sharoitlarining odam  organizmiga ta'siri lilml —
hinktsiyalarning mavsum sari o'zgarib turishi va bir iglimiy tumandun Im«|i , _|
o'tilganida o'zgarishlar ro'y berishi bilan namoyon bo'ladi.

Asosiy iglim omili yoki mazkur joy ob-havosiga xaraktcrli Im |gn |
gancha omillarning birgalikda organizmga ganday ta'sir ko'rsatishini <mm i,
bilan turli igqlim zonalarining fiziologik xarakteristikasi tuziladi. Chunoi In wrtH
fasl uchun sovqgatish omili xarakterlidir.

Iglimning mavsumiy xususiyatlari aholining turmush sanilariyit \I.......
hamda kasallanishiga ta'sir ko'rsatadi. Qanday bo'lmasin biror iglim \
faslidagi meteorologik omillarning bir gancha kasalliklaming o'tishi y
og’ir-engilligiga va o'lim xollariga ta'sii gilishi aniglangan.

Ma'lumki, iglim shart-sharoitlari aholining infektsion kasallikl.u 1k
og’rishiga ham  Kkattagina ta'sir  ko'rsatadi. Infektsion  kasalliki “Hfe
go'zg’atuvchilari va yuqtiruvchilariga alogador biologik vaziyat iqg|jm ti»0]
sharoitlariga ko'p jixatdan bog’liq bo'ladi.

Ba'zi joylar (tog’li va tog’ oldi zonalari)ning iglim shart-sharoill >
organizmiga yaxshi ta'sir ko'rsatadi: moddalar almashinuvi kuchayad'
tomirlar sistemasi va nafas organlarining funktsiyasi yaxshilanadi, qon '»iM
yaxshiladai.

Davolash  va sog’lomlashtirish  maqsadlarida tashqi mnoiiMal
meteorologik shart-sharoitlari va iglim xususiyatlaridan keng foydiit.imi1 M
Respublikamizda iglim omillarining odamlar salomatligiga ko'rsatadigan il mit
ta'sirini imkoni boricha kamaytirish va ijobiy ta'siridan to'la-to'kis foyilalmii .i—j
garatilgan profilaktik chora-tadbirlar amalga oshirilmogda. Aholi yailm (9
joylami planlashtirish, turar joylar, jamoat, sanoat, bino va inshootlari lovill i
ko'rib chigish. ovqatlanish ratsionlarini ishlab chiqgish, kasalliklarni nldmi
yuzasidan profilaktik chora-tadbirlarni amalga oshirishga taallugli
masalalarini xal gilishda iglim shart-sharoitlari xisobga olinadi.

Mikroiqlim deganda cheklangan bo'shligda sun'iy yo'l bilan vn/>i|i
keltirilgan yoki tabiiy xususiyatlarga ko'ra garor topgan iglim shari |
tushuniladi. Sun'iy yo'l bilan yaratilgan mikroiglimga aholi punktlariiiim 'mm
binolar, kiyim bosh ostidagi bo shlig mikroiglimlari misol bo'la oladi |
xususiyatlarga ko'ra qaror topgan mikroiglimga atmosferaning crit ) .. |
gatlamidagi, o'rmon yoqgasidagi yalanglik, tog’ daralaridagi mikroiglimlai mi«J
bo'ladi.

Mikroiglim odam organizmiga xar xil ta'sir ko'rsatadi. Oiunniii u
shaxarlarda odamlaming saloniatligi uchun noqulay bo'lgan bir gancha la »unrtiff
mavjud: yilning issiq paytlarida g’ishtli binolar va asfal’t yotgizilgan ku
oftobda qizib, go'shimcha issiglik manbai bo'lib qoladi; shaxarlarda li.mmi~i
tutun bilan ifloslanishi natijasida quyosh radiatsiyasi intensivligi susaynili »-
biologik jixatdan muhim bo'lgan ul’trabinafsha nurlar keskin kamayib kiladi

Mana shuning uchun ham qurilish ustidan olib boriladigan pmiild
sanitariya nazorati joy rel’efidan to'g’ri foydalanish, shaxar teriloim. laia
daraxtzorlami barpo etish, ko'chalarni to'g’ri o'tkazish, ularni tabiiy yumy ik
bilan yoritish va shomollatib turish masalalari, ko'chalarga yotqizish uclnin ii

*
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nallarni tanlash va boshga masalalar aholi punkti mikroiglimini yaxshilash
m |Midida gigienik jixatdan aynigsa muxim axamiyatga egadir.

Odamga eng qulay shart-sharoitlarni yaratib berish va uni noqulay iqglini
til liilaridan saglash uchun bir gancha xollarda mikroiglim sun'iy yo'l bilan
i Minuladi.

Igiimga moslashish (akklimatizatsiya) - odam organizmining yangi
iilliilu sharoitiga ko'nikish qobiliyati - akklimatizatsiya deyiladi. Akklimatizatsiya
Miuiiinmosi  xar-xil sharoitlari bilan farq giladigan yangi gator tumanlarning
" /Li .htirilishi tufayli dolzarb ahamiyatga ega bo'lib qoladi. Bu mamlakatning xar-
nl viloyatlarida, chet-ellarda musobaga o'tkazuvchi sportsmenlar uchun ham
«-ii ur.

Akklimatizatsiya murakkab ijtimoiy-biologik jarayon bo'lib, o'zgarib
4 W wi iglim sharoitlarida odamning kayf-ruxiyatini yaxshilaydigan va ish
inliilyalini oshiradigan moslashish reaktsiyalarining vujudga kelishi bilan
«In kliinmaydi. Igiimga moslashish degan tushunchaga, awalo, tashgi muxitni faol
mvlislida o'zgartirish odam uchun yangi iglim sharoitlarida tashgi muxitning

inlay ta'sirlarini susaytira oladigan yoki bartaraf eta oladigan mexnat va
Immush shart-sharoitlarini yaratish kiradi.

Odamlar o'zlari uchun yangi iqglim sharoitlariga ko'chib o'tganlarida
I'tixologik omilning ahamiyati borligini xisobga olib, ularning maishiy va madaniy
iitliihliirini gondirishga aloxidae'tibor bermoq zarur.
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11-MA'RUZA. SUV VA TUPROQ GIGIENASI

Reja:
1. Suv gigienasi va uning ahamiyati.
2. Suvni tozalash va zararsizlantirish.
3. Jismoniy tarbiya mashg’ulotlarida tuproq gigienasining ahamivull

Mavzuga oid nazorat savollari

1 Suvning odam xayotida ganday ahamiyati bor?

2. Iste’mol qilinadigan suv ganday gigienik me yorlarga javoh I.....hi
kerak?

3. Suv ganday qilib tozalanadi?

4. Suv ganday yo'llar bilan zararsizlantiriladi?

5. Jismoniy tarbiya mashg’ulotlarida tuproq gigienasining iih.iini>Ml
to'g’risida gapirib bering?

Tayanch iboralar va tushunchalar
Suvning odam xayotidagi ahamiyati.
Iste’mol gilinadigan suvning gigienik me'yorlari.
Suvni tozalanishi va zararsizlantirishi.
Jismoniy tarbiya mashg’ulotlarida tuproq gigienasining ahamiyati.

Eal

Suv gigienasi va uning ahamiyati.

Suv odam xayotida juda katta va xilma-xil rol o'ynaydi. U avvalu mliim
organizmini me'yorida saqglanishidajuda katta ahamiyat kasb etadi. Odamdii umiy
vazniga nisbatan 60% suv mavjud. Suvning katta gismi organizm xujiiyinlmi
orasida, qolgan gismi esa to'kimalar orasidagi suyuqliklarda, qonda, limfadn m ,n
xazm qilish shirasida va xar-xil bezlar suyuqgliklarida joylashgan. <....
organizmida suv barcha fizik-kimyoviy jarayonlarda ishtirok etadi. SHumnn InUii
bir gatorda ovgatning gqonga so'rilishi assimilyatsiya va dissimilyatsiya jarayonlini
uchun, erigan va yarim erigan xolda oxirgi maxsulotni chigarish va ii
almashinuvi uchun zarur bo'ladi.

Odamda teri, o'pka, buyrak orqgali yo'qotilgan suvni to'ldirish va fil.iol iril
funktsiyalarning me'yorida o'tishi uchun atrof-muxit va xona temperaim i i
mo'tadil bo'lishi lozim. Engil jismoniy ish gilganda sutkasiga 3 | suv yo'qotilmli
Bu suvlarning yarmi ovgat moddalari bilan qabul gilinadi. Xavo temperaim i i
yugori bo'lganda va og’ir jismoniy mexnat qilish natijasida suvga bo'lgan mUm
organizmining extiyoji 6-81 etadi (bunda odamning terlashi ham xisobga olinailn

Odamni suv bilan ta'minlamaslik va uni suvsiz qoldirish juda x.ivlli
organizmda suv va tuzlar muvozanati buziladi, gon quyuqglashadi, maxsulninmi
gayta almashinuvi to’xtaydi. energiya va modda almashinuviga sal’biy 13 'm
etadi. Odam suvsiz bir necha kun yashashi mumkin. Ovgatsiz suv bo'lgan taudi"1
bir oy atrofida yashaydi. Odam organizmining 20% suv yo'qoiishi o'limgii nlili
keladi. Suv odamning faqgat fiziologik yashashida zarur bo'lib qolmasdan, turmiMi
extiyojida, xo'jalikda va ishlab chigarishda juda zarur. Odam organizmini jisnimiiv
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ihiya bilan chiniqtirishda juda katta ahamiyatga ega: u odamni chiniqgtirishda,
il.ivolash jismoniy tarbiyasida, shaxsiy gigienasida, sport mashg’ulotlarida zarur.

Iste’mol qilinadigan suv quyidagi gabul qilingan gigiena me'yorlariga
iiivob berishi kerak:

« suv axolining barcha extiyojlariga kerak bo'lgan migdorda olib kelinishi
kerak;

e suv tinig, rangsiz, xidi va ta’mi o'zgarmagan ma’lum temperaturaga ega va
bardam giladigan bo'lishi kerak;

¢ aniqg va nisbatan doimiy ximiyaviy tarkibga ega bo'lishi kerak, Kkishi
sog’lig’iga zarar keltiradigan ortigcha tuz bo'lmasligi, zaxarli va radiaktiv
zarrachalardan xoli bo'lishi kerak;

« tarkibida patogen bakteriyalar va gijja tuxumlari, g’umbaklari bo'Imasligi
kerak.

Vodoprovod suvi nimaga ishlatilishidan (ichish, ko'chalarga sepish uchun
va Xxakazo) gatiy nazar, yuqorida aytib o'tilgan talablarga javob berishi kerak.
1 mumiy suv xavzalarining atrofi o'ralib sanitariya xodimlari tomonidan muxofaza
gflinishi lozim.

Suvga bo'lgan sutkalik extiyoj muxit temperaturasiga va jismoniy mexnat
luriga bog’lig. Sutkada ichiladigan suv va ozig-ovqgat orgali olinadigan suv migdori
oruanizmni ta’minlashi kerak. Bir sutkada ichiladigan suv ish xarakteriga va tashqi
muxit ta’siriga qarab anig miqdorga ega bo'lishi zarur. Xaddat tashqari suvni ko'p
rtemoi qilish organizmni og’irlashtiradi. Ko'p terlashga sabab bo'ladi. Yurak
islnni og’irlashtiradi. Chidamlilik va ish qobiliyatini pasaytiradi. Birdaniga ko'p
suv ichish bir necha vaqt qon tomirlami to'ldirib yuboradi va osmotik bosimni
pasaytiradi.

Suvni tozalash va zararsizlantirish.

Suvni tozalashning birinchi bosqichi tinitish xisoblanadi - dag’al
loygalardan ozod qilinadi. U maxsus qurilmalarda baseynlarda suvni juda ham
sekin o'tkazib tindiriladi. Osilmalarning cho'kish jarayonini tezlatish mayda
Aarrachalarni shu bilan bir gatorda suvning rangini yo'gotish magsadida uni
koagulyatsiya qilinadi. Buning uchun wunga maxsus ximiyaviy cho'ktirma,
koagulyant solinadi. Odatda koagulyant sifatida (gil tuproq) alyuminiy sulfat
go'llaniladi. U kal’tsiy va magniyning dikarbonat tuzlari bilan reaktsiyaga kirishib,
laxta-laxta, ipir-ipir quyqalar shaklida alyuminiy gidroksidga aylanadi. Cho'kish
vaqtida bu quygalar o'zi bilan loyga va mikroblarni o'zlashtrib tushadi.

Vodoprovod stantsiyalarida suvni zararsizlantirishning keng targalgan
usuli xlorlash xisoblanadi. Shu magsadda gazsimon xlor qo'llaniladi. Ular po'lat
balonlarda saglanadi. Xlorotor yordamida xlorlash amalga oshiriladi, u xlorning
dozirovkasini ta’minlaydi va toza filtrlangan suv rezervuariga yoki bevosita
vodoprovod tarmog’iga doimo xlor berib tagsimlab turadi.

Suvni zararsizlantirishda xlorlash usuli oddiy arzon va etarli darajasi
ishonchli xisoblanadi. Shunga garamasdan uning to'la-to'kis gigienik talablarini
gondira oladi deb xisoblash mumkin emas. Xlor suvning tabiiy xolatini, mazasini,
xidini buzadi; doimiy istemol qilish natijasida organizmga xavfli ta’sir qilishi
cxtimoldan xoli emas. Xlorga chidamli bakteriyalar ham bor. Ularga xatto katta
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miqgdordagi xlor ham ta’sir gilmaydi. Uy-dala sharoitlarida va tumiim im
suvni tozalash va =zararsizlantirish uchun xuddi vodoprovod st.mien i
suvlardan, lekin osonlashtirilgan xolda foydalaniladi.

Jismoniy tarbiya mashg’ulotlarida tuproq gigienasining an
Tuprog xavo va suv kabi muxit xisoblanadi. U bilan odam lu-vn mixe
hayoti davomida birga bo'ladi. Er yuzida yashaydi, tuprogdan suvni k.n liil- >4
Xar turli gazish ishlari va gishloq xo'jalik ishlarini bajarib, odam doimu *.
tuproq omillari ta’sirida bo'ladi. Ular sharoitga garab inson sog’lifj Iyn

ta'sir  ko'rsatadi.Tuprogning ustki gavati murakkab mineral liirUi*
kompleksidan (90-99%) va organik moddalardan (1-10%) iborat. Mnn i ii
asosan qum, tuproq, oxak, loy va ular tarkibiga kiruvchi kreniniy. .il =

kal’tsiy, magniy tuzlari va boshqgalardan, organik gismi o'simliklai m eid<g i
xayvonlar organizmi maxsulotlari chirishi natijasida xosil bo'ladigan ilium.i
(gumus) iborat.

Tuprogning bu gavati juda ko'p migdorda mikroblar saglayc. 1
geologik tuzilishiga garab quyidagicha tafovut gilinadi; qum tuproq |) i..
ortigrog’i qum), qumlog tuproq (60% dan ko'prog’i tuproq), sog’ tuproq, -.In>i*>»
(xloridlarga boy), qora tuprog (20% ko'prog’i chirindi), to'rtli liipnui |
boshqgalar.

Tuproq doimo xar-xil chigindilar bilan ifloslanadi va agar ular t
gobiliyatiga ega bo'Imaganida edi unda erda xayot bo'Imas edi. Tuproq is nil
moddalarni epidemiologik jixatdan juda xavfli noorganik moddalar - miinril (
va gazlarga aylantirishi mumkin. Bu juda ham murakkab jarayon, bu 0'/ n ntai
tozalanish deb aytiladi. U shunday yuz beradi: tuprogqga tushgan organik iiu-.i i =
o'zidagi kasal tug’diradigan mikroblar va gijja tuxumlari bilan birga ili
filtlanib, ushlanib goladi va yutilib ketadi.

Biokimyoviy va mikrobiologik jarayonlar ta’sinda axlatlar tuprogd.m Ml
yoqimsiz xidini, zaxarliligini va boshqga xususiyatlarini yo'qotadi, kimyoviy i.ui. m
radikal o'zgarishiga uchraydi. Chigindilarning uglevod gismi tuproqda kul
angidrid va suvgacha oksidlanadi; yog’lar glitserin va kislotalarga parcliiil.m wi
shundan  keyin karbonat angidrid va suvgacha oksidlanadi; inpilliii
aminokislotalarga parchalanadi va undan azot ammiak formasida ajralib , |
keyin oksidlanib nitrat va nitrit kislotalarga parchalanadi.
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u MA'RUZA. SPORT INSHOOTLARINING GIGIENASI VA JISMONIY
I WtItlYA BILAN SHI'G’IJLLANUVCHILARNING SHAXSIY GIGIENASI

Reja:
I Sport inshootlari uchun qo'yiladigan gigenik talablar.
? Sport zallariga qo'yiladigan gigenik talablar.
1 Sport inshootlarining joylanishi, orientatsiyasi va planlashtirilishi.
1 Jismoniy tarbiya bilan shug'ullanuvchilarning shaxsiy va teri gigienasi.
V Kiyimbosh va poyafzallarga qo'yiladigan gigienik talablar.

Mavzuga oid nazorat savollari
I Sport inshootlari uchun gqanday gigenik talablar qo'yiladi?
2. Sport zallariga go'yiladigan gigenik talablar to'g’risida gapirib bering?
1 Sport inshootlarining joylanishi, orientatsiyasi va planlashtirilishi to'g’risida
tushuntirib bering?
I Sportchilarning shaxsiy gigienasi ganday bo'lishi kerak?
5. Teri gigienasini tushuntirib bering?
< Kiyimbosh va poyafzallarga qo'yiladigan gigienik talablar to'g’risida
gapiring?
Tayanch iboralar va tushunchalar
Sport inshootlarining gigenik talablari.
Sport zallariga qo'yiladigan gigenik talablar.
Sport inshootlarining joylanishi, orientatsiyasi va planlashtirilishi.
Sportchilarning shaxsiy gigienasi.
Teri gigienasi.
Kiyimbosh va poyafzallarga qo'yiladigan gigienik talablar.

0 E N -

Sport inshootlari uchun qo'yiladigan gigenik talablar

Sport inshootlari uchun ishlatiladigan qurilish materiallari muayyan gigienik
liilublarga javob beradigan bo'lishi kerak. Bu materiallar xonalarda qulay
inikroiglim yaratish uchun imkon beradigan issiglikni sekin o'tkazadigan va
Invush o'tkazish darajasi past bo'lgan, gidroskopik xususiyati namni kam
Uirtadigan bo'lishi lozim. Bunday sifatlar devor va to'siglarga ishlatiladigan asosiy
iliirilish materiallariga ham shuningdek, suvash va pardozlash materiallariga ham
bog’lig bo'ladi. Bizning davrimizda sport inshootlari qurish uchun ko'proqg temir -
beton va g’ishtdan foydalaniladi. Suvni va xonalami pardozlash uchun ko'proq
.intetik palimerlar ishlatish keng tarqalgan. Bu materiallar tovushni va issiglikni
yaxshi izolyasiyalash xususiyatiga ega bo'lib, artib tozalash uchun va tashqi
ko'rinishi ham chiroylidir. SHu bilan birga bu materiallar toksik moddalar ajratib
chigarishi ham mumkin, bu jismoniy mashqlar vaqtida tez-tez nafas olishga majbur
bo'ladigan sportchilar uchun aynigsa xavflidir. Sintetik materiallarda statik elektr
maydoni xosil bo'lishi mumkin. Bu esa sportchilarning sog’lig’iga va ish
gobiliyatiga ular uzoqg muddat va takroriy mashqlar bajarayotgan vaqtda aynigsa
salbiy ta’sir ko'rsatishi mumkin. Sportchilarning kiyim-kechaklaridagi va
poyabzallaridagi boshqa sintetik materiallar (aynigsa kapron va neylon) va sport
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inventaridagi ana shunday materiallar ham statik elektr zaryadlari xosil .[iii-ii
yordam beradi.

Xonalarni pardozlash uchun ishlatiladigan sintetik polinicrhu i>m V
xavfini kuchaytiradi, chunki ular tez yonadi va bunda zaxarli tutim iM
chigaradi. SHuning uchun ham sport inshootlari qurilishida sintetik in.iii n.iii ,, f
go'llanilishi gatiy sanitariya nazorati ostida bo'Imog’i kerak.

Sport inshootlari shamolga teskari tomondan boshlab (slim »
yo'nalishini xisobga olgan xolda) quriladi. Bunda xavoning ifloslanisli
bo'ladigan ob’ektlar, korxonalar, yirik avtomagistrallar, uzoqgrog masohd i m |
tashlanadigan joylar, zararlik darajasiga qarab, xar bir korxona uchun bclriliMigd
tartibga solib turiladigan sanitariya ximoya zonalari xisobga olinadi.

Ochig sport inshootlarining janubiy qiyamalik joylarda biroz Linimml.
joylashtirilgan ma’qul. Suzish va suvga sakrash bo'yicha o'kuv mild
mashg’ulotlari uchun basseynlar qurishgajoy tanlanayotganda xuddi er Y\it m 1 j
ochiq sport inshootlarga qo'yiladigan talablar, xavoni va tuproqgni ifloslanin i, |
manbaalardan, shovgindan nari bo'lishi, ko'kalamzor joylarga vagqinli ii>
kelinadigan yo'llarni qulay bo'lishi xisobga olinishi kerak; Bundan ii )«i«n
suvning va soxillarning gigienik xolati suv ogimining tezligi xisobga olinadi

Basseynlarni 0'z-o'zini tozalab turishga qodir bo'lgan ogar suvliii i
(daryolarga) joylashtirgan ma’qul. Suvning ustida ko'zga ko'rinib turgan *m t
xashak singari narsalardan basseynni tozalab turish kerak. Suvning tini<|lij- tliM
darajada bo'lishi kerakki, unga tashlangan diametri 20 sm.li oq rangdagi don.« « |
m chuqurlikdan ham Kko'rinib tursin. SHuningdek suvning sifati ham ujnlf
ximiyaviya chigindilar va bakterial ifloslanish darajasiga garab vaqti-vaqli
tekshirib, baxolanib turishi kerak.

Sport zallariga qo'yiladigan gigenik talablar

Sport zallaridagi pollar uchun shu maqgsadlarga ishlatiladigan ta\i.il<--
yaxshilab randalab, tekislab, paluba tipida qoplab chigish maquldir. Ih liiiikli
xonalarida, gardiroblarda, bufetlarda, massaj xonalarida, karidorlarda p<>Inni|
ustiga linoleum qoplash kerak, chunki u pilesos va boshga yig’ib-lcrndii....
mashinalarni ishlatib, supurib-sidirish uchun qulay imkoniyat yaratadi. Buiul \ «m
issiglikni ham yaxshi saglaydi. Sport zallariga ham linoleum qoplashga n
beriladi. Suvni yaxshi izolyasiya qilish zarur bo'lgan dushxona, tualet, v;imm.
gidromassaj xonasi va boshga shunga o'xshash xonalarda polning usti kciamik
plitalar yoki sement bilan goplanadi. Xozirgi vaqtda engil atletika va luiud
manejlarida hamda yopiq stadionlarda yumshoq, bukuluvchanlik, egiluvcli.mlil
xususiyatlariga ega bo'lgan, yugurish uchun va mexanik tarzda yig’ishtirish m Imn,
supurib-sidirish uchun qulay bo'lgan gartan, rekartan singari sintetik matcri.illiti
goplash metodidan foydalanilmoqda.

Chang kamroq to'planishi va xo'l latta bilan artib qulay bo'lishi uchun p
zallarining devorlari kamida 1,8 m balandlikda moyli bo'yoq bilan bo V®
chigiladi: shu bilan birga moyli bo'yoq xavoning devor orqali o'tishini pasaytn.
xonalar vetilyasiyasining yomonlashuviga sabab bo'ladi, namlikning ko'tarilisluit.i
yordam beradi. SHuning uchun ham, odatda devorlarni qoplash uchun (1,8 mil f
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igori gismini) yelimli bo'yoqlar qullaniladi. Och rangdagi bo'yoglardan (och
lig, och yashil) foydalanish magsadga muvofigdir. Bunday ranglar yorug’lik
mu ini yaxshi gaytarishga hamda numing butun xona bo'ylab bir xilda targalib,
liimma yoqni baravar yoritishiga yordam beradi. Bundan tashqari, och tiniq
mjjtlar  nerv sistemasiga  tetiklashtiruvchi ta’sir ko'rsatadi hamda
mmg'ullanayotgan kishilarda ijobiy xis-tuyg’ular paydo giladi.

Oyinlar o'tkazilayotgan sport zallarining shipini moyli bo'yoq bilan
Im yash lozim, chunki u oglashga yoki yelimli bo'yoqqa garaganda koptok zarbiga
Im muncha chidamliroq bo'ladi. Sport inshootlari jismoniy va sport bilan
.Img'ullanayotgan kishilarga qulay shart-sharoitlar yaratib berish uchun zarur
In ljjan muayyan gigienik talablarga javob bermog’i kerak. Ushbu talablar
i) /bekiston sog’ligni saglash vazirligi xuzuridagi jismoniy tarbiya va sport
komiteti, qurilish tashkilotlarining maxsus instruksiyalarida, xujjatlarida bayon
i lilgan tegishli qurilish va sanitariya normativlari tomonidan tartibga solib turiladi.

Jismoniy tarbiya bilan shu g’ullanuvchilarning shaxsiy va teri gigienasi

SHaxsiy gigiena umumiy gigienaning bo'limi bo'lib, tanani, og’iz
ho'shlig’ini parvarishlash bilan bog’lig bo'lgan masalalarni yaratish va axoli
ti rtasidagi gigenik malakalarni tarbiyalashni o'rganadi va ishlab chigadi. Shaxsiy
mgienaning talablarini bajarish sog’ligni saglashda katta ahamiyatga ega bo'lib,
vuquinli va boshga kasalliklarning targalishiga yo'l qo'ymaydi. Jismoniy tarbiya
vn sport bilan shug’ullanuvchilarning shaxsiy gigienaga rioya qilishini nazorat
gilib turishda sport kamandalari shifokorlar, jismoniy tarbiya o'kituvchilari, sport
inurabbiylari muxim rol o'ynaydi. Shaxsiy gigiena norma va qoidalariga rioya
Jilmaslik fagat kasallikkagina olib kelmay, balki sportchining chidamliligi va
ishlash qobiliyatini pasaytirib, xatto vaqtincha sport bilan shug’ullamshni to'xtatib
(Jityishga olib keladi. SHaxsiy gigiena qoidalariga rioya qilmaslik natijasida
oyoqning shilinishi, sovuq urishi, shuningdek yiringli yaralar va zamburug’ga oid
leri kasalliklar paydo bo'lishi bilan bog'iigdir.

Trenirovka qiluvchi sportchining kundalik rejimi sport bayramlarida va
oddiy xayot sharoitlarida tanani parvarish gilish uchun kerak bo'lgan umumiy va
maxsus tadbirlar etarli darajada ko'rilgan bo'lishi kerak. Bu soxada shuningdek
sanitariya maorifi ishlami olib borishi zarur.

Teri bir gator fiziologik funktsiyalarni bajaradi. Terida juda ko'p nerv
tolalarining uchlari joylashganligi sababli tashqi taasurotni gabul qilishda birinchi
analizator xisoblanadi. Markaziy nerv tizimi teri retseptorlari bilan ko'p
tomonlama aloqgada bo'lib, organizmda fiziologik jarayonlarni boshgarib turadi.
Hinobarin teri dastlab sezgi organi uchun katta hamiyatga ega bo'lib, temperatura,
0g’riq va tartil sezuvchanlikka egadir.

Organizmga mexanik, fizik va ximik taasurotdan, shuningdek mikroblami
o'tishidan saqglashda teri to'siq vazifasini o'taydi. Teri ajratish organi sifatida katta
ahamiyatga ega. Organizm terlash va ko'p miqdorda issiglik chigarish yo'li bilan
gonda va to'gimalarda xosil bo'lgan bir gancha zararli moddalardan ozod bo'ladi.
Teri osti yog’ bezlari terini qurugshab qolishdan, ortiqcha ter bilan goplanishdan
saglaydi va uning elastiklik xususiyatini hamda mexanik taasurotlarga garshi turish
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gobiliyatini oshiradi. Teri organizmda gaz almashinishida ishtirok ri.nh
bakteritsit xususiyatiga egadir.

Tish va o0g’iz bo'shlig’ini to'g’ri parvarish qilish muxim iu
ahamiyatga ega. U ovgatni yaxshilab maydalash, uning singishini osonlmliim
ta’minlaydigan, shuningdek o0g’iz bo'shlig’i orgali organizmga n
kirish xavfini kamaytiradigan tishlami saqlash zarur.

Kiyimbosh va poyafzallarga qo'yiladigan gigienik talalilMi

Kiyimbosh ~ va  poyabzallarning asosiy  vazifasi insonni
muxitningzararli ta’surotlaridan ximoya qilishni o'z ichiga oladi. Kiyiml-- B |
poyafzal organizmning issiqlik muvozanatini saqlashga yordam licimli i
xavoning noqulay faktorlaridan, kirlanishdan va mexanik shikastlanr.liln"I*
ximoya giladi.

Xavoning temperaturasi pasayganda, shmol va nam klimda kiyim suv(| L
va muzlashdan ximoya qilib, organizmning issiqlik ajratishini kamaytiraili =1
temperaturada mos kiyim issiqlik ajratishga ko'maklashadi va issiglab
ximoya giladi.

Atrofdagi shart-sharoitga, mexnat faoliyatining xarakteriga va in.ioM
xizmatlarga moslab uyda, uy yumushlarida va tashqarida, korxonalarda. ...............
jismoniy tarbiya mashg’ulotlarida, sportda va boshgalarda kiyiladigan Imli «li
kiyimbosh va poyafzallar tayyorlanadi. Qator xususiyatlariga garamu ni*
umumiy gigiena talablariga javob berishi shart. Ular organizmni ob-xavo v.i i«|llJ
o'zgarishiga moslashtirishi, tinch hamda xarakat faoliyati paytida origin w
sistemalar funktsiyasi uchun mos sharoitni saqlashi kerak.

Poyafzallarga qo'yiladigan gigienik talab ustki kiyimlarga quyil.nii<|M
talabga o'xshaydi. U imkoniyati boricha yengil, qulay, oyogda qon aylam-.Ini i
teridagi bu g’lanishga xalaqit bermaydigan, tovon shaklini o'/|,.niliiM
go'ymaydigan, ishgalanishni, oyoq terlashini keltirib chigamiasligi kmik
Poyafzallar uchun ishlatiladigan materiallar mustaxkam, engil, etarli d m
yumshogq, issiglikni yomon o'tkazadigan (qgish oylari uchun), xavoni yuolii
o'tkazadigan, sovugdan, namlikdan va xar-xil mexanik ta’surotlardan saglayihi 1
xususiyatga ega bo'lishi kerak. Sport poyafzali u yoki bu sport mashg’ul(ill.nij< m
moslashgan bo'lishi va yugorida ko'rsatib o'tilgan hamma talablarga javob IxrrlWii
kerak. Sport poyafzaliga quyiladigan gigienik va spesifik konstruktiv talablai
turining xususiyatiga bg’lig. Ularning umumiylari quyidagilar: poyafrahl
mustaxkamligi, yuzasining elastikligi, yilning fasliga va mash g’ulotning shannin i
mosligi, yugurishda, sakrashda va boshgalarda oyogni mexanik ta’sirlanishianl
ishonchli ximoya qilishi, tovon sirpanmasligi, qulayligi, ishni yengilluiiafc
gobiliyati. Noto'g’ri poyafzal oyoqgning shilinishini, muzlashini, trenirovk
musobaqgalarda sport natijasining pasayishiga olib keladi.

Sport poyafzalidan, sport kiyimlari kabi, fagat sport liilin
shug’ullangandagina foydalanish kerak bo'ladi.
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1.1-MA'RUZA. JISMONIY TARBIYA VA SPORT MASHG’ULOTLARI
DAVRIDA OVQATLANISH

Reja:
I. Ratsional ovgatlanish tushunchasi.
1. Jismoniy tarbiya va sport mash g’ulotlari vaqtida energiyaning
sarflanishi.
Energiya sarflanishini belgilash usullari.

B -

Ovgat ratsionining tarkibi.
Mavzuga oid nazorat savollari
| Ratsional tarzda ovqgatlanish deb nimaga aytiladi?
2. Ratsional tarzda ovgatlanishga ganday gigienik talablar quyiladi?
3. Odam organizmidagi energiya sarflanishini tushuntirib bering?
4. Sportda energiya sarflanishi nimaga bog’liq va uning qanday turlarini
bilasiz?
5. Ovaqat ratsioni o'z tarkibida ganday moddalarni saqlaydi?

6. Vitaminlarning inson uchun ganday ahamiyati bor?

Tayanch iboralar va tushunchalar
. Ratsional tarzda ovqgatlanish.
Ratsional tarzda ovqatlanishni gigienik talablari.
. Odam organizmidagi energiyaning sarflanishi.
Sportda energiya sarflanishi va uning turlari.
Ovqat ratsioni tarkibidagi moddalar.
. Vitaminlarning inson organizmi uchun ahamiyati.

A A e

Ratsional tarzda ovgatlanishga qo'yiladigan gigienik talablar quyidagi
ludbirlami yo'lga qo'yish orgali amalga oshiriladi:

« sarf gilingan energiyani tiklash uchun ovqgatlanishni me'yorga solish, plastik
jarayonlarni taminlash uchun tarkibida asosiy ingredientlar (ogsil, yog'lar,
uglevodlar) bo’lgan ovgatlarni me'yorlashtirish;

e organizm funktsiyalarini ta’minlash uchun ovqgatlanishni suv miqgdori,
mikroelementlar, minerallar, vitaminlar migdori bo'yicha me'yorlashtirish;

¢ ovgatlanish rejimini me'yorlashtirish.

Butun umr davomida organizmda doimiy ravishda energiya almashinuvi
sodir bo'lib turadi. Bir tomondan energiya ishlab chiqarilsa, ikkinchi tomondan u
sarflanib turadi. Organizmga energiya xujayralardagi to'gimalardagi xayotiy
I'aoliyat jarayonlarini ta’minlash uchun, gavdaning xaroratini saglab turish tashqi
mexanik ishlarni bajarish uchun zarurdir.

Odam uxlagan vaqtida juda kam migdorda energiya sarf giladi. Uning
sarflanish migdori taxminan 0,9 kkal/m ga teng bo’ladi. Komfort sharoitida (asosiy
modda almashinuv daraiasi) erta noxordagi tinch yotilgan paytda energiyaning
sarflanish darajasi ham taxminan o’sha uyqu vaktidagi darajaga teng bo'ladi.
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Asosiy modda almashinuv energiyasi to'gimalardagi xayotiy jarayonlniit.i li
tana xaroratini bir maromda saqlab turish uchun sarf gilinadi.

Energiya sarflanishini belgilash to'g’ridan-to'g’ri kolorimctiPe<
orgali amalga oshiriladi. Uni odam faoliyatining xar-xil turlari bn \'nlIm
gilingan energiya migdorini maxsus ravishda tadqiq etish asosida tu/ib mimpi"H
jadvallarga qarab, kislorod istemol gilish yuzasidan tekshirib aniglanadi

Sportda energiya sarflanishi ixtisoslashishiga bog’lig bo'ladi. Mumiii
turlari 3 gruppaga ajratiladi.

1. Bu gruppaga ko'progq aerobik tipdagi sport turlari ki
masofalarga yugurish, cha g’i uchush, mo'ljal olib yurish, velosipcd uchr.li > 4
yurish); trenirovkalar, uzoq muddat ishlashni va katta-katta (sutkasign (... /«
kkal) energiya sarflanishini talab giladi.

2. Aerobik - anaerobik gruppa (o'rtacha masofalarga yugmi-.h
o'yinlari, eshkak eshish, kurash); trenirovkalarda ham uzoq davom etadj

bajariladi, ham nisbatan giska muddat davom etadigan ishlar bajariladi 1 i3> r
metod qullaniladi), bunda energiyaning sarflanishi | sutkada 5000-6000 kiwd
g’ri keladi.

3. Anaerobik gruppa (sakrash, sprintercha - yugurish); tfcnmnl-iili
muskullarga intensiv ravishda qisga muddatli zo'rigish to' g’ri keladh'.m [ Hk
o'tkaziladi; energiya sarflanishi 4500-5000 kkal ga to' g’ri keladi.

Sportda energiya sarflanishining tejemliligi texnikaning ratsionalhy.i I'll
bog’liqdir. Yuksak darajada sport texnikasiga ega bo'lgan chang’ichi |m ii »
darajada sport texnikasiga ega bo'lgan chang’ichi bilan bir xil tezlikc.i «h ii-N
gilgan vaqgtida kamroq energiya sarflaydi, energiya baravar sarfqilingan vmlid i. -|
undan ko'ra ko'proq va katttaroq tezlikka erishadi. Bunda energiya sarllanr lud«|
tejamkorlik ko'proq darajada mexanik ishga sarflanadigan encil-ie ulnN
samaraliroq foydalanish orgali belgilanadi. Bunda issiglikka aylanadigan i-mn i.«
miqdorida aytaylik farq bo'Imaydi.

Ovaqat ratsioni o'z tarkibida: ogsil, yog’lar, uglevodlar, vitaminlar, iniitfiai
tuzlar, suv va boshga organizm uchun zarur bo'lgan barcha moddalardan ic|n»liii
miqdorda bo'lishi kerak. Uglevodlar va yog’lardan ko'proq energiya i
beruvchi modda sifatida foydalaniladi. Oqsillar esa - plastik jarayonlar uchun msm
bo'ladi; boshqa ozig-ovgat moddalari energetik ahamiyatga ega bo Iniisin
Ogsillar uglevod, kislorod, vodorod, fosfor, oltingugurt va azotdan iborat hn iii,
bular 0'z navbatida aminokislotalar tarkibiga kiradi, hamda oqsil tarkib toprnlij <
struktura birliklari xisoblanadi. Bunday aminokislotalarning 25 dan orii<| i...:
ma’lumdir. Ogsillar o'z tarkibiga ko'ra va aminokislotalar birikishmmu
izchilligiga ko'ra bir-biridan farg giladi. Xayvonlar va o'simliklar ham bir-hiiul«in
farq qiladi.

Yog’lar tarkibida uglerod, vodorod, kislorodga ega bo'lgan glitserin lim
yog’ kislotalaridan iborat bo'ladi. Bular ovgatning energiyaga ko'proq d:u.in<In
boy bo'lgan komponentlari xisoblanadi. Organizmda 1 gr yog’ning oksidhim In
9,3 kkal energiya beradi. Yog’lar tarkibida xayot uchun zarur bo'lgan A, D, | k
vitaminlari hamda biologik jixatdan aktiv moddalar - to'yinmagan yog" kisloial
mavjud bo'ladi. Yog’lar fagat energetik ahamiyatiga ega bo'lib golmay, shu bil.m
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I'llmii struktura ahamiyatga egadir. Ular xujayra qobig’i va membrana tarkibiga
ill, issiglik izolyatsiyasi funktsiyasini saqlab turadigan Kkarset vazifasini
M i, teri ostidagi klechatkaga joylashib, ichki a’zolarni jamlab turadigan
liinalar, bog’imlar, nerv sistemasi, endokrin bezlari tarkibiga Kkiradi.

Sportchilar ovgatida o'simlik yog’i majburiy komponentlardan bo'lib
ihlanadi, chunki ular E vitaminini ortiq darajada sarf giladilar; o'simlik yog’i
kibidagi E vitamini yog' almashinuvi uchun zarur bo'lib, gqondagi ogsil, yog’

kiMiiponcntlarini normal xolga keltirishga yordam beradi, ateloskleroz kasalligini

Mini oladi.

Uglevodlar vodorod, kislorod va ugleroddan tarkib topadi. Uglerodlar 1
iimlckulasidagi monosaxarlar miqgdoriga qarab, ular monosaxarlar (fruktoza,

vukoza), disaxarlar (lavlagi gandi) va polisaxarlar (kraxmal, glikogen) ga

Im livadi. Uglerodlar asosiy energiya etkazib beruvchilar xisoblanadi. 1 gr

iidlcvodning oksidlanishi 4,1 kkal issiqlik beradi. Kundizgi ovgat ratsionida
iiK.lcvodning miqdori kaloriya girnmatining 60% ta’min etmog’i kerak. Sabzavotlar
Imla sabzi, karam, lavlagi, vitaminlarga, mineral tuzlarga, kletchatkalarga boydir.

Kartoshka tarkibida ko'p miqdorda kraxmal (polisaxarlar) mavjud bo'lib,
kiiloriyaga boydir. Birogq unda kletchatka kamrog bo'iadi. Shuning uchun
t.ib/avotlarni (kartoshka, lavlagi, sabzi, karam, piyoz, bodring qo'shib) vinegret
luiklida iste’mol qgilish magsadga muvofiqdir. Piyozda uglevod va ogsillar kam
ho'lsa ham lekin ovgat xazm qilishga bakteritsit sifatida stimulyatsiya qiluvchi
in'sir ko'rsatishi tufayli juda foydalidir.

Ovqgat organizmning natriy, kaltsiy, magniy, temir, fosfor, oltingugurt,
ilorga bo'lgan extiyojini ko'proq darajada va boshga bir qator elementlar
(mikroelementlar) - yod, ftor, rux, mis, marganets, kabal’t va boshqgalarga bo'lgan
inlabini kamrog (1 mg - kg va undan ham kamroq) darajada qondirish kerak.
(Winerallar to'gimalardagi osmotik bosimni saqlab turadi, ular suyak, tish,
Kcmoglabin, fermentlar, garmonlar tarkibiga kiradi.

Vitaminlar o'zining ximiyaviy tarkibiga ko'ra turli organik birikmalar
bo'lib, organizmda fermentlar xosil bo'lishi uchun juda zarurdir. Qandaydir bir
vitaminning yetishmasligi moda almashinuv jarayonlarining buzilishiga sabab
lui ladi. Ish gobiliyati pasayadi, kasalliklar avj oladi. ayrim xollarda kasallik o'lim
bilan tugashi ham mumkin. Jismoniy mashqlab bajarilgan vaqtda vitaminlar ko'p
miqdorda sarf bo'ladi. SHuning uchun ham sportchilarning ovgat rasionida,
kaloriya gimmati hamda tarkibida ogsillar, yog’lar va uglevodlar gay darajada
ckniga qarab. Ratsional mezon bo'yicha tayyorlangan ovqatlarda \itaminlar
etishmay qolishi mumkin. Aynigsa va baxor faslida (yanvar-aprel oylarida)
chidamlilik bo'yicha o'tkaziladigan sport turlarida anna shunday xollarni kuzatish
mumkin. Vitamin etishmasligining o'rnini goplash uchun vitaminlarning tabletka
shaklidagi preparatlarida iste’mol qgilish magsadga muvofigdir.

Ozig-ovgat maxsulotlarining bir sutkalik ratsioni katta yoshli kishilar uchun
3-4 maxal ovqatlanishga, maktabga yoshdagi bolalar uchun 4-5 maxal
ovgatlanishga bo'linishi kerak. Ovqatlanishning 3 maxal ertalabki nonushta,
tushlik ovgat va kechki ovqat asosiy ovgatlanish vaqtlari xisobaladi. 4 ovgatlanish
vaqti bu ikkinchi nonushta (ertalabki nonushta bilan tushlik ovgat orasida) yoki
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kunduzgi ovgat bilan kechqurugni ovgat o'rtasida bo'lishi mumkin. bum
ko'ra hamda turmush sharoitiga garab tashkil etish lozim.

Jismoniy mashqlar mashg’ulotlari bilan ovqatlanish o'rtasiiki ni <m
tanaffus, interval bo'lishi kerak. Bu vaqt yuklamadan keyin qon aylanrinm IH
olish uchun hamda qonni ishlab turgan muskullardan ovgat xazm qilish n-p....&
gayta tagsimlash uchun zarurdir. ertalabki nonushta arkibida ogsillar-nn it
miqgdori nisbatan ko prog bo'lishi lozim. Ya'ni ogsillarning kaloriy;i
22%, yo g’larniki 35%, uglevodlarniki 43-45% tashkil etmo g’l kei.il> mll
organizmdagi metobolik prosesslar aktivligini ko'taradi. Nerv va pim»
sistemalarning aktivligini oshiradi. Sportchilarning ovgatlanishi o'/m.
yuqori kaloriyada bo'lishi bilan hamda ovqgatlanish rejim iva kund.dil. <
rasionining tagsimlanishida ba’zi bir o'ziga xususiyatlari bilan ajralib tuimli

Sportchilarning energiya sarflashi sportchi bo'lmagan Kisliihndun l«”?
giladi, xaftaning ayrim kunlarida sezilarli darajada ajralib turadi i <Until
borayotgan trenirovka kunida energiya sarflanishi 6000-7000 kkal, dam Iliili >
esa 2500-3000 kkal ga etishi mumkin. Ovaqat ratsionining kaloriya ]livin«ii |
xafta mobaynida xar kuni sarflanadigan energiyaning o'rtachi migdornl m i Il
chigmog’i kerak. Bunda energiya sarflanishi bir kunlik ovgat mi mm
gimmatidan ortiq bo'lsa, boshga kuni esa undan kamroq bo'ladi, ya’ni
kaloriya qiymati va tarkibi nisbatan stabil bo'lishi lozim. Lekin rum ipi
sarflanishi esa bir xafitalik tsikl kunlarida bir biridan sezilarli darajada liu<| <sh
mumkin.
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il MA'RUZA. SHIFOBAXSH JISMONIY TARBIYASINING PREDMETI,
VAZIFALARI, MAQSAD1, VOSITALARI, SHAKE VA USULLARI

Reja:
I. Shifobaxsh jismoniy tarbiyasining o'ziga xos xususiyatlari yoki
davolash usullari
1. Shifobaxsh jismoniy tarbiyaning ta'sir mexanizmlari
1 Shifobaxsh jismoniy tarbiyaning vositalari
I. Shifobaxsh jismoniy tarbiya shakllari
. Shifobaxsh jismoniy tarbiyada harakat tartibotlari
(i. Shifobaxsh gimnastika muolajasini tuzish printsiplari
ShJT bo'yicha vrachning majburiyatlari

Mavzuga oid nazorat savollari
| Davolash jismoniy tarbiyasi deb nimaga aytiladi?
' Davolash jismoniy tarbiyasi ta'sirida inson organizmi organlarida ganday
o'zgarishlar yuzaga keladi?
I Davolash jismoniy tarbiyasiga monelik giladigan xolatlarni aytib bering?
I Davolash jismoniy tarbiyasi ganday xolatlarda bajariladi?
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy shakllarini aytib bering?
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy vositalariga nimalar kiradi?
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy usullari nimalardan iborat?
K Massaj va uning turlarini gapirib bering?

~ =

Tayanch iboralarva tushunchalar
1 Davolashjismoniy tarbiyasi.
Davolash jismoniy tarbiyasi ta'sirida inson organizmi organlarida sodir
bo'ladigan o'zgarishlar.
Davolash jismoniy tarbiyasiga monelik giladigan xolatlar.
Davolash jismoniy tarbiyasini bajarilish xolatlari.
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy shakllari.
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy vositalari.
Davolash jismoniy tarbiyasining asosiy usullari.
Massaj va uning turlari.

N

N oA w

Shifobaxsh jismoniy tarbiya (ShJT) - bu jismoniy tarbiya vositalarini
kasallikni davolash, oldini olish va bemorlarni reabilitatsiyasi maqsadida
go'llashdir.

ShJTning o'ziga xos xususiyatlari yoki davolash usullari:

1. ShJT tabiiy biologik davolash usulidir.

Bunda davolash jarayonida tabiiy bo'lgan harakatlar va tabiiy omillardan
foydalaniladi;

-butun davolanish jarayonida bemorlar faol ishtirok etadilar;

2. ShJT patogenetik davolash usulidir.
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Jismoniy tarbiya vositalari yordami bilan kasalliklarning patogcnc/i*.i 11 mm
ko'rsatiladi. Masalan: bronxial astmada bronxlarning torayishi (spazmi) ku/.iiili. i
Beriladigan maxsus mashqglar yordamida bronxlarning torayishiga t- ......... li
yo'qotiladi. Bunda o pka ventilyatsiyasi oshiriladi, drenajlovchi nafas inntin|li|
yordamida turib qolgan sekretlar haydaladi;

3. ShJT nospetsifik davolash usulidir.

Davolash maqgsadida beriladigan mashqlar spetsifik ta'sir gilish hil.m Ml
vaqtda, organizmning umumiy reaktivligimodda almashinuv jai
organlarning gon bilan ta'minlanishlarini kuchaytiradi;

4. ShJT funktsional davolash usulidir.

Patologik jarayonning rivojlanishi hisobiga organ va sistodii.il mmr
funktsional holatlarida buzilishlar kuzatiladi. ShJT vositalari bilan I>ul.i
funktsional holatlar yaxshilanadi va tiklanadi. Masalan: jarohat vatftid
suyak-larga gips qo'yiladi, bunda yagin bo'lgan ikki bosh ... |
fiksatsiyalanadi. Natijada uzoq vaqtga go'yilgan gips bo'g’imlardagi hrfi.ikml* i.
chegaralaydi, ularning qon bilan ta'minlanishi buziladi va mushaklar alrnin =*
uchraydi. Bemorlarga beriladigan jismoniy tarbiya vositalari bu holnilv
kamaytirishga, yo'qotishga va funktsiyasini yaxshilashga va gisqa vaql d.n >a
tiklashga qaratiiadi. Shifobaxsh gimnastika muolajasi gips go'yilgan Imm 1
kundan boshlab ochiq joylarga, bo'sh bo'g’imlarga beriladi. Gips olini ...u
so ng har xil mashqglar beriladi (tuzatuvchi, mexanoterapiya, ...........
koordinatsiyaga va h.z) va ular yordamida buzilgan funktsiyalar yaxshllalunll \Y
tiklanadi.

Shifobaxsh jismoniy tarbiyaning ta'sir mexanizmlari:

1.Neyro-reflektor-gumoral’ ta'sir - jismoniy mashqglar nerv ni .|>
torlarining nospetsifik qo'zg’atuvchilari bo'lib hisoblanadilar. NIm mm
retseptorlariga ta'sir etib, markazga intiluvchi yo'l orqali MNSga boradilai 11lmnil
gipofiz-gipotalyamus sistemasi orgali o'tib, retikulyar formatsiya va pn lig
ostida joylashgan har xil markazlarga ta'sir etib, impul’slarni o'zgartirilgan In <
markazdan gochuvchi nerv yo'llari orgali patologik o'chog’iga gaytib lushn.li i
quyidagilarga olib keladi:

-qon va limfa aylanishi yaxshilanadi;

-modda almashinuv jarayoni faollashadi;

-biologik aktiv moddalarning ajralishi kuchayadi;

-regeneratsiya va reporatsiyajarayonlari yaxshilanadi;

-to'gima trofikasi yaxshilanadi
kamayadi, spazmalitik ta'sirni yuzaga keltiradi.

2.Kompensator (to'ldiruvchi) ta'sir - bunda organizmdagi p.t Inyit
o'zgarishlar o'mi to'ldiriladi va patologik jarayonning avj olib Kketishi-niiif nidi
olinadi. Masalan: nafas organlari kasalliklarida, nafas jarayo-nida ishtirok i-iih.lii
mushaklarga mashqlar beriladi, ya'ni diafragmaga, qovurg’alar oralig'iga Ilb
kamariga, orqa mushaklariga. Hazm organlari kasalliklarida qorin oldi imi-lul
pressiga mashqglar, tos tubi organlari kasalliklarida oraliq va anus sfinki........
mashqlar va h.z.
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3.Trofik ta'sir - qo'llanilayotgan jismoniy tarbiya vositalari ta'si-rida
lomirlar kengayadi, gon aylanishi yaxshilanadi, modda almashinuvi yaxshilanadi,
n.itijada jarohatlangan joyning trofikasi yoki oziglanishi yaxshilanadi.

Shifobaxsh jismoniy tarbiyaning vositalari

Shifobaxsh jismoniy tarbiya vositalariga quyidagilar Kiradi:

1.Jismoniy mashqglar

2 .Tabiatning tabiiy omillari

3.Shifobaxsh massaj

4 .Mehnat bilan davolash

Jismoniy mashqlar

Jismoniy mashqglar ShJTning asosiy vositasi bo'lib hisoblanadi.

Jismoniy mashqglar quyidagilarga bo'linadi:

1.Gimnastik mashqlar

2 .Amaliy sport mashgqlari

3.0'yinlar

Gimnastik mashglarjismoniy mashqlarning asosini tashkil etadi.

Gimnastik mashqglar o'z navbatida bo'linadi:

A .Nafas mashglariga:

a)statik yoki turg’un nafas mashgqlari

-ko'krak nafas mashgqlari

-diafragmal yoki qorin orgali nafas mashqlari

-to'liq yoki aralash nafas mashqglari

-lokal yoki mahalliy nafas mashqlari

b)dinamik nafas mashqlari

-fiziologik nafas mashqlari

-Strel’nikova bo'yicha paradoksal nafas mashqlari - o'pkaning venti-
lyatsiyasini oshirish va drenajini yaxshilash uchun beriladi, qo'l va oyoqlar bilan
hirgalikda harakat gilinib, asosiy e'tibor nafas olishga qaratiladi.

v)maxsus nafas mashqlari

-ritmik yurish - bunda nafas olish yurishga moslashtiriladi, ya'ni 1-nafas
olinadi, 2-nafas chigariladi.

-tovushli nafas mashqglari - tovushli nafas mashqlarini bajarish maqgsadida
mill va undosh harflardan foydalaniladi. Bu mashqglai' o'pka ventilyatsiyasini
oshirish maqsadida qo'llaniladi, masalan: nafas olib, nafas chigarishda unli
Imrllardan foydalaniladi. SHuningdek nafas yo'lla-ridan balg’amni haydash
mngsadida nafas chigarishda undosh harflarni aytish bilan amalga oshiriladi.

mdrenajlovchi nafas mashqlari - asosiy e'tibor drenajlovchi dastlab-ki
liolatlarga qaratiladi, ya’ni unga talab shuki, patologik o’chog’ bronxlar
bnurkatsiyasidan, tananing bosh gismidan yuqori turishi kerak. Quyidagi dastlabki
holatlar go'llaniladi:

a) sog’yon boshda yotgan;

b) tizza-tirsak;

v) gorinda yotib, boshi pastga tushurilgan;

g) gorinda yotib, oyoq gismi 15, 30, 45 graduslarga ko'tarilgan;

d) o'tirgan, bosh gismi pastga engashtirilgan.
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B.Umumiy rivojlantiruvchi mashqglarga:

Umumiy rivojlantiruvchi mashqglar belgilari bo'yicha quyiifeiinU .j
bo'linadi:

a) anatomik belgisi bo'yicha

-yuz, ensa mushaklari uchun mashq

-bo'yin, elka va orqa mushaklari uchun mashq

-go' I mushaklari uchun mashq

-gorin oldi mushaklar pressi va tos tubi mushaklari uchun mashq

-oyoq mushaklari uchun mashq

-butun tana mushaklari uchun mashq

b) faollik belgisi bo'yicha mashqglar

-passiv._ mashqlar - tushak tartibotidagi bemorlar uchun tavsiv.i Mil
metodist, shifokor, hamshira yoki boshqgalar yordamida mashqlar bajariliuli

-faol mashqlar - bemorlar 0'zi mustaqil mashqglarni bajaradi

-ideomotor mashqglar — hayolan bajariladigan mashqg, orr.ini m,
neyroreflektor ta'sir ko'rsatadi

v) snaryadlarni qo'llash belgisi bo'yicha mashqlar

-snaryadsiz bajariladigan mashqlar

-snaryadlar bilan bajariladigan mashqlar (gimnastik tayoqcha, mcdit .
koptok, sakratgich, halga, espander, gantella va h.z)

-snaryadlarda bajariladigan mashqlar (gimnastik skanu 1 ,
sog’lomlashtiruvchi narvon, sog’lomlashtiruvchi disk va h.z)
-mexanoterapiya - bunda tibbiy asboblar, apparatlar va trenijt Lu ©

foydalaniladi. Tibbiy asboblar - og’izni va lablarni kengaytiruvchi, appmuiUi
ortopedik moslamalar, yordamchi moslamalar va Jom apparati, trcn:i|< mbn
veloergometr, velotrenajer, yuguruvchi yo'lka, “eshkak eshish”, kuch inUli
giluvchi trenajerlar, “chigiritka” trenajeri va h.z.

g) o'quv-tarbiyaviy belgisi bo yicha mashqlar

-intizomlashtiruvchi mashqlar

-tayyorlovchi mashqglar

-tuzatuvchi (korrektsiyalovchi) mashqlar

-mos harakatli (koordinatsiyaga) mashqlar

-ritmoplastik mashqlar

-muvozanat uchun mashqlar

-tirmashish mashqlari

-o'mialash mashqlari

-osilib turish mashqlari

-irg’itish mashqlari

-sakrash mashgqlari

-garshilikda bajariladigan mashqglar

Amaliy sport mashqglari - bu mashqglar yordamida yuklamalari’.........
lashtirish, oshirib borish, gon va limfa aylanishlari, modda almashinuvi m>i|
yaxshilanishi amalga oshiriladi. Ularga quyidagilar Kiradi: yurish, yinnin h
o'tirgan va turgan holatlarda eshkak eshish, suzish, chang’i va konki i likli
velosiped haydash.
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O'yinlar - ular quyidagilarga bo'linadi:

-kam harakatli o'yinlar - shaxmat, shashka va h.z. Bunda bemorlarni
k.isiillikdan chalg’itish, emotsional-ruhiy holatiga ta'sir etish, e'tiborini
km liaytirish amalga oshiriladi;

-harakatli o'yinlar - stol tennisi, badminton, kegel’ban, kreket va h.z. Ular
yordamida bemorlarning emotsional holati yaxshilanadi, harakat kengligi
oshiriladi, o'sib boruvchi yuklamalarga organizm moslashtiriladi;

-sportga oid o'yinlar - voleybol, basketbol, futbol va h.z. Ular ham
licmorlarning emotsional holatini yaxshilaydi, o'sib boruvchi yuklamalarga

mizmni moslashtiradi.

Tabiatning tabiiy omillari.

Tabiatning quyidagi tabiiy omillaridan foydalaniladi:

-aeroterapiya - havo bilan davolash;

-gidroterapiya - suv bilan davolash;

-tallasoterapiya-dengiz suvlari bilan davolash;

-gelioterapiya-quyosh nurlari bilan davolash.

Bu omillardan organizmni chiniqgtirish, kasallikning oldini olish va davolash
mnqgsadida go'llaniladi.

Shifobaxsh massaj

Massaj qo'l yoki apparat yordamida amalga oshiriladi. Qo'l bilan massaj
ijilmganda quyidagilarga e'tibor beriladi, qo'l har doim limfa oqimi bilan yaqin
yolgan limfatugunlari tomon harakat giladi. Qo'l bilan massaj gilinganda quyidagi
iiiullnr go'llaniladi:

-silash;

-sigib chigarish (qon tomirlardagi qon haydaladi);

-yumshatish (bo'yin, orga, qo'l, qorin, sonning oldingi yuzasi, dumba
iniishagi, boldir);

-surtish (ko'krak gafasi, orqga, hamma bo'g’imlar);

-tebratish.

Massaj doim silash bilan boshlanadi va silash bilan tugatiladi. bundan
Inshgari har bir usuldan so'ng silash o'tkaziladi. Qo'l yordami bilan quyidagi
nmssajlar amalga oshiriladi: klassik, segmentar-reflektor va nugqtali. Klsssik
nmssajda odam tanasi bir necha gismlarga bo'linib massaj gilinadi, ya'ni qo'l,
oyoq, qorin va h.z(l birlik 10 rninut). Segmentar-reflektor massajda ta'sir ma'lum
w-Itmcntlarga ko'rsatiladi, masalan: yoga sohasi, bo'yin-ensa sohasi, yuqori
ko krak sohasi va h.z., ya'ni ichki organlar-ning nerv sistemasi tomonidan
im-rvatsiyasiga bog’lig holda amalga oshiri-ladi. Nuqtali massajda odam tanasidagi
in.i lum nuqtalar massaj qilinadi, ya'ni biologik aktiv nuqgtalar. Bunda massaj
ko rsatkich yoki uchinchi barmoq bilan o'tkaziladi.

Apparat bilan massajga taalluqgli:

-gidromassaj;

-vibriomassaj;

-pnevmomassaj;

-baromassaj;

-vakuum massaj.
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Vakuum massaj asosan o'pka, nafas yo'llari kasalliklarida, osteoxon-dro/dii
go'llaniladi. Tananing tuzilishiga va teri osti yog' gatlamining rivojlanishiga qarab
yoki unga bog’lig holda vakuum massaj tibbiy bankalar yoki 200 nil, 500 mill
bankalar yordamida o'tkaziladi. Bunda bemor kushetkaga shunday yotishi kerakki
uning orqasi tekis bo'lishi shart. SHundan so'ng orga maz’ bilan surtiladi va bankii
orgaga vakuum hosil qilgan holda qo'yiladi. Vakuum massaj o'tkazilgandu
quyidagilarga amal qilinishi kerak, ya'ni banka aylanma holida sekin harakat
gildiriladi yoki ilon izi holida harakat gildiriladi, masalan: zotiljamda, bronxial
astmada. bronxitda va h.z. Osteoxondrozda bankalar paravertebral soha bo'yicha
to'g’ri chizigli harakat qildiriladi.

Massaj organizmga trofik, mexanik, neyroendokrin, reflektor va
neyrogumoral ta'sir ko'rsatadi. Bu ta'sir mexanizmlari natijasida fizio-logik
ta'sirlar yuzaga keladi, ya ni terining funktsiyasini yaxshilaydi, qon va limfa
aylanishini, modda almashinuvini, asab sistemasining qo'zg’atuv-chanligining
pasayishini oshiradi, tashqi nafas funktsiyasini yaxshilaydi, mushak va
bo'g’imlarni mustahkamlaydi va h.z.

Massajga qarshi ko'rsatmalar: teri butunligining buzilishi. piodermiya,
dermatitlar, ekzema, angiomalar, haroratli holat va h.z.

Mehnat bilan davolash. Bemorning emotsionai ruhiy holatlariga oid
savollarni xal qilish uchun go'llaniladi. Mehnat bilan davolash shifoxona va uy
sharoitlarida olib boriladi. SHifoxonada, aynigsa asab kasalliklari, travmatologiya,
revmatologiya va boshga bo'limlarda muhim ahamiyatga ega. Asab kasalliklari
bo'limida bemorlaming o'ziga-o'zi xizmatini tiklash, travmatologiyada - mehnat
stendlaridan foydalanib. bemorni hayot faoliyatida zarur mehnat-larga o'rgatish.
Uy sharoitida meva va sabzavotlarni tozalash, hamirli ovqat qilish, tugish, bichish
mashqglari, bog’ va polizlarda me'yorli ishlash.

Shifobaxsh jismoniy tarbiya shakllari

ShJT shakllari ikki guruhga bo'linib o'rganiladi:

1.SHifoxonada qo'llaniladigan ShJT shakllari:

-ertalabki badan tarbiya 15-20 minut davomida bajariladi, go'llashdan
magsad organizmning umumiy tonusini ko'tarish, tetiklashtirish. SHakl yakka,
kichik guruh, guruh holida o'tkaziladi;

-shifobaxsh gimnastika muolajasi shifoxonada o'tkziladigan shakllarning
asosiysi bo'lib hisoblanadi. Muolaja 3 gismdan iboratdir, ya'ni - Kkirish qismi,
bunda organizm asosiy yuklamani bajarishga tayyorlanadi. Birinchi gismda engil
mashgqlar berilib, umumiy vaqtning 15-25 %ni tashkil etadi;

- asosiy qismi, bunda organizmga aso-siy mashqlar beriladi va uning
jismoniy yuklamaga moslashishi amalga oshiriladi. Mashqlar, yuklamalar asta-
sekin o'sib boradi, avvaliga umumiy vaqtning 50 %, keyinchalik 70 % ajratiladi;

- tugallanish gismi - bunda organizmga engil, bo'shashtiruvchi mashqlar
beriladi, organizmning dastlabki holatiga gaytishi ta'minlanadi. Avvaliga umumiy
vaqtning 25 %, keyinchalik 15 % ajratiladi.
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Shifobaxsh gimnastika muolajasini amalga oshirish uchun har bir sistema
kasalligiga, har bir kasallikka alohida gimnastik mashqglar kompleksi tuziladi va
yakka, kichik guruh, guruh holida o'tkaziladi;

-bemorlarga beriladigan individual topshiriglar
bemorlarga kasalligini bilgan holda shifokor yoki metodist tomonidan individul
bajarishi uchun mashqglar beriladi. Masalan: nafas organlari kasalligida -
drenajlovchi dastlabki holatlarda mashqglar bajrish, maxsus tovushli nafas
mashglari va h.z,;

-me'yorli yurish bu shakl yurak-gon tomir sistemasi, nafas organlari,
tayanch-harakat apparati kasalliklarida, modda almashinuvi buzilishlarida
go'llaniladi. SHakl davolovchi shifokor yoki metodist tomonidan nazorat qilinadi.
Masalan: miokardning o'tkir infarkti - bemorlar me'yorli yurishni palatada.
so'ngra koridorda ma'lum masofalarni o'tish bilan amalga oshiradilar.

2.SHifoxonadan tashqarida qo'llaniladigan ShJT shakllari:

-terrenkur

Har xil ko'tarilib tushish burchagiga, masofa uzunligiga ega bo'lgan maxsus
tayyorlangan yo'lka. Bu shakl asosan sanatoriya-kurortlarda, dispan-serlarda
go'llaniladi. Yurak-qgon tomir kasalliklarida, nafas organlari, oshqozon-ichak yo'li,
tayanch-harakat apparati kasalliklari va modda almashinuvi buzilishi bor
bemorlarga tavsiya etiladi. Davolash maqgsadida buyurilishi uchun terrenkurning 4
ta mashruti tavsiya etiladi, ular:

-1-marshrut - ko'tarilish burchagi 4 gradusdan oshmaydi, masofa uzun-ligi
500 metr;

-2-marshrut-ko'tarilish burchagi 5-10 gradus, masofa 1000 metrgacha;

-3-marshrut - ko'tarilish burchagi 11-15 gradus, masofa 2000 metrgacha;

-4-marshrut - ko'tarilish burchagi 16-20 gradus, masofa 3000-5000
metrgacha.

-sog’lomlashtiruvchi yugurish, me'yorli sur‘atda yugurish uchun oyoqglar
ma'lum balandlikka ko'trilib yuguriladi;

-sayr qilish, ekskursiya sog’lomlashtirish, organizmni mustahkamlash,
chiniqtirish, emotsional tonusni tiklash magsadida foydalaniladi;

-yagin turizm asosan sanatoriya-kurortlarda. tog'li sharoitda qo'llanilib,
bemorlarga kuniga ko'p emas, kam emas o'rta hisobda 15 kmgacha yurish tavsiya
etiladi;

-o'yinli darslar shifoxonadan tashgarida o'yin vositalaridan foydalangan
holda o'yinli darslar amalga oshiriladi Bu bilan bemorlar organizmini o'sib
boruvchijismoniy yuklamalarga moslashtirib boriladi.

-ommaviy jismoniy tarbiyaviy chigishlar.

Shifobaxsh jismoniy tarbiyada harakat tartibotlari:

ShJTda quyidagi harakat tartibotlari va ularning vazifalari farglanadi:

1.Tushak harakat tartiboti

A) qat'iy

B) kengaytirilgan

Muolajaning davomiyligi 5-7 minut, ishlash - dam olish nisbati 1:1, o'rta
hisobda 8-10 ta mashq beriladi, har bir mashq 3-4 marta sekin sur’atda qaytariladi.



Umumiy vazifalari:

1.Bemorga ta'sir etayotgan ruhiy va jismoniy ta'sirlarni kamaytii
yo'gotish.

2.Qon aylanishning ekstrakardial omillarini faollashtirish yoki yaxshii i

3.Qat'iy tushak tartiboti asoratlarining oldini olish (yotoq vyiiri imi
dimlanishi, ichak parezi, mushak atroflyasi, kontraktura va h.z.).

2.Yarim tushak yoki palata harakat trtiboti

Muolajaning davomiyligi 15-20 minut, ishlash - dam olish nisbati V I.n iu
hisobda 20-25 ta mashq beriladi, mashqlarning qaytarilish soni 6-8 maria, iln
sur'atda.

Umumiy vazifalari:

1.Qon aylanishning ekstrakardial omillarini asta - sekin chinigti-risli.

2.Engil jismoniy yuklamalarga organizmni asta-sekin moslashtirish.

3.Dimlanish holatlari bilan kurasnish.

3.Erkin harakat tartiboti

A) erkin avaylovchi

B) erkin avaylovchi-chinigtiruvchi

V) erkin chinigtiruvchi

Muolajaning davomiyligi 30-45 minut, ishlash - dam olish m 1 >
5 : 1, o'rta hisobda 25-35 ta mashq beriladi, mashqlarning gaytarilish soni Ini’
marta, sekin, o'rta sur'atlarda.

Umumiy vazifalari:

1.0 'sib boruvchi jismoniy yuklamalarga organizmni moslashtirib bori ill

2.0rgan va sistemalar orasidagi o’zaro alogalaming korrelyativli pm
yaxshilash.

3.Bemorlarni kasb va yashash faoliyatlariga tayyorlash.

Shifobaxsh gimnastika muolajasini tuzish printsiplari:

1.Dastlabki holatni tanlash.

2.Patogenetik belgisi bo'yicha maxsus mashglarni tanlash.

3.Muolajaning davomiyligi.

4.Beriladigan mashglarning soni.

5.Har bir mashqgning gaytarilish soni.

6.Bir mashgning davomiyligi (tushak tartiboti - 10-15 sekund, yarim lir.li ii
tartiboti - 15-20 sekund, erkin tartiboti - 30-40 sekund).

7.Qo'llaniladigan mashqlarning tarqoqligi, ya’ni muolajaga har xil m.. In|l 4
kiritilishi kerak.

8.Berilayotgan yuklamaning asta-sekinlik printsipi, ya'ni muolaja shuml.i,
tuzilishi kerakki, awal bemor organizmi engil mashqlar yordamida us
yuklamaga tayyorlanadi, so'ngra muolaja oxirida bo'shashtiruvchi masli<|Ui
yordamida bemor organizmi dastlabki holatga gaytarilishi lozim.

9.Qo'llaniladigan mashqlar sur'ati (sekin, o'rta, tez, tezlashadigan).

10.Muolaja vaqtida ishlash-dam olish nisbati.

11.Muolaja vaqtida bajariladigan harakatning ritmi va amplitudasi.

12.Muolajaga emotsional omillarni go'shish (musiqga, ragslarga xos masluji
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ShJT bo'yicha vrachning majburiyatlari

1.Bemorlarni gabul qilish va tekshirish.

2.Davolovchi shiiokorlar bilan ShJTga ko'rsatma va qarshi ko'rsatmalar
luigida suhbat o'tkazish.

3.Mashg’ulotlarning effektivligini aniglash.

4 Vrachli-pedagogik nazoratni o'tkazish.

5.Metodistning malakasini oshirishni muntazam nazorat qilish.

6.ShJT mashg’uloti sxemasini tuzish va shifobaxsh gimnastika muolajasini

Shifobaxsh gimnastika muolajasini o'tkazishga garshi ko'rsatmalar:

1.Nisbiy garshi ko'rsatmalar:

-bemorlarning umumiy og’ir holati;

-kasallikning o'tkir davri;

-tana haroratining 37,5 gradusdan ortishi;

-jismoniy mashqglar bajarishda og’rigning zo rayishi;

-yiringli jarayonning bo'lishi;

-shikastlangan suyak bo'laklarining etarli bo'Imagan immobilizatsiyasi;

-yirik gon tomir va nerv yaqinida yod tanalarning bo'lishi;

-gqon ketish va gon ketishga moyillik.

Bu ko'rsatmalarning nisbiy deyilishiga sabab shuki, ular bartaraf etilganidan
no ng shifobaxsh jismoniy tarbiya muolajasini bemorga tavsiya etish mumkin.

2.Absolyut garshi ko’rsatma:

-yomon sifatli shishlar yoki onkologik kasalliklar.
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15-MA'RUZA. SPORTCHILARNI KASALLANISH VA SH1KASTLANI 1l
XOLATLARIDA DAVOLASH JISMONIY TARBIYASINI TASIIKII

QILISH
Reja:
1. Sportchilar kasallanish va shikastlanish xolatlarining muaiiiinnii
masalalari.
1.1. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlari va kasalliklm i
tasnifi.

1.2. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlarining yu/ mi
kelish sabablari.
2. Sportchilar kasallanish va shikastlanishini o'rganishga oid adahiyiitim
tahlili.
3. Sport travmatizmi holati, jarohat turlari va xavfsizlik tejniik 11
goidalari.

Mavzuga oid nazorat savollari

1. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlari va kasalliklarini l.-iwiti
ganday?

2. Sportchilarda jarohat etiopatogenezining yuzaga kelish sabablarini .i\in>
bering?

3. Sportdajarohatni yuzaga kelish mexanizmi ganday?

4. Anatomo-topografik va anatomo-struktur o'zgarishlarni tushuntirib hcnn”’

5. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlarining yuzaga krlith
sabablarini aytib baring?

6. Jarohatlanishning tashkiliy sabablari nimalardan iborat?

7. O'quv-mashq qilish jarayoni va musobaqalarni rejalashtirishdagi usinim
xatolar gaysilar?

8. O'quv-mashq qilish mashg’ulotlari va musobaqalar o‘tkazishning noquUh
sanita-gigienik va iglimiy sharoitlarini tushuntirib bering?

9. Moddiy-texnik ta'minot kamchiliklari nimalardan iborat?

10. Jarohatlanishning uslubiy sabablariga nimalar kiradi?

11. Tibbiy nazorat qoidalariga rioya gilmaslik va uning kamchihkl,ni

gaysilar?

12. Sportchining individual hususiyatlariga bog’liq jarohatlanish sah.iM.m
gaysilar?

13. Sport travmatizmining holati, jarohat turlari va xavfsizlik lexmNm i

goidalarini tushuntiring?
14. Sport mashg’uloti uslubiyatida tez-tez uchrab turadigan xatolarga nim.il*i
kiradi?

Tayanch iboralar va tushunchalar
1. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlari va kasalliklarining tasniil
2. Sportchilardajarohat etiopatogenezining yuzaga kelish sabablari.
3. Sportdajarohatini yuzaga kelish mexanizmi.
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4. Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlarining yuzaga kelish
sabablari.

5. Jarohatlanishning tashkiliy sabablari.

6. O'quv-mashq qilish jarayoni va musobaqalarni rejalashtirishdagi uslubiy
xatolar.

7. O'quv-mashq qilish mashg’ulotlari va musobaqgalar o'tkazishning noqulay
sanita-gigienik va iglimiy sharoitlari.

8. Moddiy-texnik ta'minot kamchiliklari.

9. Jarohatlanishning uslubiy sabablari.

10.Tibbiy nazorat qoidalariga rioya qgilmaslik va uning kamchiliklari.

11.Sportchining individual hususiyatlariga bog’lig jarohatlanish sabablari.

12 .Sport travmatizmining holati, jarohat turlari va xavfsizlik texnikasi
goidalari.

13.Sport mashg’uloti uslubiyatida tez-tez uchrab turadigan xatolar.

Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlari va kasalliklari tasnifi

Maxsus travmatologik adabiyotlarda barcha jarohatlovchi omillar fizik,
kimyoviy, biologik va aralash turlarga bo'linadi. Sportda ko'pgina jarohatlar
Jfsmoniy (mexanik va harorat) omillar ta'sirida yuzaga kelishi va ularning orasida
nynan mexanik jarohatlar (ya'ni, lat eyish, kapsula-bog’lam apparati jarohatlari,
yiiralanish va b.) ko'p uchrashi sababli quyida fagat shu omillar ko'rib chigiladi.

Tayanch harakat apparati jarohatlanishini ishlab chigilgan tasnifi asosini
ninpatogenetik va morfofunktsional tamoyillar tashkil etadi. O'z navbatida,

yunch harakat apparati jarohatlarini morfologik belgilari anatomik - topografik va
iri.ilomik - struktur o'zgarishlarni o'z ichiga oladi.

Sportchi jarohat etiopatogenezining yuzaga kelish sabablari:

1. Bevosita:

- tashkiliy sabablar (murabbiyning nazariy va amaliy tayyorlanganlik
mliirajasi, musobaqalar jadvali, hakamlar saviyasi, mashq qilish jarayonini
ijlonigarsiz moddiy-texnik ta'minoti, sanitariya-gigiena va iglim sharoitlari);

- uslubiy sabablar (guruhlarni tuzish, chigil yozar mashqglarini bajarmaslik,
i/cliillik tamoyilini buzilishi, jismoniy yuklamalarni jadallashtirish, davolashni
kn/atishdagi kamchiliklar).

2. Bilvosita, sportchini individual xususiyatlariga bog’liq sabablar:

- texnik-taktik tayyorlanganlik darajasining pastligi;

- sustjismoniy tayyorgarlik;

- ma'naviy-irodaviy tayyorgarlikni etarli darajada bo'Imasligi, ruhiy-
cmotsional noturg’unlik;

- sportchi sog’ligidagi muammolar (tayanch harakat apparatining yashirin va
vwqqol kasalliklari);

- intizom buzilishi;

- boshqga sabablar.
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Sportda jarohatni yuzaga kelish mexanizmi:

1. Jarohatlanayotgan to'gimani fiziologik mustahkamligidan oshib ki-im it
yoki undan oshmaydigan jarohatlovchi ta'sirotni nisbiy kattaligi (kuclii).

2. Jarohatni takrorlanish chastotasi:

- bir vagtda yuzaga keluvchi jarohat;

- takroriy jarohat;

- surunkali takrorlanuvchi jarohat.

3. Kuch ta'sir giladigan joy:

- bevosita mexanizm (zarba, yiqilish, urilib ketish);

- bilvosita mexanizm (koordinatsiyalanmagan bukilish, rostlanish, yupli
o'tirib-turish, buralish);

- kombinatsiyalashgan mexanizm.

Anatomik-topografik o‘zgarishlar.

1. Sportchi gavdasini alohida gismlari (bosh, bo'yin, go'llar, tana, oym|IMi
da jarohatlarni joylanishi (lokolizatsiya). ular o'z vaqtida tayanch 19
apparatini alohida bo'g’inlari (bilak-tirsak, elka bo'g’imi, elka-tirsak bo'ir i
bilak-kaft bo'g’imi, qo'l kafti. ko'krak gafasi, qorin, bel sohasi, tos kamari, in. -mi
bo'g’imi, son, tizza bo'g’imi, boldir, tovon-boldir bo'g’imi, tovon) larga bo him li
hammasi bo'lib 20 ta pozitsiya.

2. Jarohatlarni kichik tizimlar sohasidajoylashuvi:

- teri qoplami (teri osti yog’ qatlami, fastsiyalar, teri osti shillig gavatim!l

- harakat a'zolari (mushaklar va paylar, bo'g’imlar, markaziy va peniml
asab tizimlari);

- tayanch a'zolari (suyaklar, suyakusti pardasi).

Anatomik - struktur o'zgarishlari.

1. Jarohat xususiyati:

- tayanch harakat apparati mikrotravmalari (kichik jarohatlar, kn. lili
zo'rigish);

- tayanch harakat apparati makrojarohatlari (yaralanish, lat eyish, gontal;i-,hlI*»
mushaklar va paylar uzilishi, bo'g’imlarning shikastlanishi, sinishlar, chigishim \ m
h.k.).

2. Patologik jarayonining tarqalganlik darajasi:

- yakka jarohat;

- birgalikda sodir bo'lgan jarohatlar;

- kombinatsiyalashgan murakkab jarohatlar.

3. Travmatik jarohat kasallik bosgichi:

- o'tkir;

- o'tkir osti;

- surunkali.

4. jarohat kasalligi davri:

- kompensatsiya;

- sustkompensatsiya;

- dekompensatsiya.
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Sportchilarda tayanch harakat apparati jarohatlarining yuzaga kelish
sabablari

Sportda jarohatlanish sabablari turlichadir. Jarohatlanish sabablari tahlili
uchun Z.S.Mironova va L.Z.Xeyfets quyidagi sabablar ro'yxatini tavsiya etadilar:

1 O'quv - mashq qilish mashg’ulotlari va musobagalami noto'g’ri
Mshkillashtirish.

2. O'quv - mashg qilish mashg'ulotlari va musobaqalar o'tkazilishini
nolo'g’ri uslubiyati.

3. Mashg’ulotjoyi, uskunalar, sport jihozlari, sportchi kiyimi va poyafzalini
gnnigarsiz holatda bo'lishi.

4. O'quv-mashq qilish mashg’ulotlari va musobaqgalami o'tkazishdagi
noqulay saniyatariya-gigienik va iqlim sharoitlari.

5. Tibbiy kuzatuv qoidalarini buzilishi va uni etarlicha bo'Imasligi.

6. Tayyorgarlik mashg’ulotlari va musobaqgalar vaqtida sportchi tomonidan
mti/.oni va belgilangan qoidalarni buzilishi.

Boshga mualliflar (A.M.Londa, N.M.Mixaylova, 1953 va b.) sportda
lumhatlami yuzaga kelishi sabablarini ikkita katta toifa - ob'ektiv va sub'ektivga
Ixi'ladilar.

Albatta, bunday bo'linish shartlidir. Chunki, o'quv-mashq qilish
iniiiyonining noto'g’ri tashkillashtirilishi mashq qilish uslubiyatiga salbiy ta'sir
gilmusligini tasavvur gilish qiyin va aksincha, har ganday uslubiy o'zgarish mashq
gdish jarayonini tashkillashtirishda muayyan o'zgarishlarga olib keladi. O'z
nuvbatida, o'quv-mashqg qilish ishining tashkiliy-uslubiy saviyasini pasayishi,
mp /.si7 sportchi malakasida o'z aksini topadi. Bu esa, mashqg qilish uslubiyati va
uni tashkillashtirishning o'zgarishlarini talab giladi.

Jarohatlanishning tashkiliy sabablari. O'quv-mashq qilish jarayonini
imlo'g’ri tashkillashtirish bilan bog’lig jarohatlar tahlili, ularni kelib chigishining
iluyidagi shart-sharoitlarini aniglashga imkon berdi: murabbiyni nazariy va amaliy
i.iyyorgarlik darajasi (murabbiy malakasi) ni etarlicha darajada bo'lImasligi;
mrto'g’ri tuzilgan musobaqalar jadvali (sportchilarni ko'chib yurish vagqti, iglim
i /) irishlari hisobga olinmagan musobaqalar zichligi) tayyorgarlikning yakuniy
liDsgichida majmuaviy maqgsadli dasturlarning yo'qligi; musobaqgalar qoidalariga
noya qilmaslik va hakamlikni past saviyada bo'lishi; o'quv-mashqg qilish
imishg'ulotlari va musobagalami o'tkazishning qoniqarsiz gigienik sharoitlari,
iinnigarsiz iglim sharoitlari; tegishli moddiy-texnikata'minotining yo'qligi.

Murabbiy malakasi. YUksak sport natijasiga erishish uchun sportchi bilan
murabbiy o'rtasida o'zaro hurmat va ishonch hislariga asoslangan yaxshi
mimosabatlarni o'matish juda muhimdir. Murabbiy o'ziga nisbatan hurmat
iinfonishga, jamoa unga ishonishiga intilishi kerak. Bu esa, 0'z navbatida, uning
k.isbiy tayyorlanganlik va pedagogik mahorat darajasiga bog’lig bo'ladi. Murabbiy
meporichi bilan ravon munosabat o'rnata olishi, bardoshli bo'lishi va g’alabaga
dullish yo'lida jamoani jipslashtirib, sportchilarda o'z kuchiga ishonch hissini
uyg’ota olishi kerak. Kerak bo'lsa, sportchilarni, aynigsa eng ko'p
i .aliiylashadiganlami tinchlantirishi lozim. Murabbiy sportchilarning o'zaro
munosabatlaridagi va jamoaning ruhiy muhitdagi o'zgarishlarni vaqtida a qlab,
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zaruriy chora-tadbirlarni qo'llashi darkor. Jamoa yig’inlarda, chel c¢
musobaqgalarda ishtirok etganda, murabbiyning ahamiyati va nufuzi o'sih n
Uydan uzoq vaqt davomida yirogda bo'lish, majburiy bekorchilik, /.eriknh
apatiya hissini yuzaga keltirish mumkin. Bunday hollarda murabbiy spofS liiUml
go'zg’atish, ularni hordiq chiqgarishini to'g’ri tashkillashtirish kerak limnlm*
tashgari, murabbiy muvaffagiyatga erishgan sportchilarni o'z v.n|ii>U
rag’batlantirishi va o'z imkoniyatlarini to'la namoyon etolmaganlarm i|nlhi-
quvvatlashishi lozim. Sportchining u yoki bu kamchiliklarini gayd qilt>an liul.i.i
unga nisbatan hurmat doirasida munosabatda bo'lishi kerak. Kichil x,n.
nisbatan salbiy munosabat aksincha, o'zi ham tayyor bo'Imagan yuksak n.il1l1ln ,4
erishish istagini yuzaga keltirish hamda pirovard natijada yanada jiddiy \.iin v*
jarohatlarga olib kelishi mumkin.

O'quv-mashq qilish jarayoni va musobagalarni rejalashtirishdagi iisliilii*
xatolar

1 Mashq qilish mashg’ulotlari, dasturi va musobaqalar jadvalini imiu h 1
tuzish. Ayrim murabbiylar yuqori sport natijalariga erishish maqgsadida m 11y
gilish dasturini tuzishda har doim ham sportchining jismoniy va ir*ml
tayyorlanganligini hisobga olishmaydi. Chunonchi, umumiy ji-.ii»>iiil
tayyorgarlikni rivojlantiruvchi mashqglar o‘'rniga, murabbiylar sportchilarni Ij
alohida sport turi bo'yicha razryad me'yorlarini bajarishga erta yo'nalini'.h 111
Masalan, oliy jismoniy tarbiya o'quv muassasalari va o'rta bilim yurtlaridu nnwiliv
mashg’ulotlar jadvalini nomuvofiq tuzilishi (6-8 soat davomida ketma-kci 11
mashqglar) ko'p hollardajarohatlanish sababi bo'lib hisoblanadi.

2. Fagat bitta murabbiy bo'lgan ko'p sonli shug’ullanuvchilardan ii......
gumhda murabbiy diggat-e'tibori tarqoq bo'lib, bu hoi jarohatlarga
bo'luvchi vaziyatlarga olib keladi.

3. Mashq qilish mashg’ulotlarini murabbiysiz o'tkazilishi.

4. Ayrim sport turlari bo'yicha mashq gilish mashg’ulotlarida chtiyuilii<|
choralarining yo'qligi yoki yomon tashkil etilishi.

5. Mashg’ulot o'tkaziladigan joylar (gimnastika zali, sport maydoncha*! *
b.) ko'p sonli sportchilar bilan gavjum bo'lganda, maydonchani bir gmi ,
otilgan snaryad undagi boshqa sektorda shug’ullanayotgan sportchiga 1
etkazishi mumkin.

6.Sportchilarni mugqobil harakatlanishi, masalan, muztoyj7ii Inl-i
yuguruvchilarni muzli yo'lkada uchishi yoki velosiped haydash mashg’uloil.u nl
avtotransportdan o'zib ketish. Bunda havflijarohatlar yuzaga kelishi mumkin

O'quv-mashq qilish jarayonini va musobaqalarni noto'g’ri tashkillashlinli>lii
natijasida kelib chiquvchi jarohatlanishni oldini olish uchun muayyan shaill.......
rioya qilish lozim:

- o'quv-mashq qilish jarayonini to'g’ri rejalashtirish va sportchil.mu
individual rejalarini ishlab  chigishda, aynigsa  yuklamalar  hoi
shug’ullanuvchilarning jismoniy tayyorlanganlik darajasi va salomatlik Iminii
hagidagi tibbiy xulosa ma'lumotlarini hisobga olish zarur;

- mashq qilish mashg’ulotini rejalashtirishda unga ovgatlangandan mi ii>
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il.irliol yoki bevosita tungi uyqudan keyin texnik jihatdan murakkab mashglarni
kniiish mumkin emas;

- musobaqgalar vaqtida bitta sportchi bir kunda bir necha chopishuv,
iIngishlar, suzishlarda ishtirok etmasligi kerak;

- mashq qilish mashg’ulotlarida (aynigsa, gimnastika va akrobatika
Im'yicha) sportchilarni ishonchli tarzda ehtiyotlash choralarini ko'rish lozim.
M.i/kur sport turlarida to'lagonli ehtiyotlash ehtiyotlovchi shaxs (murabbiy yoki
liusli(ja tajribali sportchi) ni texnik tayyorgarlanganligi va vaqtida harakatlanishiga
Imu'lig. U mashqlarni bajarish vaqtidagi barcha havfli dagigalarni yaxshi bilishi va
/.mint bo'lsa, darhol yordamga kelishi kerak. Shu bilan bir vaqtda, sportchiga
ii /mi ehtiyotlash ko'nikmalarini, ya'ni to'g’ri va havfsiz yiqilish usullarini
n it’>itishi lozim. Bunga esa muntazam mashq qilish orgali erishish mumkin;

muzli maydonchalar, mototsikl va avtomobil trassalarida mashqg gilganda
ni musobagalar o'tkazilganda to'gnashuvni oldini olish maqgsadida sportchilarni
i n’ri (bir tomonlama) harakatlanishini ta'minlash kerak. Bu kross, velosiped,
mntoisikl, avtomobil poygalarida umumiy start berilganda, aynigsa, muhimdir.
Iliimla helgilangan interval (masofa) ga rioya qilish (aynigsa, tog’ chang’i sporti va
iliimplindan sakrashda) zarur.

llundan tashqgari, musobaqa ishtirokchilari va musobaga o'tkaziladigan
jny litrni tomoshabinlar va begona shaxslardan himoya gilish va bitta sport zal yoki
ImIn maydonchada har xil sport turlari bilan shug’ullanmaslik kerak. Aynigsa, bu
mnula /.alda tez harakatlanish, snaryad irg’itish bilan bog’lig sport turlari uchun
eilnhula ahamiyat kasb etadi. Ommaviy kross, velosiped va chang’ida uchish
Ito'yicha musobaqgalami o'tkazishda start va marra (finish) joylarini chegaralash
Iniur

O uv-inashq qilish mashg’ulotlari va musobaqalar o'tkazishning noqulay
sanitariya-gigienik va iqlimiy sharoitlari

O'quv-mashq qilish mashg'ulotlari va musobaqgalar o'tkazishning noqulay
««iulariya-gigienik va iglim sharoitlari tufayli kelib chigadigan jarohatlanish
immmiy travmatizmni 6-8% ni tashkil giladi.

Noqulay sanitariya-gigienik sharoitlar sportchilarda davr omili sifatida
Im/irgi kungacha etakchi o'rinlardan birini egallab kelmoqgda. shu bois,
iliilokorlar, murabbiylar, sport tashkilotlari, sport turlari bo'yicha federatsiyalar
e.pint jamoatchiligidan katta diqqat-e'tiborni talab etadi. bu omilga bog’liq sifat
inivmatizm ko'rsatkichlari 6,2% (ko'p kurash guruhida) dan 17,7% (tsiklik sport
iin larida) gacha gayd etildi.

Noqulay sanitariya-gigiena sharoitlariga quyidagilar kiradi:  sport
nmydonchalari va zallarining gqoniqarsiz sanitariya holati; yorug’lik bilan yomon
in ininlanganlik; ventilyatsiyaning etarli bo'lImasligi; inshootdagi havo va suv
Imv/alaridagi suv haroratining belgilangan me'yoriy ko'rsatkichlarining buzilishi;
Imvo namligining ortishi (80-90% gacha).

Mashg’ulot joylarini gavjumliligi tufayli yuzaga keluvchi jarohatlarning
olilmi olish magsadida har bir shug’ullanuvchi uchun belgilangan sanitariya
me’yoriy ko'rsatkichlariga rioya gilish lozim. chunonchi, gimnastika zallarida har
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bir shug’ullanuvchiga 4 m2 dan kam bo'Imagan kattalikdagi joy to'g’ri kcli.hi
kerak, yozgi sport maydonchalarida - 12 m2, muzli maydonlar va oclu<| -m
havzalarida - tegishlicha 8 m2.

Bundan tashqgari, gimnastika zallarida etarlicha isitish va muvuliii
ventilyatsiya choralarini ta'minlash hamda zaruriy havo harorati va namligini |<i
ni nisbiy namlikda 13 yoki 15° s) saqlab turishi kerak.

Jarohatlanishning  oldini olishda mashg’ulotlar  va  musohiul.il>n
o'tkaziladigan jyolarni etarlicha vyortishi va yoritish moslamalarim to nn
joylashtirish muhim ahamiyatga ega. tabiiy yoritish koeffitsienti 1:5, 1:6; sun n
yoritish  koeffitsienti - 50-70 Ik ga teng bo'lishi kerak. yaxshi yonii»li
ta'minlanmaganda, kechki paytlarda mashg’ulotlar o'tkazish mumkin emas.

arohatlarni yuzaga kelishida musobaqgalar va mashg'ulotlarni o'tka/r.hil i i
noqulay iglim sharoitlari, masalan, o'tkir quyosh nuri, yomg’ir, gqor, tuman, kn.. lili
shamol (7-8 balldan yuqori) ham sezilarli rol’ o'ynaydi. Aynigsa, texnik s|mii
turlari guruhida bu sabablar tufayli kelib chiquvchi jarohatlanish ko'rsalk
yuqoridir - 17%. noqulay iglim sharoitida mashg’ulotlar va musobaqgal.iml
o'tkazish -jiddiy tashkili> xatodir.

Birog ayrim hollarda murakkab iglim sharoitda mashg’ulotlarni o'tkii/i li
o'rinli bo'ladi. fagat bunda mashg’ulotni yanada mukammal rejalashtirish \«
yugori saviyada uslubiy va moddiy-texnik ta'minotini amalga oshirish kerak

Belgilangan me'yor ko'rsatkichlariga mos kelmaydigan noqulay iillnn
sharoitlari (kuchli yomg’ir, shamol, gorbo'ron, havo haroratining juda yuqori yn>.
past bo'lishi) da mashqg qilish mashg’ulotlari o'tkazilmasligi yoki qisqarliiilr.lii
lozim.

Moddiy-texnik ta'minot kamchiliklari

Moddiy-texnik ta'minotni etarli bo'lganligi tufayli yuzaga Kkeluvi In
jarohatlanish turli mualliflar ma'lumotlariga ko'ra, barcha sport jarohatlarininp
7% ni tashkil giladi.

So'nggi vaqtda sport texnikasining takomillashuvi deyarli barcha s,.
turlarida sport natijalari ko'rsatkichlariga ijobiy ta'sir ko'rsatdi. SHu bilan Im
bormogda. masalan. tog’ chang’isi sportida chang’ilar va chang’i poyall.ili
tuzilishini takomillashuvi va nafaqgat tushish tezligini ortishiga, balki jarohatlaniili
havfini oshishiga ham olib keldi. Agar avval mazkur sport turida ko'proq tovmi
boldir bo'g’imi (kapsula-bog’lam tuzilmasi va paylar) ning jarohatlam.
kuzatilgan bo'lsa, so'nggi vyiilarda boldir suyaklarini sinishi, tizza bo'g’imini
murakkab shikastlanishi kuzatilmoqda.

Yuqori malakali sportchilarning mashg’ulotlari va musobagalanm
o'tkazishda moddiy-texnik ta'minoti darajasi, odatda, etarlicha yuqoridir. shu bil.m
birga, undagi mavjud kamchiliklar jarohatlanish sababi bo'lishi mumkin Im
aynigsa, murakkab koordinatsion (13,2%) va tsiklik sport turlari (11%) da yaili|nl
namoyon bo'ladi.

Yangi jihozlar va uskunalarni sport amaliyotiga tadbig etishda ulaim
loyihalashtirish va ishlab chigish bosqichida tibbiy omillar ham hisobga olii i.lu
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juda muhimdir. aks holda, jarohatni yuzaga kelishi havfi oshadi.

Uskunalar vajihozlar. Ma'lumki, sportchining oyoqlariga eng ko'p yuklama
to'g’ri keladi. Shuning uchun, poyafzal eng muhim sport jihozi hisoblanadi.
Poyafzalni to'g’ri tanlash sport musobaqgalari natijalariga ijobiy ta'sir ko'rsatadi.
shuningdek, qulay, sifatli poyafzal tovonni turli gismlari va lokomotor tuzilmaning
boshga bo'g’inlarini zo'rigishi vajarohatlanishining oldini oiadi.

Poyafzalni  tanlash  tanlangan sport turi bo'yicha mashg’ulotlar
o'tkaziladigan maydon qoplamasi, jismoniy yuklamalarjadalligi va xususiyatlariga
bog’lig holda amalga oshirilishi kerak.

Ko'pgina sport turlarida tovon gumbazi. axill payi, suyakusti pardasini
yaxshi himoya qilishi uchun mo'ljallangan maxsus moslashtirilgan ortopedik
poyafzalni go'llash maqgsadga muvofigdir. Ayrim hollarda, oddiy sport poyafzaliga
miopedik patak o'rnatish kerak. Ba'zan, past (1-2 sm) poshnali poyafzaldan
luydalanish o'rinli bo'ladi. u tovonni orga gismiga tushadigan yuklamaning bir
gismini bartaraf etadi. Bunday poyafzalni tovon sohasidagi katta bo'Imagan
larohatlarda sportchini tayyorlashning tayyorgarlik bosqichida qo'llash magsadga
muvofiqg bo'ladi. Birog, shuni yodda tutish kerakki, tovonni yuklamadan “ozod”
cliivehi past poshna tovonning oldingi qismiga va oyoq kafli barmoglariga
l.igsimlaydi.

Sportchi poyafzalining dastagi tovonni yaxshi “ushlab turishi” uchun etarli
gatliglikka ega bo'lishi kerak: uning ichki qismi yumshoq materialdan, masalan,
ihapmdan tayyorlangan bo'lishi lozim. Poyafzalni ustki gismi ham etarlicha gattiq
bo'lishi kerak. Ustki qismni juda yumshoq bo'lishi poyafzal ichida tovonni
iljishiga olib keladi: bu esa bo'g’im chigishlariga, aynigsa, yon tomonga
Miiishlarga sabab bo'lishi mumkin. Bog’ichlar poyafzalni oyogda mahkam tutib
turishi kerak, lekin juda zich bog’lanmagan bo'lishi darkor. “tilchasi” yumshoq va
gnyishgoq bo'lishi lozim.

Sportchi kiyimi tanlangan sport turi talablariga mos kelishi, qulay, pishiq
bo'lishi, issiglikni saglab turishi, sovugdan, shamoldan, namgarchilikdan himoya
<|ilishi kerak. Agar kiyim terdan nam bo'lsa, uning issiglikni saqglab qolish
hususiyati 99% ga kamayadi. shuning uchun, kiyim-kechakni shunday tanlash
ki'iakki, toki u tananing optimal magbul haroratini, aynigsa, zo'rigib ishlaganda,
11 minlasin. Katta yuklamalarda kuchli terlaydigan sportchi yaxshi ventilyatsion
xossalarga ega bo'lgan, gavdaga yopishib turmaydigan kengroq kiyim Kiyishi
lo/im. Qish mavsumida o'tkaziladigan mashg’ulotlar uchun Kkiyim tanlashda
quyidagi qoidaga rioya qilish kerak: issiglikni saglab qolishi uchun 1-2 ta
ko ylakdan ko'ra, bir nechta yupqa ko'ylak kiygan afzalroqdir.

Individual (shaxsiy) himoya vositalari. Himoya vositalarining vazifasi -
imohatni oldini olish. bu zarba kuchi to'gnashuv yuzasini katta gqismiga
liigsiinlanishi xisobiga amalga oshiriladi. Himoya vositalari sportchi harakatlariga
Imlagit bermasligi, jismoniy faolligini cheklanmasligi, turli usullami bajarilishiga
lo'sginlik gilmasiligi kerak.

Sportchilar, odatda, himoya vositalariga tezda moslashadilar. biroq, agar ular
milo'g’ri tanlangan bo'lsa, soxta xavfsizlik hissini uyg’otadi va jarohatlanishga
olib keladi. ta'kidlash joizki, ayrim sportchilar himoya vositalariga jiddiy e'tibor
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garatishmaydi. Bu esa noto'g’ri. bunga chek go'yish kerak. Himoya v(.*ii’
sifatini yaxshilash va wularni imkon qadar keng ko'lamda qo'llash lu.im
shundagina, sportda yuzaga keladigan jarohatlar sonini kamatirish mumkin.

Mavjud himoya vositalari ko'lami keng emas va har xil tuzilisli.i ijl
gil’zalardan iborat. Birinchi navbatda yigilganda yoki ragib bilan to'gnasbi »» i
yuzaga kelishi mumkin bo'lgan sonni oldingi yuzasiga beriladigan t" , rl
zarbalarni oldini olish kerak.

Hozirgi vaqgtda qo'llaniladigan himoya vositalari tizza sohasim
yiqgilishdagi zarbalardan saqlaydi va afsuski, uni bo'g’im chiqgishi, minisklai. h*
kapsula - bog’lam apparatini jarohatlanishiga olib keluvchi yonlama zurhalm i
bo'g’im buralishidan himoya qilmaydi. Tizza bo'g’imini himoyalash n’JlI
murakkab koordinatsion, tezkor-kchlanishli sport turlarida, yakkakurash giunli
aynigsa muhimdir.

Mazkur vositalar eng awalo, vyiqgilish, maxsus uskunalarni haj.ui>li
to'gnashuvlarda kuzatiladigan to'g’ri zarbalardan himoyalashi kerak. Bu holall.ii.U
tizza usti gopqog’ini shikastlanishi oson, shu sababli uni tizza bo'g’ini me»
goplamasi bilan himoya qilinadi. Bu qoplama zarba kuchini kattaroq vyii/
yaqin atrofdagi to'qgimalarga tagsimlaydi.

Boldirni himoyalash uni og’rigli zarbalardan aynigsa, uni oldingi yu/a- mi
shikastlanishidan saqlaydi. Birog, sport amaliyoti hozirda mavjud vositalmilnn
ko'ra yanada mukammal zarbani yaxshirog so'ndiradigan himoya vosn ...
ishlab chiqgishni talab etadi. Bu esa suyaklar sinishi va yumshoq to'qinmliti
shikastlanishini yuzaga kelish xavfini kamaytiradi.

Jarohatlanishning uslubiy sabablari. O'quv-mashq mashg’uloll.iiini
o'tkazishning noto'g'ri uslubiyati tufayli kelib chiggan jarohatlar tahlili uiaming
quyidagi sabablarini anigladi:

sportchilar guruhini noto'g’ri tuzish, ya'ni aynan bir guruhda turli jismoniy
va texnik tayyorgarlikka ega shaxslarning bo'lishi, mashg’ulotlar rejasini esu I5i
xil tarkibdan kelib chiggan holda tuzilishi;

mashq qilish jarayonini noto'g’ri tuzish. bu harakatlarnish ko'nikmalaiini
o'rganishda izchillik tamoyilini va sportchida individual yondashuvni yoqlr
0'z aksini topadi;

mashg’ulot yoki musobagadan oldin chigilyozar mashqglarni etarln hi
bajarilmasligi yoki umuman bo'Imasligi yoki xaddan ziyod jadal fin nl<
bajarilishi. bu esajarohatlanishga sabab bo'lishi mumkin.

Bundan tashgari, sportda jarohatlanishni o'sishiga jismoniy yuklanwil n
hajmi va jadalligini oshishi; mashqglar va usullar bajarilishini yan.nl.
murakkablashib borishi kabi omillar ham sabab bo'ladi. Mazkur omillar orasul.i
mashq qilish yuklamalari hajmini keskin ortishi ko'proq ahamiyatli hisoblanadi Im
jarohatlarni yarmiga sabab bo'ladi.

Jismoniy yuklamalar jadalligi keskin ortganda, jarohatlanish ko'rsatku hl.nl
7,1 % (ko'pkurash guruhida)dan 32,9 % (tsiklik sport turlarida)gacha o'sib boimli
elementlar murakkabligini keskin ortishi esa jarohatlanishni 7,1 % (ko'ptCum»li
guruhidajdan 29,0 % (murakkab koordinatsion sport turlarida)gacha ko'payi .l.....
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keladi. Texnik sport turlari guruhi bundan mustasnodir. Unda yugqorida
ko i>miilgan mashq qilish tartibidagi o'zgarishlar ta'siri yagqol namoyon

I"i linuydi.
Shu tariga, sportchilarni tayyorlashda jarohatlanishni asosiy sabab
‘imlliiilan biri - noto'g’ri rejalashtirish va izchillik tamoyili (jismoniy yuklamalar

li.iimi vn jadalligini oshirishjni buzilishi hisoblanadi.

lihbiy nazorat qoidalariga rioya gilmaslik va uning katnchiliklari
Ko'pgina jrohatlar (7,8 %) belgilangan tibbiy nazorat qoidalarini buzilishi
Miiiz 1 itilu kelib chigadi, ya'ni:
m iortchilarni aw al shifokor ko'rigidan o'tkazmasdan, mashq qilishga ruxsat
i'i n*h*
m.portchilarni jinsi, yoshi va jismoniy tayyorgarligini hisobga olmasdan,
A...lili'izi noto'g’ri tagsimlash;
u/oq tanaffusdan, masalan, o'tkazilgan kasallik, jarohatdan so'ng vaqtidan
... mashg’ulotlarini o'tkazish, ayrim hollarda, mashg’ulotlarni boshlash
™M “mi shifokor emas, balki murabbiy belgilaydi. bu esa umuman noto'g’ridir.
Sliilokor nazoratini yo'gligi, unga rioya gilmaslik yoki tibbiy nazoratdagi
nliklar sabab bo'luvchi jarohatlanishni oldini olish uchun quyidagilarga rioya
Sllji<li /rtiur:
nmshq gilishdan avval albatta shifokor nazoratidan o'tish. ko'rik vaqtida
i "l'i"ll profilaktika muassasalari va sport  jamiyatlari shifokorlari
I Imipyotgan sportchilarni jismoniy holatini aniglab, tanlangan sport turi bilan
einuj nllitnish borasida tavsiyalar berishlari kerak;
niiishq qilish mashg’ulotlari rejasiga (aynigsa, salomatligida gandaydir
"ill.ir aniglanganda) tegishli tuzatishlar Kiritish uchun sportchilarni gayta
1K< kiimida 1 marta) tibbiy ko'rikdan o'tkazish. birlamchi ko'rikdan so'ng
«ihli4.ui tomonidan berilgan tavsiyalarni bajarilishini nazorat qilish;
nmrabbiylar, pedagoglar va sportchilar tomonidan tibbiy nazorat qoidalariga
iiM 1%hi rioya qilish. o'tkazilgan kasallik yoki jarohatdan so'ng mashg’ulotlarni
ii i Ini“hlash tufayli jarohatlanish kelib chiqgishini oldini olish maqgsadida
liH'iilin.iision ko'nikmalarni yo'gotish bilan bog’liq holda yangi jarohat yuzaga
It ihm,uli uchun sport yuklamasini asta - sekin oshirib borishni nazorat qilish
In«im.
kmu tayyorlangan sportchilarni (aynigsa, sport mavsumi boshlanganida)
Wi di zo'rigishni talab etuvchi musobaqalarda ishtirok etishiga ruxsat
mieln .11k
mu ii mning individual hususiyatlariga bog’liq jarohatlanish sabablari
Mn, kur guruhda sportchini jismoniy, texnik, umumiy, maxsus, ruhiy
®* >uinniil va irodaviy tayyorlanganlik darajasini uni oldiga qo'yilgan vazifani
..... I iblik darajasiga mos kelmasligi bilan bog’lig sabablar kiradi. Bunday
- mm "lii|lik uzoq tanaffus, o'tkazilgan kasallik vajarohatlardan so'ng kuzatiladi.
Irxnik-taktik nomukammallik tufayli tyanch-harakat apparati jarohatlarini
kHi '|r.ini quyidagi sport turlari guruhlaridakuzatiladi: yakkakurashda - 41,6 %;
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murakkab koordinatsion - 35,7 %; texnik - 35,3 %; o'yinlar - 34,3 %.

Mazkur sport turlarida eng yuqori jarohatlanish ko'rsatkichlari maxsus
mashqglar va usullarni bajarishda kuzatiladi. Bu ko'rsatkichlar individual
tafovutlarga ega bo'lib, 53,1 % (tezkor - kuchlanishli sportchilarda)dan ")1 | "»
(murakkab koordinatsion turlarda)gacha o'zgaradi. Nomaxsus yordamc In
mashqlarni bajarishda jarohatlar soni sezilarli darajada kamdir: jarolmiliinr.li
ko'rsatkichi 8,8 % (murakkab koordinatsion sport turlari)dan 46,9 % (te/km
kuchlanish sport turlarida)gacha kuzatiladi. TSiklik va o'yin sporltiiilninlii
yondoshtiruvchi va umurivojlantiruvchi mashqglarni bajarishda jarohail.in|«|i
ko'rsatkichlari yuqori: 29,1 % va 20,5 % .

Tadgigot ma'lumotlari ko'rsatishicha, barcha jarohatlar ko'rsatib o lit<m
ob'ektiv sabablar yoki murakkab maxsus usullar va mashqglarini bajai. Uil
texnik xatolar sababli kelib chigadi.

Ko'p qirrali o'quv-mashq qilish jarayoni sportda yuqori natijiilm m
erishishga zamin yaratadi. jarayon davomida sportchi turli mushak yiimhlaimi
tanlab chinigtiradi, suyaklar va bo'g'imlarni mustahkamlaydi, harakuliai
koordinatsiyasini takomillashtiradi.

Har bir sportchi jarohatlanishdan o'zini ehtiyot qilishi kerak. Bunda u Vv aiiii
ganday xavfga qo'yayotgani vagqanday jarohatlar bo'lishi mumkinligini hilislu
lozim. Sportchi o'zi tanlagan sport turiga xos xususiyatlarni yaxshi bilishi kciak
bu jarohatlanishni oldini olishga imkon beradi.

Jarohatlanish mexanizmi

Sportchilarda tayanch-harakat apparati jarohatlarini  kelib  chmisli-
mexanizmi o'ziga xos xususiyatlarga ega bo'lib, murakkab biomexanik jarayoml.m
iboratdir. Unda quyidagi omillar etakchi rol o'ynaydi:

- jarohatlantiruvchi  kuch ta'sir qgiladigan joy (bevosita, biivoMiit,
kombinatsiyalashgan mexanizmlar);

- jarohatlovchi ta'sir kuchi (to'gimaning fiziologik pishigligidan ustun hn Ip m
yoki bo‘lmagan);

- jarohatlovchi ta'sirini takrorlanish chastotasi (bir vaqtda sodir bo luvi lit
o'tkir, takroriy va surunkali qaytalovchijarohatlar).

Bevosita jarohatlanish mexanizmi (yiqgilish, to'gnashuv, zarba va h.k.)
jarohatlovchi kuchni ta'sir qilish nuqtasi bevosita shikastianish solm'.uln
joylashadi.

Bilvosita mexanizmda jarohatlovchi  kuchni ta'sir qilish  mugt-
shikastianish sohasidan uzoqda, distal yoki proksimal joylashadi. Bunda juiohul
bukilish, yozilish, buralish yoki ularni birgalikda kelishi natijasida kelib chigadi
Mazkur mexanizm bo'g’inlarni ichki shikastlanishi (kapsula - bog’lam tu/ilinasi
menisklar, bo'g’inichi va uzilishi bilan kechadigan suyak sinishlari) uchun xosdir.

Jarohatlanishni kombinatsiyalashgan mexanizmi bitta emas, balki ko'plab
jarohatlovchi omillarni ta'sir qilishi bilan bog’lig. ya'ni, bevosita va bilvosita
mexanizmdagi jarohatlovchi kuchni bir vaqtda ta'sir ko'rsatishi kuzatiladi.

Jarohat mexanizmini bilish sport shifokori uchun muhimdir, chunki
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iminingiyani yuzaga kelish mexanizmini to'g’ri tushunishga yordani beradi va
ihik.r.tlanishni to'g’ri anigqlashga imkon beradi. Jarohatlanish chastotasi, ya'ni
iiulnirlkychi ta sirotni to gimalar, niushaklar, bo'g’inlarga ta'sir ko'rsatishini
Mkiiulanish diagnostika uchun muhim ahamiyatga ega. Bir vaqtli (o'tkir) surunkali
ilityi;ilovchi jarohatlar; shuningdek, jarohatlovchi ta'sirni nisbiy kattaligi (kuchi)
ii il

mumiii lithir kasallanish va shikastlanishini o'rganishga oid adabiyotlar tahlili
Sportchilarda jarohatlar lokalizatsiyasi (joylashishi) ni o'rganish borasidagi
ki< p vyillik tadgiqotlar lokomotor apparatni eng zaif bo'g’inlarini aniglashga
\mmlimi beradi. llmiy adabiyotlarda (V.K.Dobrovol’skiy, 1962; Z.S.Mironova,
lui. I 168) ko'p marotaba ko'rsatilganidek hozirgi vaqtda tizza bo'g’imi eng zaif
Im r in bo'lib, uning ulushi tayanch harakat apparati patologiyasini 50% ni tashkil
ill keyingi o'rinni tovon-boldir bo'g’imi egallaydi. Uning jarohatlari va
k illiklaii 10% sportchilarda qayd etilgan. Tayanch harakat apparati
ii«i"l'i(.".iyasini 10% ga yaqini umurtqa pog’onasini ko'krak va bel gismlariga
tn |t'ii keladi. Boldir va tovon jarohatlari 6% ni tashkil etadi. Elka bo'g’imi, kaft
> win Jarohatlari 5% ni; tirsak bo'g’imi patologiyasi 3,5% ni; tayanch harakat
ml'l'h.ilining boshga bo g’imlari jarohatlari esa 1,5-2,5% ni tashkil etadi. SHuni
lur bor ta'kidlash joizki, mazkur ragamlar sportchilarda tayanch harakat
«|iliniiiiining patologiyasini lokolizatsiyasi haqida fagat umumiy tushunchani
........ li xolos. Jarohatlar lokalizatsiyasi har bir sport turi uchun o'ziga xos
i ivullarga ega.
<lumonchi, tayanch harakat apparatini o'tkir jarohatlari va surunkali
i i mllikhrini solishtirma ulushi biz tekshiruvdan o'tkazgan sportchilar guruhida
linlli lm bo'ldi: jarohatlar 61% ni, kasalliklar esa 39% ni tashkil etdi. Bu
my liimotlar ko'plab mualliflar (V.l.Rokityanskiy, 1964; L.M.Dvorkin, 1964) ning
i.ulgigotlari natijalarini tasdiglaydi.
Miu bilan birga, V.F.Bashkirov o'tkazgan tadgiqot natijalari N.N.Priorov
IHHW Il I.l.a-kova (1958), D.Shoviev (1981) ma'lumotlariga zid bo'ldi. Ular
ii'lkim bog'lanish, ya'ni tayanch harakat apparati surunkali mikrotravmalari
*MriiQini' sezilarli ustunligini anigladilar. ehtimol, bu turli mualliflar har xil
ti>itiini;cnt bilan ishlaganlari bilan tushuntirilsa kerak.
Ayrim mualliflar tibbiy ko riklar tahlili, boshqgalari chuqurlashtirilgan
1>lili tadqgigotlar natijalari va statsionar (kasaixona) m; lumotlarini keltiradilar.
Sportchilarda tayanch harakat apparati patologiyasi xususiyatlarini tahlili
-Imiii ko'rsatdiki, tizza bo'g’imi menisklarini shikastlanishi sport
i m.iii'logiyasini asosiy, etakchi fiziologik birligi bo'lib golmogda. U barcha
iitil,ii i |-iiiuhida ko'p uchraydi (33,1%), keyingi o'rinlami yakkakurash, murakkab-
mliimuion va tsiklik sport turlari egallaydi. Tizza bo'g’imi, tovon-boldir va
in nil hn'g'iinlarini kapsula - bog’lam apparati jarohatlari 11,8% ni tashkil etib,
.<kk:ih-koordinatsion sport turlari guruhida ko'p uchraydi. So'ng o'yin va
I* *iii .port turlari, yakkakurash guruhlarida kuzatiladi. Tadgiqotlar natijalarini
iiishicha, sportchi tayanch harakat apparati kasalliklarini 40% i bo'g’imlar
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jarohatlanishiga to'g’ri keladi. Sinishlar - 7,1%, mushaklar va paylami
shikastlanishi 6% ni tashkil etadi. Lat eyish - 6,2% da uchrab, tsiklik va spoil
o'yin turlarida ko'proq kuzatiladi. Tayanch harakat apparatini surunkali
kasalliklariga bo'g’imlar kasalliklari (shakl buzar artrozlar, xondromalyatsiya, you
tanachalari  kasalliklari, bo'g’imlarning surunkali  mikrotravmatizalsij.i i
osteoxondropatiyalar, meniskopatiya, surunkali sinovit, bursitlar) kiradi va ol |
barcha kasalliklarni 13,8 % ini tashkil etadi. Mushaklar va paylarni shikastlani iln,
suyak usti pardasini surunkali kasalliklari, ya'ni spondilyoz va spondiloartru/Ini.
turli xil nugsonlar 7% ni tashkil etadi.

Sportchilarni tayanch harakat apparati surunkali kasalliklari o'tkir jarohallni
kabi sport faoliyati, mashg qilish tartibi xususiyatlari, tayyorgarlik davii
sportchining yoshi, malakasi, morfologik, antropometrik, anatomik-funktsioniil
xususiyatlariga bog’liq bo'lgan o'ziga xoslikka egadir. Bundan tashgari. Im
gatorga mazkur sport turida ixtisoslashuvni boshlanish

DIT fl (33%) O Vo
rtaToom )
mToomn (3379

3 >Kapox;aT (67%) u >K*pon«T (65%)

yakkakurash murkkab-koordinatsion sport turlari
OYmKa Owona
naTo,ionifi (46%) nvroAQntn (34%)
3JKapotaT (54%) i>K»pojr»r (66%)
tsiklik sport turlari sportning o'yin turlari
oOYuynd n yKyirooi
naToromfl (37%) nno”oma («»)
®)Kapo“T(63%) S3JKaponaT (56%)
tezkor kuchlanish sport turlari boshqga(texnik) sport turlari

1-rasm. Oliy malakali sportchilarda tayanch harakat apparnli
jarohatlarining solishtirma ulushi

vaqti va sport faoliyati davomiyligini ham kiritish mumkin. Bo'g’imlarni siimiik.ili
kasalliklari tsiklik va sport o'yini turlarida, tizza qopgog’ini xususiy bog'lainmmu
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Mil lllllilvmatik tendopatiyas - tezkor kuchlamali sport turlarida uchraydi. SHu
luida, shuningdek, mushaklar va paylarni surunkali kasalliklari ko'proq
.......... Lnil IWon kasalliklari (bo'ylama va ko'ndalang yassitovonlik) ham, asosan,
I M <|uii| turiari bilan shug’ullanuvchilarda uchraydi.
Mm tariga, har ganday sport turining o'ziga xos xususiyatlari tayanch
ii ®ii njjparatini o'tkir va surunkali jarohatlari hamda kasalliklarini uchrash
in-1 ill,immg individual tafovutlarida o'z aksini topadi.

einni uimnatizmi holati, jarohat turlari va xavfsizlik texnikasi qoidalari
ho plab sport turlari ichida zamonaviy mashg’ulot sog’ fiziologiya va
llekinishlar safi o'rtasidagi chegaralovchi holatdir. Bu ikkala maxsus
,nai iiiuvo/anatga keltirish zamonaviy sport tibbiyotining asosiy muammosi
............... li Yugori og’irlikdagi muntazam jismoniy mashqglar vaqtida tayanch
......... (THA) mushaklar, suyaklar va bo'g’inlarni jalb qiluvchi bir gator
»<11 liw  reaktsiyalaridan  ta'sirlanadi. Bu mushaklarning  fiziologik
........... . suyaklar tuzilishining o'zgarishi va uning arxitektominasi, bo'g'in
.......... i qon bilan ta'minlanishining yaxshilanishida ifodalanadi. THA
..... I» lii.li gobiliyatining buzilishi zo'r berishlar tufayli kelib chiggan patologik
i%i vnkt turlicha kichik jarohatlar ko'rinishida yuzaga keladi (tendinozlar,
li ,it*Miluiu/Inr. cpikondimitlar, aseptik osteonekrozlar, toligishdan sinishlar
lii] i Invsillga ko'ra surunkali bo'lgan kasalliklar gatorida zamonaviy sport
iiiiillit ipevtik ta'sir etish usuli va shikastlanish mexanizmi bo'yicha maxsus
Inlan ajralib turadigan mushaklar, bo'g’in paylari va xaltachalari
mlim1W . umurtga pog’ona suyaklarining sinishiga olib keladigan bir gator o'ta
m i' iHiiilmtlar kuzatiladi.
iln/iiKi rivojlanish darajasida zamonaviy sport mashg’ulotini o'ziga xosligi
i ihliVilFllgi bilan birga bir gator patologik chekinishlarni sog’ odamning
I vii/il'nlarini chegaralaydigan bir holat sifatida ko'rib chigish mumkin. Bu
ii inaxsus jarayonni muvozanatga keltirish zamonaviy sport tibbiyo
itlhlun inn".m o'ta dolzarb masala hisoblanadi. Sportchilarning ruhiy va jismoniy
miz.mning tayyorgarligini ifodalovchi tibbiy-biologik tadgiqotlar
] illiilk vn boshga musobaga oldi ko riklari orgali nazorat gilinadi va
tffcHti I......if  “mashg’ulotdan mashg’ulotgacha” qayta tiklashning asoslangan
in likamentoz va ruhiy usullarini o'tkazish va oldida turgan mashgqlarni
h mi <11orqali boshqariladi. O'ta og’ir mashqlar bilan bir gatorda sportdagi erta
'‘""mmi lik sababli bellashayotgan sportchilar o'rtasidajarohatlanishning xaddan
™iji i*M vugori foizlari kuzatiladi, bu esa mashg’ulotlar kunlarining yo'qolishiga,

r ii ilniklinitig buzilishiga ba'zi vaftlarda esa umuman sportdan ketishga olib
i-Ni. Sport jarohatlarining soni shuningdek ommaviy jismoniy tarbiya
ta iii iiIn gatnashuvchi shaxslar orasida ham ko'paydi. Bizning fikrimizcha,

i ilinllari kelib chigishning asosiy sababi ayrim sport turlari uchun

‘m o im.irni lanlashdagi jiddiy kamchiliklar shuningdek, sport mashg’ulotlari
ilii'i qo'pol xatolar hisoblanadi. YUksak sport natijalariga va shuningdek

*" | it mashg’ulotlariga erishish uchun salomatligi benugson, shu bilan birga
mllmoniy imkoniyatlari munosib bo'lgan yoshlar loyig deb hisoblanadilar.
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Hozirgi vaqtda butun dunyoda bo'lg’usi sportchilarning genetik tanlovi usuli va
me'yori ishlab chiglgan va o'matilgan ya'ni sportning ayrim turlari kabi sport
o ymlari uchun ham psixomator sifatlarining maxsus tayyorgarligiga ega bo'lgan
yoshlar tanlanadi.

Sport mashg’uloti uslubiyatida tez-tez uchrab turadigan xatolarni eslatib
o'tish lozim:

¢ THA mashqgjarayonining bir me'yorda emasligi;

« rivojlanishi to'xtamasdan oldin, asosan o'smirlarda mashqglarning keskin
ko'paytirilishi;

« kichik jarohatlar yoki turli maxalliy va jiddiy xirurgik aralashuvlardan
tuzalayotgan bemor sportchilarni bevaqt mashq jarayoniga jalb etish;

« murabbiylar va maxsus tibbiyot xodimlarining uzviy alogasi yo'qligi;

« musobaqalarda bellashayotgan sportchilarning fiziologik xususiyatlari va
jismoniy sifatlari to'g’risida murabbiylar va shifokorlaming to'lig
ma'lumotga ega emasligi;

« sport-texnik sifatlarni takomillashtirish uchun go'shimcha sport o'yinlari va
sport turlaridan foydalanishda murabbiylar tarkibining etarli bilimga ega
emasligi.

Mashg’ulotlar (mashqglar) hajmining ko'paytirilishga THAning moslashuvi
davomli jarayondir va bu nafagat sportchi organizmining kostitutsional
xususiyatlariga, balki sport shifokorlari va murabbiylarning amaliy va nazariy
tayyorgarligiga bog’ligdir.Statislik ma'lumotlarga va sport travmotologiyasi taniqgli
markazlarning (Frantsiya, AQSH, Germaniya) ma'lumotlarga ko'ra THAga zo'i
berish ogibatida kelib chigadigan jarohatlarning keskin ko’payishi aniglandi.

THAning jarohatlar ogibatida o’zgarishi turlicha tavsifga ega va shu bilan
birga sport turining xususiyatlari bilan asoslangan o'ziga xosligi bilan ajralib
turadi. Masalan: pubo-adduktor sindromi ko'pincha futbolchilar, qilichbo/.Im
kurashchilar va gimnastlarda uchraydi ya'ni tos-son bo'g’inlari sohasidagi oyoghii
zo'r kuch bilan o'tkazish holatida bo'ladi. Elka bo'g’inlarining turli jarohatlari
voleybolchilar, qgo'l to pi bilan shug’ullanuvchilar, gimnastikachilar, cnj’il
atletikachilar, nayza otuvchilarda ko'proq uchraydi. Boldir-tovon, tizza yumslim|
to'gimalarining jarohatlari bilan ko'pchilik sportchilar azob chekishadi. Oxin
paytlarda umurtga pog’onasi jarohatlar ogibatida o'zgarish (kurashchilar, shtim-n
ko'taruvchilarda) jiddiy ogqgibatlarga olib kelmogda va tez-tez uchrasin
kuzatilmoqda. erta sport ~mutaxassisligi  belgilanishi  sababli  turlicim
maxalliylikdagi aseptik nekroz kasalliklari soni o'sishi kuzatilgan. O'zinin m
salomatligini to'lig tiklanmagan holda sportchini mashqlarga va musobaqalarni
jalb qilish patologiyaning surunkali turlarining kelib chigishiga va yangi jarohatlai
bilan shikastlanishiga olib keladi. Sportchining qgachon mashqglarda wri
musobaqalarda qatnashishi bilan bog’liq bo'lgan masalani fagatgina davolovcin
shifokor yoki jamoa shifokori hal qila oladi. SHifokorlarning yuksak maxsus
tayyorgarligi va zamonaviy sportning xususiyatlarini bilishga jarohat olgan
sportchining sportga ganchalik tez gaytishi ko’proq darajada bog’liqg.
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Sport travmotologiya va ortopediyasi klinikasida to'plangan klinik xujjatlar
inlistik taxlil qilinganda, o'ta zo'rigish oqibatida THA jarohatlarining kelib
mliiilisliiga sport tajribasining ta'siri va kasalliklaming asosan maxalliyligi,
ilmnmikhsi, tez-tez qaytalanishi, etiologiyasi shuni ko'rsatadiki, fagat zo'rigish
>Jil>-ilida singirpay shamollashlari 82,2%ni boshga 17,8% holatlarda zo'rigishdan
mi'14.iii boshga sabablar: infektsiya manbalari, diskopatiya va osteoxondroz,
mi/iislii/lar va boshqalar ta'sir ko'rsatadi. Sport stajining va yoshning ulg’ayishi
iiilftM 70 nqish sababli tha kasalliklarining o'sishi ortadi, shuningdek bu bog’liglik
mmill) darajadagi sportchilarda shu ma'noda o'zgaradiki, bu bir xil yoshdagi va
*i"Mi siajiga ega bo Iganlarda sport mahoratining o'sishi bilan bu kasalliklar foizi
wiliiil i

Mu foizlar yil bo'yi musobaqalarda gatnashish darajasi, jismoniy mashqglar
mmu vii migdori kam bo'lgan ko'ngilli jamiyatlar sportchilarga nisbatan milliy
....... . sportchilarda yuqori bo'ladi. Har bir sport turida asosiy jarohatlarning
" »ir.i xos sohasi bo'ladi. Masalan, zo'rigish ogibatida tizza bo'g’inlarining

lliklari asosan shtangachilarda-50,5%, voleybolchilarda-48,7%
i | Ibolchilarda-38,3%, shuningdek gimnastlar va kurashchilarda 28,6% va
ni tashkil etuvchi elka bo'g’inlari kasalliklari uchraydi. Futbol bilan bog'liq
Im Ik4ii zo'rigishlardan kelib chiggan jarohatlar asosan simfaza sohasida (53,2%)
| o |i uchraydi.

Omuman ishlab chiqarishdagi va sportdagi zo'rigishdan kelib chigadigan
ku ullffclnming etiologik omillari bir holda, lekin ularning tuzilishi turlichadir. Jins,

m i (in gimalarning fiziologik garishi boshlangan paytda) davomiy mehnat staji,
I'liniiniinl etishmovchilik va boshga sportda, mehnat faoliyati sharoitida tha
< jigislulan kasalliklaming kelib chigishi uchun asosiy ahamiyatga bo'lgan gator
....... chegaralangan ta'sirga va ahamiyatga ega. aksincha, noto'g’ri ishlab
linfilf.iiM  o'quv-mashq rejasi, ob-havo sharoitining yomonligi, qattig va
illiitl.iugan sport yo'lakchalari va maydonchalari, anabolik moddalar iste'mol
1Imili vn boshga etiologik momentlar noqulay ta'sir ko'rsatadi va sportchilarda
111\ /i> rigishi bilan bog'lig turli kasalliklaming kelib chigishiga sharoit yaratadi.

Sportchilar orasida jarohatlanish patologiyasining tahlili o'ta zo'rigishlar
Minn bog’lig bo'lgan kasalliklaming o'sish g’oyasini yaqqol ko'rsatadi. Bu
immilinning asosiy sababini biz sog'ligni tiklashning qonigarsiz darajasida mashqlar
(eitiynimlagi og’irlikni (hajmi va teziik bo'yicha) ko'paytirishini davom ettirish,
ilMimnndck davolashdagi va kasallikning boshlanishi davrida mehnatga

ui|,itl|ligini baholashdagi ba'zi bir kamchiliklarda ko'ramiz.
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16-MA'RUZA. O'QUVCHILARNI TIBBIY NAZORATINI
TASHKILASHTIRISH

REJA:
1. Maktabda jismoniy tarbiya darslarida vrach nazorati.
Maktabgacha tarbiya muassasalari, lagerlar va o'quv yurtlarida vrach
nazorati.
3. Uquvchilarning jismoniy tarbiya gigienasi.
4. Jismoniy tarbiya darsiga qo'yilgan gigienik talablar.

IVlavzuga oid nazorat savollari

1. Yosh davrlari deganda nimani tushinasiz?

2. Bolalar va kizlar o'sishida ganday xususiyatlar mavjud?

3. Bolalani jismoniy tarbiyasida ganday organlar funktsional holatini xisobga
olish lozim?

4. Bolalarni organizmi funktsional holatini tekshirishda ganday tekshirish
usullari go'llaniladi?

5. Maktabgacha tarbiya va o'quv yurtlarida vrach nazoratini olib borish
nimadan iborat?

Tayanch iboralarva tushunchalar
1. Yosh davrlari.
2. Bolalar va o'smirlami o'sish xususiyatlari.
3. Bolalarda yurak qon tomiri va nafas olish organlarining yoshga bog’liq
xususiyatlari.
4. Bolalarning funktsional holatini tekshirish metodlari.
6. Bolalar sog’lig’ini tekshirishda funktsional sinalma va testlarini qo'llash.
7. Xar xil o'quv muassasalarida vrach nazoratini amalga oshirish yo'llari.

Maktabda jismoniy tarbiya darslarida vrach nazorati

Bizga ma'lumki yosh xususiyatlarni bolalarda ta'lim tizimiga asosan
quyidagi davrlarga bo'lish mumkin:

1. Maktabgacha tarbiya yosh xususiyati. Bu 1 yoshdan boshlab 6-7
yoshgacha davrni o'z ichiga oladi.

2. Boshlang’ich ta'lim yosh xususiyatlari, u 1-4 sinflarni o'z ichiga oladi
yoki 7-11 yoshli o'quvchilar kiradi.

3. Umumiy ta'lim yosh xususiyatlari, unga 5-9 sinflar yoki 12-16 yoshdaj'i
o'smirlik davri kiradi.

Demak, yuqorida ko'rsatilganlar bolalik va o'smirlik davrlariga kiradi.
Bolalar bilan jismoniy tarbiya darslarini amalga oshirayotganda quyidagilarm
hisobga olinmog’i lozim. Bizga ma'lumki, organizmni rivojlanishi to'lginsimon
bo'lib har bir yosh davri o'z xususiyatiga egadir. Bo'yni o'sishi bir xilda amalga
oshmaydi. U 7-10 yoshda sekinlashgan bo'lib, 11-12 yoshli giz bolalarda va 13-
14 yoshda esa o'g’il bolalarda tez o'sish bilan amalga oshadi. Organizmning tcz
o'sishi jarayoni, wularda tana vaznini kamayishiga to'g’ri keladi va o'sishni
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Iniimyishi davrida vaznni oshishi vujudga keladi. Bu davrlar 7-10 va 17-20
iiihlirda amalga oshadi. Tez o'sish davrida energiya va plastik jarayonlar
hjlusliadi. Bu davrlarda bola organizmi tashgi muxit faktorlariga chidamsiz
Im Luli (kasallik tarkatuvchi mikroblarga kam ovgatga, juda katta og’irlikdagi
)I»immiy ishga va boshgalarga nisbhatan) tana og’irligini oshishi davrida esa
ii-lilniliirga nisbatan organizmlarni chidamliligi yuqori darajada bo'ladi. Bolalar
jltniniiiy va aqgliy mehnat bilan shug’ullanganlarida bu mehnatlarining og’irligini
«i .'In'll olganda bolalarni jinsiy xususiyatlarini ham xisobga olish lozim. Bu
ilituliuda ayrim bolalarda tez o'sish va rivojlanish hollari vujudga keladi. Sport
shug’ullanayotgan o'quvchilar akseleratlar xisoblanadi. Jismoniy
in n|l.inganlik ko'rsatkichlarning tezlashishi akseleratsiya deyiladi.
llolalarda pasport va biologik yosh davrlarda farqg mavjud bo'lib, bu 11-15
ee Ml qgizlarda va 13-16 yoshli o'g’il bolalarda yagqol ko'zga tashlanadi. Ayrim
m>nw hilaida o'sish va rivojlanishda orqada qolish hollari uchraydi. Jismoniy
iiilin.i mashg’ulotlariga xos bo lgan hamma rejalashtirilgan ishlar pasport yoshi
"i-.uliulir. Ammo bu mashg’ulotlar bordiyu biologik yosh asosida tuzilgan
i>" lvi, o'zining ijobiy natijasini beradi. Bolalardagi har bir yosh davrlarda
"iimu/inning organlari sistemasida o'ta maxsus o'zgarishlar sodir bo'ladi.
i i r3411Y11 gqanchalik yosh bo'lsa, u shunchalik jismoniy, og’irliklarga nisbatni
I'mi inoslashgan bo'ladi. Aynigsa bolalar va o'smirlarda yurak gon tomir
i mtrninsi va nafas olish organlari (bolalarda) o'smir balki o'spirin va gizlarda ham
| iiiiilurdan past bo'ladi. Ularda jumladan yurak og’irligi va xajmli jihatdan
kiiiiilniga nisbatan kamdir. SHuning uchun ham yosh sportchilarda yurak urishi
tit iniiiiitlik xajmi kattalarga nisbatan ancha kichikdir. Yosh sportchilarda ularning
i iimk va nafas olish organlari funktsional holatini imkoniyatlari kattalarga nisbatan
iniinlii Jismoniy mashg’ulotlarga yosh sportchilar yurak urishi intensivligini
ttlm ish orqali moslashadilar. Yosh sportchilarda organizmini funktsional holatini
itiiininiy imkoniyatlari kattalarga nisbatan kamdir. Jismoniy niashg’ulotlarga yosh
lidar yurak wurishi intensivligini oshirish orgali moslashadilar. Yosh
hilarda organizmini funktsional holatini jismoniy ish bajargandan so'ng
nU.mish kattaligi darajasidadir. Nafas va kon sistemasining funktsional holatidan
muiiili ishlab chikarish darajasi yosh maksimal kislorod extimoli vujudga keladi.
Ink .imal kislorod extiyojining 1 kg tonna og’irligiga nisbatan ko'rsatkichlarini
m|i>lilirish shuni ko'rsatmoqdaki, katta sportchilardan yosh sportchilardan ozgina
m1n ijiladi. Lekin 1 kg og’irlikka, kislorod iste'molini 1 kg metr bajarilgan ishga
hiih.tinn solishtirilsa o'smirlarda o'spirin va qizlarga nisbatan kam miqdorda
|*ihi/ xolda barilganligini kuzatish mumkin. Yosh sportchilarda nafas olish
iMiiiuimi jismoniy og’irliklariga nisbatan moslanish kam Kkatta sportchilarda
..... . bo'lganligidan dalolat bermoqda.
Bolalar va o'smirlar organlari funktsional sistemasi anaerob holatda
liga moslashmagan, kattalarda esa bu sistema yaxshi taraqqiy etgan, ya'ni
mirm Kkislorodsiz sharoitda ishlashga moslashgan. Shuning uchun ham
mod etishmaydigan sharoitda bolalar o'zini yomon xis qilishi kuzatilishi
eminikin. Yuqorida ko'rsatib o'tilgan o'ziga xoslik xususiyatlarini xisobga olgan
1 iitlii iismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanetgan bolalar va o'smirlarda vrach
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nazorati olib borishda xisobga olinishi talab gilinadi. Ularda sistemali ravishda
tekshirishlarni olib borish hamda organizmda mavjud bo'lgan kasallik o'choqlarini
topish, bu esa organizmda boshqa organlami zararlanishini oldini olinadi.
Bolalarda oz bo'lsada yurak gqon-tomir kasalliklari uchrab turadi. Bu esa ko'p
xollarda yurakning organik zararlanishi natijasida kelib chigadi. Bolalar va
o'smirlarda yurak urishi va nafas olish soni sekin - astalik bilan kamayib boradi va
kattalarga yakinlashadi. Ularda yurak urishining yoshga nisbatan quyidagicha
o'zgarib boradi: 1yoshda 120-130 marta/min., 6 yoshda 90 -100, 7 yoshda -90
ta, 12 yoshda 80 ta, 14-15 yoshda 75-80 ta, 15-20 yoshda 50-60 taga tengdir.
Arterial gon bosimi yosh o'tgan sari ko'tarilib boradi. Jumladan 4-6 yoshda 75/80-
85/60 mm. simob. ust. , 11-12 yoshda -90/55-95/60 mm. sim. ustuniga teng.,
13-14 yoshda 95/60-110/60 mm. sim. ust., 15-16 yoshda 105/60-110/70 mm
simob ustunida bo'ladi. Jinsiy rivojlanish davrida, ba'zan yosh gipertoniyasi
uchrashi mumkin. Bu esa tomir tonusining o'zgarishiga va ichki sekretsiya
bezlarining kayta tiklanishiga bog’lig (jinsiy, galgonsimon buyrak usti bezlari).
Jismoniy tarbiya darslarini to'g’ri tashqil etish, qon bosimi kamayishiga olib
keladi. Buning uchun jismoniy tarbiya mashqglari og’irliklarini kamaytirishga
to'g’ri keladi. Nafas olish organlarining ham funktsional holatida ham ularni yosh
xususiyatlarini xisobga olinadi. Nafas olishni minutlik soni quyidagi tartibda ishga
garab o'zgarib boradi: 1-3 yoshda -35-40 marta, 3-6 yoshda 18-20 marta, 6-10
yoshda 16-20 marta bo'ladi.

Ularning sog’liq holatlarini tekshirishda xar xil funktsional probalar
sinalmalarini ishlatishadi. Bularni ham ishlatilganda bolalarni yosh jinsiy
xususiyatlarini xisobga olinadi. Jumladan, 7-10 yoshli bolalarga 30 sekund
davomida 20 marta o'tirib turish va 60 marta sakrash, yoshi katta bolalarga esa 15
sekund davomida maksimal (sakrash) yugurish va 1-2 min, 1 minutda 180
gadamdan iborat yurishlarni ishlatish mumkin. Xuddi shuningdek Letunov
uslubiyoti, Garvard step - testi, RWC-170 lami ham qo'llash mumkin. Lekin
ularni qgo'llashda bolalarni jins va yoshi xisobga olinadi.

M aktabgacha tarbiya muassasalari, lagerlar va o'quv yurtlarida vrach
nazorati

Maktabgacha ta'lim muassasalarida, lagerlarda va o'quv yurtlarida vrach
nazorati doimiy ravishda olib boriladi. Buni amalga oshirishda tibbiyot xodimlari
tomonidan yil davomida 2 marta yoki xar 6 oyda bir marta to'liq tibbiy ko'rikdan,
har bir kishini to'liq tekshiruvdan o'tkaziladi. Bu tekshiruvlarda sub'ektiv (surash)
va ob'ektiv (bevosita tekshirish usullari) keng go'laniladi. Bolalaming o'sishi va
rivojlanishini ifodalovchi asosiy ko'rsatkichlardan uning-jismoniy
rivojlanganligidir. Bolalarni va o'smirlarni jismoniy rivojlanishi to'g’risidagi
ma'lumotlar ularning sog’ligini ko'rsatuvchi muxim belgilardan bo'lib,
uning ko'rsatkichlari jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish va boshga omillarga
bog’ligdir (iktisodiy tashqi muhit, irsiyat, ovqgatlanish va boshqalar). Jismoniy
rivojlanishni baholash uchun antropometrik ko'rsatkichlar aniglanadi, bunga;

-o'lchov ko'rsatkichlariga qgarab (somotometrik) baholash (vazni, bo'y
uzunligi, ko'krak gafasining kengligi va xokazo);
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fiziologik ko'rsatkichlarga garab (fiziometrik) baholash (o'pkaning tiriklik
ii mu. go'l va bel mushaklarining kuchi, yurak, gon-tomir ko'rsatkichlari va
ik (t/0);
tashgi ko'rinishga qarab (somotoskopik) baholash (organizmni tashqi
......... lishini belgilovchi umurtga pog’onasining rivojlanishi yog’ gatlamlarining
Mtiililnri, tovonning ko'rinishi, jinsiy rivojlanish belgilari va boshqgalar kiradi.
Wkshirishda xar bir organlar sistemalariga xos bo'lgan tekshiruv uslublari
liilitn iiiizorat amalga oshiriladi.
I quvchilarning jismoniy tarbiya gigienasi. Bolalar sportini rivojlantirish
li iivlodning sog’lom, jismoniy baquwat, har tomonlama garmonik
in ii|l.mishiga yordam beradi. SHuning uchun ham bolalar va o'smirlar o’rtasida
1 iimiily tarbiya ishlarini taraqqiy qildirishga, buning uchun barcha zarur
iltitioiilarni  yaratishga katta e’tibor berib  kel- moqgdalar. Bizning
Mimnliikatimizda jismoniy tarbiya ilmiy asosda tashkil gilingan, yahni jismoniy
.....lir. nlotlarning hajmi bolalar, o'smirlar va katta kishilarning yoshi, sog'lig’i,
i limiily tomondan rivojlanganligiga garab maxsus dasturlar asosida tashkil
ililinmli.
hsmoniy tarbiya darsi boshlanishidan oldin maktab kasb - hunar kollejlari
vlin'litut talabalari albatta meditsina korigidan o'tkaziladilar. Ularning sog’lig’i
ii.iiiniuy rivojlanish ko'rsatkichlariga qarab 3 ta meditsina gruppasiga, ya'ni
Min .i\, tayyorlov va maxsus gruppalarga ajratiladi.
Asosiy gruppaga sog’lom, jismoniy jihatdan normal rivojlangan
i «fiivi'liilar va talabalarlar Kkiritiladi. Bular to'lig dastur asosida jismoniy
imlilyn darsi mashg’ulotlarini bajaradilar. Bundan tashqari birorta sport
mkhiyasiga gatnashishlari mumkin.Tayyorlov gruppasiga ba'zi kasalliklar
liilily i sog’lig’i vaqtinchalik zaiflashgan, jismoniy jihatdan bir oz
ihi 1.i/ langan o'quvchilar kiritiladi. Bular jismoniy tarbiya darsiga asosiy
iinfiji.i)ja kirgan o'quvchilar bilan birgalikda qatnashaveradilar. Lekin ba'zi
ii mashg’ulotlardan (chopish, uzog masofaga piyoda yurish, sakrash va h.
I i olod qilinadilar. Ma’lum vaqt-dan Kkeyin bu bolalarning sog’lig’i
ViH’liilanishi bilan meditsina ko'rigining xulosasi asosida ular asosiy meditsina
Maxsus gruppaga sog’lig’i uzoqg muddatga zaiflashgan (suyaklari sinishi,
liigi.hi, miya chayqgalishi, og’ir nerv va yurak kasalliklari kabilar natijasida)
o quvchilar Kkiritiladi. Bu o'quvchilar jismoniy tarbiya darsidan vrach
iim<ilithatiga ko'ra ozod qilinadilar. Ular uchun maktab vrachi va fizkulg’tura
ii i[lluvchisi maxsus davolovchi gimnastika mashg’ulotlar o'tkazadi yoki
Mni.miy tarbiya va vrach kontroli dispanseriga qatnab davolanadilar. Sog’lig’i
yiiidiiliingandan keyin ular oldiniga tayyorlov, so'ng asosiy gruppaga
)i Ikii/ilndilar. Uquvchilarni jismoniy tarbiyalash quyidagi tartibda tashkil
elilinadi:
Duvlat o'quv rejasi va dasturi asosida maktabda dars jadvali bo'yicha
liilminiy tarbiya darsidagi mashg’ulotlarni bajarish.
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Ertalabki gimnastika, maktabda dars oldidan o'tkaziladigan gimnastika;
«fizkulg’t — minut», «fizkulg’t — pauza» mashg’ulotlarini bajarish.Sport
sektsiyalarida va musobagalarida gatnashish.

Jismoniy tarbiya darsiga qo'yilgan gigienik talablar. Davlat tomonidan
tasdiglangan o'quv rejasi va dasturiga ko'ra jismoniy tarbiya darsi hamma
sinflarda haftasiga 2 soat o'tkaziladi. Bu ikki soatni birga gqo'shib yoki bir kunda
o'tkazish mumkin emas. YUqorida aytilganidek, boshlang’ich sinflarda 3- o'rta
va yuqori sinflarda 4-soatlarda o'quvchilarda agliy charchash yuzaga keladi.
SHuning uchun xuddi mehnat darsi singari jismoniy tarbiya darsini ham shu
soatlarga dars jadvaliga qo'yilsa natija yaxshi bo'ladi (mehnat darsi bo'Imagan
kuni), chunki jismoniy mashg’ulotlar va harakatlanish natijasida organizmda
gon aylanish kuchayadi, miya nerv hujayralarining qon orqali oziqg mod-dalar,
kislorod bilan tahminlanishi yaxshilanadi, agliy mehnat bajarmaganligi uchun
45 minut miya ho'jayralari dam oladi va bu darsdan keyingi agliy mehnat bilan
bog’liq darslarda o'quvchilarning ish qobi-liyati yaxshi bo'ladi.

Jismoniy tarbiya darsi metodik jihatdan uch gismga bo'lib o'tkaziladi:
darsning boshlanish qgismi (3—5 minut) o'quvchilar organizmini shu darsda
bajariladigan jismoniy mashg’ulotlarga taiyorlash (moslashtirish). Buning
uchun yurish, o'rtacha tezlikda chopish, sakrash kabi mashg’ulotlar
o'tkaziladi; darsning asosiy qismi (35—40 minut) dasturda ko'rsatilgan
mashg’ulotlarni to'liq bajarishdan iborat. Bu mashg’ulotlar o'quvchilar
harakatining tez,chaqgon va kuchli bo'lishini tahminlashga garatilgan;darsning
yakunlovchi qismi (2—5 minut) o'quvchilar organizmini tinch holatga
keltirishga qgaratiladi.

Shuni alohida gayd qilish kerakki, jismoniy tarbiya darsini unumli
bo'lishi dars vaqtida har bir o'gquvchining ganchalik ko'prog vaqt aktiv
mashg’ulot bajarishiga bog’ligq. Boshlang’ich sinflarda har bir o'quvchk dars
vaqtini kamida 50— 55% ida aktiv mashg’ulot bajarmog’i kerak, o'rta va yuqori
sinf o'quvchilari esa dars vaqtining 70— 75% ida aktiv mashg'ulot bajarishlari
zarur. Bu darsning zichlik ko'rsatkichi deyiladi. Bu ko'rsatkichning yugori
bo'lishi o'gituvchi tomonidan darsni metodik jihatdan to'g’ri tashkil gilinishiga
hamda sport bazasining (mashtulot maydoni va sport buyumlarining) etarli
bo'lishiga bog’lig.

Ertalabki gimnastika. ertalabki gimnastikaning gigienik ahamiyati "juda
katta. U bosh miya hujayralarini uyqudan keyin yarim tormozlangan holatdan
go'zg’algan holatga, yahni ish bajarish holatiga kelishiga yordam beradi.
Organizmning hamma muskullari, to'qgima va hujayralarida gon aylanishini
yaxshilab, ularning ish gobiliyatini oshiradi.

Ertalabki gimnastika kompleksiga quyidagi harakatlarni bajarish kiradi:

— qo'llarni yugoriga ko'tarish,— oldinga bukish,— orqaga bukish;—
go'llarni va gavdani o’ng va chap tomonga garab burib harakatlanish;—
go'llarni yon tomonga cho'zgan holda orgaga qayrilib harakatlanish;—joyida
turgan holda sakrash va chopish,— oxirida organizmni tinchlantiruvchi
harakatlarni bajarish, yahni yurish. chuqur nafas olish.
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lioiihlang’ich sinf o'quvchilari yuqorida ko'rsatilgan mashg’ulotlarning har
liliini 3—4 martya, o'rta va yuqori sinfo'quvchilari 5— 8 martadan bajaradilar.
i"\ nla chopish 20— 40 sekund davom etadi.

M aktabda dars oldidan o'tkaziladigan gimnastika. Dars
k<shlunishidan oldin hamma o'quvchilar gimnastika mashg’ulotlarini

ishlari shart. Uning programmasini jismoniy tarbiya o'gituvchisi maktab
>ini In liamkorligida tuzadi. Gimnastika boshlang’ich sinf o'quvchilari uchun 5—
Niniiuit, o'rta sinf o'quvchilari uchun 8— 10 minut, yuqori sinf o'quvchilari uchun
11 15 minut davom etadi. Havoning issiq kunlari gimnastika maktab hovlisida,
m\ ug kunlari — koridor yoki sport zalida o'tkaziladi.

Iizkulg’t minut va fizkulg’t pauza. Boshlang’ich sinf o'quvchilarida
ilnisuing 3— 4soatlarida aqliy mehnat charchash yuzaga keladi. Ularda aqgliy
minn«hash belgilarini yo’qotish va darsga e’tiborinn oshirish, ish qobiliyatini
vuiNliilash uchun 3—4soatlarning o'rtasida 1—2 minutda dars to'xtatiladi va
ii ililuvchi rahbarligida o'quvchilar parta yonida turib timnastika harakatlarini
I<iiliiudilar. Bu vaqtda deraza framugasini ochib, sinf havosini yangilash kerak.
ii iln va yuqori sinflarda 3—4 soat darslaridan. keyin tanaffus paytida
milkom. sinf komsorgi yoki fizkulg’tura o'gituvchisi rahbarligida hamma
i giivchilar maktab hovlisida, sinfda yoki koridorda 5—6 minut gimnastika
mi i h™'ulotlarini bajaradilar.

Ilquvchilarning sport sektsiyalarida qatnashishi. Uquvchilar sinfdan
Il iligiiri mashg’ulot sifatida sportaing turli sektsiyalarida gatnashishlari mumkin.
Mu i kisiyalarda gatnashuvchilar uchun gigiena talabi shundan iboratki sektsiya
iMiithf>"ulotlari hafitasiga 2 martadan osh-masligi kerak, mashg’ulot 3—4sinf
ii giivchilari uchun 45— 60 minut, 5—6sinf o'quvchilari uchun 60— 90 minut,
I 10 sinf o'quvchilari uchun 90— 120 minutdan ko'p davom etmasligi kerak.
*1 M .iyaga gatnashish uchun vrachning ruxsati kerak.

Sog’lom, jismoniy baquvvat sport sektsiyalariga gatnashadigan
i quvchilar sport mueobaqgalariga jalb qilinadilar. Maktabda o'tkazilaDigan
emillihugalarga 9 yoshdan katta o'quvchilar, rayrn, shahar musobaqgalariga
Il yoshdan Kkatta, oblastg’, o'lka musobaqgalariga 13 yosh-dan Kkatta,
i* i*Mllika musobaqgalariga 15 vyoshli va wundan Kkatta, O 'zbekiston
innlyosidagi musobaqgalarga 16— 18 yoshli o'quvchilar gatnashishi mumkin.

lismoniy mashg’ulotlarning bahzi turlarini bajarganda qo'l gavarishining
Jdilini olish uchun mashg’ulotdan oldin go'lga magneziya poroshogi surtiladi,

(.iinnastika zaliga bo'lgan gigienik talablar. Har bir o'quvchi uchun
>.ilinii)" pol sathi 4 m2 dan kam bo'lmasligi kerak. Pol tekis taxtadan bo'lishi
em Li yorilgan, o'yilgan, kovak joylari bo'rtib chigib turgan mix vyoki
Iniipinri bo'Imasligi kerak. Devorining pastki 1,5—2 metr gismi yog’liq
Im \'mi bilan bo'yaladi, yuqori gismi elimlik bo'yoq bilan bo'yaladi.

AMining tabiiy yorug’ligi 1:4— 1:5 ga teng bo'lishi talab qilinadi. Sunhiy
....... ‘lik spirall elektr lampalari qo'llanganda 100 Iyuks, lyuminestsent
Irtiiiptilnrida 200 lyuks bo'ladi. Derazalar va elektr lampalari to p tegib
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sinmasligi uchun to'r sim bilan to'sib qo'yiladi. Zalning temperaturasi— 14
15°S bo'lishi kerak.

Cho'milish  basseyniga qo'yilgan gigienik talablar. Cho'miladigan
basseynda har bir mashg’ulot o'tkazuvchi o'quvchi uchun 5 nr suv sathi to'g’ri
kelishi kerak. Suv tozalign jihatidan ichiladigan suvga to'g’ri kelishi ke-rak. 1)
har kuni yangilanib va bakteriologik tekshiruvdan o'tkazilib turiladi. Suvning
temperaturasi 22— 30°Sbo'ladi.

Basseyn yorug’ligi xuddi gimnastika zalinikidek bo'lishi kerak, yahni tabiiy
yorug’lik  1:4-—1:5, sunhiy vyorug’lik spirallik lampalarda 100 Iyuks,
lyuminestsent lampalarida 200 lyuks.

Sport maydonchasi va sakrash chuquriga bo'lgan gigienik talablar. Spoil
maydonchasi tekis, tuprog’i bir oz qumli, toza, tosh, shisha maydasi va boshga
narsalar aralashmagan bo'lishi kerak. Spart maydonchasi har kuni tozalanib
turiladi, mashg’ulot o'tkazishdan 35— 40 minut oldin suv sepiladi.

Granata, koptok, disk irg’itiladigan maydoncha tekis, qattiq,
changimaydigan bo'lishi kerak. Sakraydigan chuqurning ichi sim-elakdan
o'tkazilgan toza qum va mayda yog’och kepagi aralashmasi bilan
to'ldiriladi. Uniig atrof devoriga yumshoq rezinka yoki ichiga yumshoq nars.i
solingan brezent qo'yiladi. Mashg’ulot o'tkazishdan oldin qum, temir kurak va
panshaxa yordamida yumshatiladi. Mashg’ulotdan keyin yomg’ir suvi va boshga
narsalar tushmasligi uchun taxtadan yasalgan qopqoq bilak berkitib go'yiladi.
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I MA RUZA. SPORTCHILARNI SPORT ANAMNEZI VAIJISMONI1Y
RIVOJLANISH

Reja:
i lilihiy-pedagogik nazorat o'tkazishda go'Uaniladigan uslublar.
I libbiy pedagogik nazorat o'tkazishda gqo'Uaniladigan funktsional
linamalar.
Sportga tanlash va saralashning tibbiy muammolari.
I lurli yoshdagi jismoniy tarbiya va sport bilan shug'ullanuvchi
vhaxslarda TPN.
Jismoniy tarbiya va sportda 0'z-0'zini nazorat qilish.
£ Itolalar organizmi jismoniy rivojlanishining asosiy kuchlari.
t Onglilik va faollik tamoyillari.

Mavzuga oid nazorat savollari
| lihbiy-pedagogik nazorat o'tkazishda qo'Uaniladigan uslublar xaqida
y.apirib bering?.
lihbiy pedagogik nazorat o'tkazishda go'Uaniladigan ganday funktsional
mmamalami bilasiz?.
Sportga tanlash va saralashning tibbiy muammolarini tushuntiring?.
lurli yoshdagi jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi shaxslarda

I I’N ganday?

'm Jismoniy tarbiya va sportda o'z-o'zini nazorat qilish ganday malga
osh9iriladi?

<« ltolalar organizmi jismoniy rivojlanishining asosiy kuchlari nimalardan
iborat?

[ <Jnglilik va faollik tamoyillarini tushuntirib bering?

Tayanch iboralar va tushunchalar
I lilihiy-pedagogik nazorat o'tkazishda qo'Uaniladigan uslublar.
lihbiy pedagogik nazorat o'tkazishda qo'Uaniladigan funktsional sinamalar.
1 Sportga tanlash va saralashning tibbiy muammolari.
I lurli yoshdagi jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi shaxslarda

s lisinoniy tarbiya va sportda 0'z-0'zini nazorat qilish.
'm Itolalar organizmijismoniy rivojlanishining asosiy kuchlari.
I ()nglilik va faollik tamoyillari.

libbiy-pedagogik nazorat o'tkazishda qo'Uaniladigan uslublar
| I’N da turli tadqgiqot usullar go'llanilishi mumkin. Bir necha sistemalaming
hml imnal holatlari o'zgarishlarini aniglashning imkoniyatini beruvchi uslublar
iln lliiui.andagina TPN katta ahamiyatga ega bo'ladi. Bunday o'zgarishlarning
iniftti va xarakteri yuklamalarning ta'sirini baholashda va tiklanish
1 e>iiiiyligini baholashda ishonchli mezon bo'la oladi.
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Trenirovka jarayonini boshgarishda bioximik tadgiqot usullarining ahamiyati
kattadir. Sportchi holatini kompleks baholashda faqgatgina bioximik tadgigot
bo'yicha kompleks vrach nazoratini o'tkazish katta xatoga olib keladi.

Trenirovka ta'sirida organizm holatining o'zgarishi va trenirovka jarayonini
nisbatan anigrog boshqgarishda TPN kompleks usuliga etarli va to'la baho berishga
imqgon beradi.

Savol-javob (anamnez) va tashqi ko'rik (somatoskopiya)
shug’ullanuvchilarda charchash alomatlarini kuzatish vrach va trener uchun
sportchi organizmi holatini, uning jismoniy mashq bajarishdagi zo'rigish, toligish,
darajasini aniglash va xulosa chigarishga yordam beradi.

Shug’ullanuvchidan mashg’ulot oldidan va mashg’ulot vaqtida o'zini his
qgilishi, toligishi, shug’ullanishga bo'lgan hohishi, ba'zi mashqlarni bajarishdagi
giyinligini so'rash lozim. Shikoyatlarning yo'kligi, o'zini yaxshi sezishi
organizmning yuklamalarga yaxshi moslashishidan doim dalolat bermaydi. Chunki
ba'zi bir kasalliklarda, masalan, yurakning o'ta zo'rigishini fagat maxsus usullai
yordamida aniglanadi. Agar shug’ullanuvchida mashq bajarish paytida v;i
mashg’ulotdan keyin ba'zi shikoyatlari bo'lsa bu yuklamalarning shug'ullanuvclu
tayyorgarligiga mos emasligi, salomatligi yomonlashganidan dalolat beradi.

Tashqgi ko'rik asosida charchashning darajasini aniglash mumkin (teri rangi
terlash darajasi, nafas olishi, harakat turg’unligi, digqgati).

Yuz terisining o'zgarmasligi yoki biroz qizarishi, ozgina terlashi, nafas
olishning tezlanishi, harakat koordinatsiyadagi o'zgarishlarning yo'qligi, yugurish
va yugurishda tetikligi, shug’ullanuvchining uncha katta bo'Imagan toliqgisli
darajasida ekanligiga guvohlik beradi.

O'rtacha toligish darajasi yuzning qizarishi, o'ta terlash, chuqur va tez nafas
olishi, harakat koordinatsiyasining o'zgarishi (mashq bajarishda va yurishdn
gadamning o'zgarishi, yon tomonga tebranishi), diggatining pasayishi bil;m
belgilanadi.

O'ta toligish darajasida esa yuzning birdaniga gizarishi, terlaganda maykadn
tuzning paydo bo'lishi, nafas olishning tezlanishi, ba'zan tartibsiz ravishda nalns
olishi, hansirab qolishi , harakat koordinatsiyasining anchagina buzilishi (yongii
chayqalib ba'zan vyiqilishi, texnikasining buzilishi) diggatini yo'gligi bilan
xarakterlanadi.

Terlash darajasiga baho berishda yuklamaning shiddati, kun harorali.
shamolning bor yoki yo'qligi va ichimlik ist'emol gilganligini hisobga olish kcr;ik
Kuchli terlash sodir bo'lganda shug’ullanuvchida buning sababini aniglash lozim

Tana vaznini va undagi o'zgarishlarni aniglash - oddiy, lekin jismoniy
yuklama ta'sirini baholashda muhim usullardan biridir. Vaznni o'lchash magsadg.i
muvofigdir. Yuklamadan keyin sportchining vazni o'rtacha 300-500 gr, emli
shug’ullanishni boshlaganlarda 700-1000 gr pasayishi kerak. Katta tezlikdagi vii
uzoq muddatli yuklamadan (uzoq masofaga yugurish, chang’i va velosipal
poygasidan) keyin 2-6 kg vazn pasayishi kerak. Yillik trenirovka tsiklininr
tayergarlik davrida boshga davrlarga garaganda vaznning pasayishi faollashadi
YUgqori sport formasiga erishganda sportchining vazni normallashadi.
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Ir.moniy mashqga bo'lgan organizmning reaktsiyasini baholashda, yurak-gon
tiMii  Mslemasi faoliyatini aniglash katta ahamiyatga ega. Mashg’ulot oldidan,
tht ... ikndan keyin, mashg’u-lotning asosiy gqismida, ba'zi mashg’ulotlarni
(ini M'.mdan keyin, dam olgandan keyin yoki yuklama shiddatining pasayishi
l.nini.i pul’s va gon bosimi o'lchanadi.

Yuklama shiddati va xarakteriga ko'ra, pul’sning o'zgarishi va tez tiklanishi
Htgmn/m funktsional holati darajasini aniqlash imkonini beradi. Masalan, agar 400
me|tltit 70 sekund davomida yugurishda sportchi pul’si 160 ursa va 2 min dan

hi 1°0 gacha tiklansa, shu bilan birga, navbatdagi xuddi shunday yuklamadan
£*yln 1'Dursa va 3 min dan keyin tiklansa, bu hoi YuQT sistemasini funktsional
InXiiiiily* yomonlashishini ko'rsatadi.

* Mp.anizmning funktsional holatining muhim korsatkichi- bu pul’s
ni Ltnisllining tezligi. Yaxshi moslashgan sportchilar-ning pul’si tinch holatda
«iiniiiilia 60-80 ta, jismoniy yuklama-dan keyin 2 minutdan keyin 180 urishdan
I 'ii nii‘h)>acha pasayadi.

\tu-rial gon bosimning o'zgarishlari organizmni jismo-niy mashqga
dtlilwiililigini aniglashga imkoniyat beradi. AQB ning o'zgarishlarini baholashda
Mini iimal, minimal va pul’s bosimlarini solishtirilishi katta ahamiyatga ega.

Mlsanizmni yaxshi moslashishida maksimal va minimal AQB laming
w#unil'thinri proportsional bo'lishi kerak, pul’s tez bo'lsa, maksimal qon bosim
™11 lialand bo'ladi. Organizmning chinigish qobiliyati yomonlashganida
m .| M1 gqon bosimni o'zgarishi kamayadi, pul’sni tezlanishi esa saglanadi.
limH.iunal holat yomonlashishining eng oxirgi chegarasi - bu gipotonik
ffttkiMvndir. Bunday reaktsiya o'ta chidamlilikni oshirish uchun o'tkazilgan
ttM4li<|luidan so'ng o'ta charchash holatida bo'lishi mumkin.

11 /km kuch sifatli mashqglarda maksimal gon bosimning haddan oshishi ro’y
ten In mumkin: gipertonik reaktsiya (220-240 mm.sim./ust.). Jismoniy mashqga
in lliiin minimal gon bosimning normal javob reaktsiyasi uning pasayishi bilan
hhmm>vim bo'ladi. Ammo ba'zida minimal gon bosim o'zgarmaydi yoki oshadi.

Miiiiulay kilib, sportchining tayyorgarligi bajarilgan mashqga to'g’ri kelganda

il * ii /lashadi, maksimal qon bosim oshadi, minimal gon bosim pasayadi.

i"lilim keyin bo'lgan pul’s bosimning pasayishi YuQT sistemasini o'ta

HHi tmsliini ifoda-laydi, yuklamadagi yomon moslanishini ko'rsatadi.
| Irkirokardiografiya. TPN ning hamma formalarida qo'llaniladi. EKG

ki i iiikii lilarida sinus ritmini saqlanishi, bo'Imachalar-qorinchalararo va
|t.iin. hitl.uaro o'tkazuvchanligini davomiyligining saqlanishi, yuklamalarga
*a* i ii-.iklsiya deb hisoblanadi.

i I iula ekstrasistolalarning paydo bo'lishi, bo'Imachalar-qorinchalararo va
Htk i us lianligining o'zgarishi, R tishining pasayishi, manfiy T tishining paydo
(*n I I" vnklamalarning haddan tashqgari shiddatliligini ko'rsatadi.

i 1Nl nafas olish tizimi funktsiyalarni tekshirish TPN da katta ahamiyatga
Il iiim-, chunki nafas olish rezervlari juda katta va hech gachon butunlay
(tnUiilniiiydi. Ba'zi bir tashqgi nafas olish tizimi funktsiyalarining nazorati jismoniy
tn.Mi"|l,uning ta'sirini va tiklanish davrlarini baholashga imkoniyat beradi. Nafas
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olish chastotasini aniglash eng oddiy va tarqalgan uslubdir. Nafas olish chastol r.i
tinch holatda aniglanadi, mashqdan oldin, mashq davomida, mashqdan keyin
Jismoniy mashqgdan so'ng nafas olish chastotasi 1 minut davomida 30-60 gaclin
etishi mumkin.

O'pkaning tiriklik sig’imi (O'TS) va o'pkaning maksimal ventilyatsiyasim
(0’MV) mashq davomida, mashqgdan oldin, mashqglar oralig’ida va mashqil.m
keyin aniglanadi. Engil mashqlardan keyin bu ko'rsatkichlar ozgina oshadi yoki
kamayadi (O'TS 100-200 ml ga, O'MV 2-4 litrga). Haddan tashgari Kkaltu
mashglardan keyin O'TS 300-500 mlga O'MV 5-10 litrga kamayishi mumkin

TPNda nerv muskul sistemalarini tekshirish muhim rol’ o'ynaydi. Neiv
muskul sistemalaming kasalliklari va travma-lariga noto'g’ri uyushtirilgnn
trenirovkalar sabab bo'lishi mumkin. Shuning uchun TPN o'tkazganda ilojl
boricha keng darajada tekshirishlar o'tkazilishi lozim: oyoq, go'llar haraka-tininc
tezligi, kuchi va muskullarning statik chidamliligi, harakatlarni muayyan bajarishl.
Romberg sinamasini bajarishi, qo'l titrashining bor yo'gligini aniglash zarur.

TPNda harakat reaktsiyalarining yashirin davrini elektromiograliyii
yordamida mushaklarning tarang bo'lish latent davrla-rini aniglash va bahobhisli
mumkin, chunki bu ko'rsatkichlarning o'zgarishi charchash darajasini baholaydi

Kliniko-bioximik metodlari hozirgi zamonda TPN da keng qo'llaniladi
Qondagi sut kislotasining miqgdori trenirovkalarning yunalishini aniglashga yordam
beradi. Shuning uchun sut kislotasini aniglash mashqlarni uyushtirishda muhim
rol” o'ynaydi.

Tekshirishlar o'tkazganda trenirovkadan 3 minutdan so'ng barmogdan qon
olinadi. Trenirovkadan keyin sut kislotasining migdori 4 mol/l dan kam bo'lsn
yuklamalar etarli emas. Chidamlik sifatini rivojlantiruvchi trenirovkalarda sut
kislotasining miqdori 5-6 mol7l da bo'lishi kerak, anaerob almashinuvni tejashrn
yullangan trenirovkalarda esa 8-11 molJl.

Qondagi mochevina miqgdori organizmning yuklamalarga moslanishin!
aniglashga yordam beradi. Qon mochevinasi oksil moddalarni parchalanr.li
maxsulotidir. Sportchilarda ertalabki mochevinaning migdori 3,5-7 mol’l, 7 moi /
dan oshsa- bu almashinuv protsesslarida muvozanat yo'qligining dalolati, 8 mo!'/
dan oshsa - haddan katta yuklamaning oqibati.

Tezlik va tezkor sifatlarini rivojlantiruvchi mashqglarning effektivligim
aniqlashda qonda anorganik fosfat migdori aniglanadi.

Kliniko-bioximik tekshirishlarda 11 oksikortikosteroidlar, glyukoza vn
boshgalar aniglanadi.

Tibbiy pedagogik nazorat o'tkazishda qo'Uaniladigan funktsional sinamalui

Jismoniy mashqlarning sportchi organizmiga va tayyor-garlik darajasi)’.i
ta'sirini har xil funktsional sinamalar yordamida aniglash mumkin.

Qo'shimcha yuklamalar berish sinamalari.

Qo'shimcha yuklamalar berishda har qaysi funktsional sinama (20 marln
o'tirib turish, bir joyda 15 sek davomida maksimal tempda yugurish) qo'llanislii
mumkin. Bu sinamalar o'tkazishda faqat bitta talab bor - yuklamalar miqdori
to'g’ri bo'lishi kerak. Qo'shimcha jismoniy yuklamalar ko'pincha treni-rovkalm

110



xiili i ,m Imliiriladi va trenirovkalardan 10-20 minut o'tgach. Sinamaga bo'lgan
Je«ee!' n iklsiyalar pul's va arterial gon bosim o'zgarishi va tiklanishiga asoslanib
Mtlmliiiimli.

i.io sliinicha yuklama berish testiga bo'lgan javob reaktsiyalarning uchta
immmhii <i|rutiladi.

linindu varianti: trenirovkadan oldingi qo'shimcha yuklamaga bo'lgan javob

trenirovkadan keyin o'tkazilagn go'shimcha yuklamaga
i ii 13 mi tiklanish davrida o'zgarish mumkin. Umuman olganda, bunday javob

n.r.i  sportchining jismoniy mashqglardan keyin funktsional holati
[ iii’anligini ifodalaydi.

iin .liimcha yuklamaga javob riaktsiyasini ikkinchi varianti sportchilarni
................ ni  holatining yomonlashishini ifoda-laydi. Trenirovkadan keyin
MtliiiiKlia yuklamaga bo'lgan pul'sning javob reaktsiyasiga nisbatan ancha
n #giiiiuli, arterial gon bosim esa uncha o'zgarmaydi (gaychi fenomeni). Pul's
iHeihil qon bosimning tiklanish davri cho'ziladi. Bunday javob riaktsiyasi
eInn. ullnnuvchining tayyorgarligi past bo'lsa, haddan tashqgari katta jismoniy
M#th<lilnn so'ng o'ta charchash holida ro'y berishi mumkin.

i liinchi  variantda qo'shimcha yuklamaga moslanish yana ham
tHiiinil r.liadi. Chidamlilik sifatini rivojlantiruvchi sport turlariga gipotonik va
i ... I invob reaktsiyalar ro'y beradi. Tezkor kuch sifatlarini rivojlantiruvchi
el....... inlin esa gipertonik, gipotonik, distonik riaktsiyalar ro'y beradi. Tiklanish
iin iini .mcha cho'ziladi. Bunday javob reaktsiya sportchi funktsional holatini

....... hr.hganligi ifodalaydi. Sababi - tayyorgarligi etarli darajada emas. Shiddatli
Ht«4lii| kijarishda ro'y bergan uchta charchash holati deb baholanadi.

< in .liimcha yuklama berish funktsional sinamalardan biri trend - analizdir,

iM ND - ANALIZ: Tinch holatdagi, tiklanish davrining 1- va 3 - minutlardagi
Mil In hajmining wuchdan bir qismi. Trenirovkadan oldingi va Kkeyingi
Imintiiining ayirmasi asosida trenirovka davrida olingan mashglarning ta'sirotini
mill IH.lira imkon beradi.

Mmtmani  o'tkazish uslubi: Trenirovkadan  yoki darsdan oldin
itt hiiiluvchining tinch holatda 10 sek davomida pul’si sanaladi (f 0). Bundan
ki,in 1d sm bosgichga 1 min davomida 30 marta chiqib tushish mashqi bajariladi.
Mmliii lugagach, shu zaxoti tiklanish davrining birinchi minutasining boshida 10
tr* eluvoinida (f 1) va tiklanish davrining 3-minutining boshidan 10 sek davomida
Il 11pul's sanaladi. Olingan natijalami bir-biriga qo'shib hajmi 3ga bo'linadi - bu
ii. i pursuing trendi deb aytiladi.

T L+/i+A
© J

Mundan keyin har kundagi trenirovka o'tkaziladi. Trenirovkadan 5-10 min
ii nMinimi keyin 10 sekund davomida pul’s sanaladi (fo) va 1 minut davomida yana
it....... 40 sm bosqichga chigib tushish mashqi bajariladi. Mashqg tugagach, shu
*i> i tiklanish davrining 1-minuti boshidan 10 sek davomida pul’s sanaladi (f 1).



Olingan natijalarni bir-biriga qo'shib haj uchga bo'linadi, bu ham 3 pul’sning
trendi deb aytiladi.

T I<.+/+]s
3

Trenirovka mobaynida olingan yuklamani baholash uchun Trend To dan
Trend Tfo ni ayirish kerak. Olingan ayirma trenirovka davrida olingan jismoniy
mashqgning ta'sirini aniqlaydi.

NMT (yuklama migdorining ta'siri) = To - Tfo

BAHOLASH:

Ayirma 0-1,0 bo'lsa olingan yuklamaning miqdorijuda

1.1- 2,0 bo'lsa, olingan yuklamaning miqgdori kam

2.1 - 4,0 bo'lsa, olingan yuklamaning migdori o'rtacha

4.1 -6,0 bo'lsa, olingan yuklamaning miqdori o'rtacha

6,0 dan ko'p bo'lsa- haddan tashqari katta.

Maxsus tayyorgarlikni baholash uchun TPN da sportchi-larning organ va
sistemalarni spetsifik (maxsus) ish bajarishga moslanishini aniglovchi testim
go'llaniladi.

Eng keng tarqalgan testlar - takroriy maxsus yuklamalar beruvchi testlar.
Takroriy yuklamalar berish testlar jadvalida ko'rsatilgan. Mashqglar bajarishdan
oldin tinch holatda, o'tirgan holda tekshirishuvchining pul’si, arterial gon bosimi,
nafas olish chastotasi aniglanadi.

Razminkadan keyin birinchi mashq bajariladi, mashq tugagach pul’s, arterial
gon bosim va nafas olish chastotasi yana aniglanadi. Har tekshiruvdan so'ng
sportchi yana mashglarni takrorlaydi.

Takroriy mashqlar bajarish testlami sport natijalarini va mashglarga
moslanishni solishtirib vrach va trener birgalikda shug’ullanuvchining tayyorgarlik
darajasini baholaydi. Sport natijalari vaqt ko'rsatkichlari va maxsus ish bajarish
ko'rsat-kichlarini solishtirish asosida baholanadi.

Mashqglarga moslanishini pul’s, nafas olish chastotasi, arterial gon bosimning
o'zgarishlariga va tiklanish davriga asoslanib baholanadi. Moslanish yaxshi
darajada bo'lsa, normotonik javob reaktsiya kuzatiladi, dam olish davrida hamnia
ko'rsatkichlar tez tiklanadi, maxsus ko'rsatkichlari galdan-galga mustaxkamlanadi

YOmon moslanishda atipik reaktsiya ro'y berishi mumkin. Takroriy
mashglarga 5 variantjavob reaktsiyalari kuzatiladi.

Birinchi variant: sport natijalari baland va turg’un, mashqlarga moslanish
yaxshi dam olish davrlarda tez tiklanadi. Bunday javob reaktsiya maxsus
tayyorgarligi balandligini ifodalaydi.

Ikkinchi variant: maxsus natijalari va moslanishi o'rta darajada. Bu variant
gonigarli chinigishni ifodalaydi.

Uchinchi variant: maxsus natijalar dam ko'tariladi, dam pasayadi. Yurak gon
tomir sistemasining ko'rsatkichlari shu bilan birga o'zgaradi. Kerakli vaqt
davomida sportchi organizm funktsiyalarini zo'r gayrat bilan tuta olmaydi. Bu hoi
jismoniy tayyorgarligining etarli darajada emasligini ifodalaydi.
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lii itinchi variant: galdan-galga maxsus natijalari va mashglarga moslanishi
imi...ilirhadi. Dam olish intervallarida tiklanmaydi. Bunday variant jismoniy
tm \ "iiuniligi past sportchilarda uchraydi.

M .liinchi variant: natijalari galdan-galga saglanadi, moslanish ko'rsatkichlari
*iiih'iilii .lladi. Bunday variant sportchining etarli darajada chinigmaganligini
ifielulnydi.

I ikmriy yuklamalar sinamalari trenirovka protsessining to'g’ri uyutirilishini
~xell,11. yordam beradi.

Iiir xil sport turlarida takroriy yuklamalar berish sinamalari

Sport turi Mashqlarning xarakteri Takrorlanish soni Mashglararo
intervallar.
I urli atletika 60 m yugurish. 4-5 3-4
Qisga masofaga yugurish.
11iih iiniMilaga yusurish. 100 m yugurish 4-5 3-5
[ nuiMilaga yugurish. 400 myugurish 5-8 6-8
hliinilnncha yugurish. 1000-3000 3-4 7-10
Sakrash sakrashlar 3 seriyalammg 4-5
har birida sakrash
Irg'ish irg’ish 3 seriyalaming 6-5
har birida 3
irg’ish
.Suzish:
i >isgn masol'‘a. 50 m suzish 3-4 3-5
1l/un masofa 200 m suzish 3-4 3-5
1slikak eshish 500 m eshkak eshish 3-4 3-5
Boks
ku\» 1n1.iii jang o'tkazish 3 2-3
Klirash
1mliiiiiiii orqaga egirib 3-4 2-3 30 sek
davomida
(iunnastika Majrubiy erkin mashq 3 3-4
()g'ir atletika Maksimal vazndan 75-80 3-4 3-4
Tashkil etuvchi shtangani
ko’tarish
lutbol Seriyali yugurish 5x30 m 3 2-3
startga yongil tempda
gaytish
Vclosport 200 myo'l 4-5 3-5

Sportga tanlash va saralashning tibbiy muammolari
Zamonaviy sportda bir necha yillar davomida yuqori malakali sportchilarni
Im sml.ishda qobiliyatli bolalar va o'quvchilarni tanlash va saralash masalalariga
I iii i .ihumiyat beriladi. Sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish 10-12 yoshdan
fi*l i F Gyoshdan boshlashi kerakligi isbotlangan.
/mnonaviy sportni rivojlantirish darajasi yuksakdirki, musobagalardagi
«itlijni(i darajali natijalarni kam sportchilar ko'rsatishlari mumkin. Ayrim
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sportchilar misli ko'rilmagan natijaga erishadilar, demak sport ist’edodlik
g’oyalariga katta ahamiyat berilishi lozim. Har bir o'spiringa sport faoliyatining
turini tavsiya etish sportga tanlash vazifasini o'taydi. Sport turining talahkn i
asosida eng yaroqli o'spirinlarni tanlash - sportga saralash vazifasini o'taydi
Sportga tanlash va saralash pedagogik, psixologik va tibbiy biologik usullan
kompleksli ravishda qo'llanilishi asosida o'tkaziladi.

Sport mahoratini oshirish jarayoni - uzoq davomli, bir necha bosgichlarga
bo'linadi: dastlabki sport tayyorgarlik (7-10 yosh), sport turi bilan shug’ullanishni
boshlang’ich darajasi (10-12yosh), sport turi yo'naltirilishi (13-15 yosh) spoil
mahoratini egallash (15-17 yosh) sport malakasini oshirish (18 va undan Kkalln
yosh).

Zamonaviy ma'lumotlarga ko'ra morfologik, fiziologik va psixologik
ko'rsatkichlar nasldan-naslga o'tishi aniglangan. Sportga saralashda quyidagi
ko'rsatkichlar tavsiya etildi.

Morfologik ko'rsatkichlar: 1 - bo'y, 2 - tana massasi (tana og’irligi), 3
go'llaming nisbiy uzunligi - qo'llar uzunligining indeksi, 4 - Oyogqlarning nisbiy
uzunligi - oyoqlar indeksi, 5- Tana og’irligining aktiv massasi (TAM).

Fiziologik ko'rsatkichlar 1) O'TS, 2) pul’s, 3) Kupertesti, 4) Novakki testi, 5)
RW S1M testi, 6) MKO', O? etishmovchiligiga turg’unlik. Harakat ko'rsatkichlari
1) Qo'lning nisbiy kuchi (Kaft kuchi kg x 100); 2) egiluvchanlik; Z) tezkorlik; 4)
muvozanatning turg’unligi; 5) Tana og’irligi kg. Turmush tarzida harakat aktivligi
etarli baland bo'lganda 33 koeffitsienti ishiatiladi

Turli yoshdagi jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchi shaxslarda
TPN

Kattalarda yoshiga garab quyidagi guruhlar ajratiladi:

Ayollarda balog’at yoshi - 34 gacha, o'rta yoshli - 35-54, qarilik 55-74,
erkaklarda balog’at yoshi - 39 gacha, o'rta 40-59, qarilik 60-74, mo'ysafidlik
ayollar va erkaklar uchun 75-89, uzoqg umr ko'rganlar - 90 yosh va undan kattalai
Turli yoshdagi shaxslaming jismoniy tarbiya bilan shug’ullanishiga ruxsat etish
tibbiy nazoratning bosh vazifasidir.

Ayrim kasalliklarda jismoniy tarbiyani ommaviy turlari bilan shug’ullanisli
butunlay yoki vaqtincha man etiladi. Odamning yoshi gancha katta bo'lsa
organizmni ichki va tashqi taassurotlarga moslashish qobiliyati kamayadi. Qarilik
garilik kasalliklarini oldini olishda va keksalarni moslashish qobiliyatini bit
meyorda ushlash va oshirishda jismoniy tarbiya va ommaviy sport turlarining
ahamiyati kattadir.

Tibbiy ko'rikdan o'tkazilishida umumiy tibbiy tekshi-rishlar qatorida
jismoniy tayyorgarlik darajasini aniglash asosida harakat rejimi belgilanadi
Jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanuvchilarni YuUS (tomir urish) tartibiga
katta ahamiyat beriladi. Katta sport bilan shug’ullanuvchi sportchilarni maksimal
yurak urishining soni 220 yoshini ayirish formula bo'yicha hisoblanadi. Masalan
sportchi 20 kirgan bo'lsa maksimal yurakning urish soni - 220-20=200 bo'ladi
Mashg’ulot ta'sirida YuUS maksimal darajasidan 60-80% tashkil gilsa, shundagina
jismonan chiniqtirish vazifasini o'taydi. Shu bilan birga (220-yosh) x 0,85
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»>h m<i Imin ishlatishi mumkin. Ommaviy sport, jismoniy tarbiya va
>p litiiiliishlirish jismoniy tarbiyada 180 - yosh ajratish formulasi go'llaniladi.
*il.M Immulasi: 170 - yosh ajratish formulasi go'llaniladi. Mashg’ulotlarning
itnn inis lij'i nnyidagi formula yordamida aniqglanadi: 70 - yosh ajratiladi. Har xil
in.l..1 hii «.Img’ullanuvchilarni o'ziga xos, zarar keltirmaydigan yurak urush soni

mnili(.'ulotning davomiyligi ham aniglanadi: Masalan 30 yoshga kirgan
dihi ulliimivchining yurak urush soni 170-30=140 ga teng bo'ladi, 70-30=40

e (mnshgni bajarish davomiyligi aniglanadi). Bir dagigada 140 yurak urish
«.Mi.ll 10 dagiga davomida jismoniy mashg’ulotni o'z salomatligiga zarar

Arm shug’ullanuvchi 60 yoshda bo'lsa: 170-60 110 yurak urush zarbida
gtll i'l12 Inrinulalar bo'yicha 70-60=10 dagiga davomida 110 YuUZda mashg’ulot
Mlem il mumkin.

Wollnrning tibbiy nazorati. Ayollar va qizlarni jismoniy tarbiya bilan

iillnnishi ular organizmining anatomik - fiziologik xususiyatlarini va onalik
Mitlui‘ik lunktsiyalarini hisobga olgan holda o tkazilishi lozim.

Muntazam va to'g’ri tashkil etilgan jismoniy tarbiya mashglari gizlar va
HfMIImilii o'sish va salomatligiga yaxshi ta'sir ko'rsatadi. Odatda jismoniy tarbiya

i i"#%i bilan shug’ullanadigan ayollarda shug’ullanmaydigan ayollarga nisbatan
i. Mini nliii lik va tug’ish ancha engil va kam asoratli bo'ladi

I uiioniy mashg’ulotlar bilan shug'ullangan onadan tug’ilgan chaqalogq o'z
tMtgilu‘ililitridan bo'y uzunligi va tana og’irligi ko'rsatkichlari bilan ustunroq
tMmllinr.

\ liir. erkaklarda go'Uaniladigan kabi tibbiy ko'rikdan o'tishadi. SHu bilan
tMfgi i]i/ va ayollar ginekologik ko'rigidan muntazam ravishda yilda bir marta
M**liliiH lozim. Ayrim holatlarda (qorinning pastki qismida, tos sohasida

i ii|l.Lmla, hayz ko'rishning buzilishlari va h.k.) yuqumli kasalliklarda, yoki gorin
(ni *lilif i yallig’lanish jarayonlari yuz berganda, tug’ishdan keyin, abort,
Ittifkninfik kasalliklardan keyin musobaqgalarga gatnashish uchun ruxsatnoma
.l i.11i|n shimcha ginekologik ko'rigidan o'tishi lozim.

irmimiy mashg’ulotlar va sport bilan shug’ullanuvchi qiz va ayollarni hayz

i li va kelajakda ona bo'lish xususiyatlariga putur Kkeltirmaslik tibbiy
im*in inning asosiy vazifalaridan biridir.

liny/ ko'rish davri gizlarning biologik etilishini isbotlaydi va bu murakkab
lii".li.]iik |aiayon 10-13 yoshdan boshlanadi. Sog’lom qiz, ayollar o'zlarini yaxshi
lilt iinlu va hayz ko'rish davrida bemalol mashg’ulotlarda va musobaqgalarda
ian iihi .hlari mumkin.

Vvrimlarda hayz ko'rishdan 1-2 kun oldin sog’ligida biroz noxush holatlar
Myiiii Im'lishi mumkin, boshqgalarda esa hayz davrida o'ta ta'sirchanlik, digqat
»iili'Hmi pasayishi, bel qgismida yoki qorin sohasida og’rig ish qobilyatini
mglut * In bilan kechishi mumkin.

Ayrim holatlarda hayz ko'rish davrida musobaqalarda ishtirok etgan qiz va
at illiiming yaxshi sport ko'rsatkichlami ko'rsatish qobiliyati aniqlangan. Demak,
Ii.i in qgi/. va ayollarni mashg’ulotlar va musobagaga gatnashishga ruxsat berish
........ ill hi individual ravishda olib borilishi lozim. Hayz ko'rish davrida tanani
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sovuqglanishdan yoki haddan tashqari issigdan saglash lozim (quyosh nurlarimni
bevosita ta'siri, sovuq suvda cho'milish, sovuq yoki issig dush gabul gilish nmn
etilgan). Ko'rsatilgan tavsiyalarni bajarilishida ayollarning tug’raaslik va hayzditn
erta qolish vaziyatga tushishlari mumkinligi aniglangan.

Homiladorlik holatida sport mashg’ulotlarini bajarish va musobagalard i
gatnashish man etiladi. Bunday holatlarda engil jismoniy mashg’ulotlar tavsiya
etiladi. Jismoniy mashg’ulotlar dasturidan kuchli, kuchanish mashg’ulotlar va
tanani tebrantirish mashqlari asosan 3-4 haftali homiladorlikda qo'llanilishi nmn
etiladi. Homiladorlikning to'rtinchi oyidan boshlab sport o'yinlari bilan
shug’ullanish man etiladi.

Maxsus mashqglar yordamida qorin, orga, tos osti va qovurg’alarai”
muskullarini mustahkamlash lozim. Homiladorlikni 7-8 oylarida bachadonni
haddan tashqari kattalanishida ko'pchilik mashqglarni yotgan holda bajarili-.In
tavsiya etiladi. Bunda to'g’ri nafas olishni o'rgatish qorin muskullarini gisqarish v.i
yozilishini o'zlashtirilishi lozim.

Chagalog tug’ilgandan so'ng birinchi 4-6 hafta davomida bachadonni
gisqartirish va umumiy tetiklantiruvchi mashqlar tavsiya etiladi, 4 oyning boshidan
muntazam ravishda asta sekin yuklamani oshirgan holda, jismoniy mashg’ulolim
go'llaniladi. Bolani emizish davrida jadal sport mashg’ulotlari va musobaqgalaula
gatnashish man etiladi, chunki bunday holatlar ona sutini sifati va migdorign
manfiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Bolani ko'krakdan ajratishdan 6 oy o'tgandan
keyinginajismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanishiga ruxsat beriladi.

Ayollar organizmi jismoniy rivojlanishi, funktsional holati, jismoniy ish
gobiliyati bilan erkaklardan ko'zga ko'rinarli farglanadi masalan: ayollar yuragim
og’irligi erkaklarga nisbatan 10-15% yurak hajmi chinigganlarga ko'ra kamroq
yurakni urish zarbi tinch holatida erkaklarnikiga nisbatan 10-15 Sm3 ga, gon
aylanishini dagiqali hajmi - 0,5-0,8 l/dag kamroq bo'ladi.

Maksimal yuklama bajarilishi yurakdan gqonni chigish hajmi erkaklarga
garaganda ayollarda ko'zga ko'rinishi kamroq bo'ladi. Ayollarni YuUS erkaklarga
garaganda tinch holatida dagiqasiga 10-15 taga ko'p bo'ladi. Bular ayollarni yurak
tomir tizimini funktsional imkoniyatlarini erkaklarga nisbatan pastligidan dalolat
beradi. Tashqi nafas tizimini tekshirishda ayollarda nafas olishni tezligi, nafasniii)l
chuqurligi va dagigali nafas hajmi erkaklarga nisbatan kamligi isbotlangan. O' r
1000-1500 sm3 MKO' 500-15 ml/daq erkaklaming ko'rsatkichiga qaraganda
kamroq bo'ladi. Ayollarda asosan nafas olish ko'krak shakli, erkaklarda - gorin
shakli bo'ladi. PW S10, Novakki testlari bo'yicha o'lchangan jismoniy ish gobilyaii
erkaklarnikidan kamrog.

Jismoniy yuklamalarga ayollarni javob reaktsiyasi ko'zga ko'rinarli YuUS
oshishi, QB kam darajada ko'tarilishi va ularni tiklanish davrlarini uzayishi bilan
xarakterlanadi. Zamonaviy sport talablari bo'yicha qizlar va ayollar erkaklar spoil
turlari bilan ham shug’ullanmoqdalar (futbol, kurashni turlari va hokazo), qi/ v.i
ayollarni organizmiga putur keltirmaslik maqgsadida bu sport turlariga tanlaslula
mashg’ulotlar jarayonida puxta va to'g’ri mashg’ulotlarni uyushtiriliishiga kalta
ahamiyat berilishi kerak. Sport mashg’ulotlarni dunyo miqgyosi ko'lamida vn
jadalligi kun sari oshib borilishi tufayli ustozlarni asosiy vazifalaridan biri, sportga
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i m iiili. loin gizlarni tanlash va mashg’ulotlar jarayonida shug’ullanuvchilarni
r eiilnm.illigiga, kelajakda ona bo'lish fazilatiga, bolaga salbiy ta'sirot
in liMiiimsligida mashg’ulotlarni zamonaviy talablarga rioya qilib to'g’ri tashkil

1'" iii'i knita ahamiyat berilishi kerak. Afsuski, ayollar sportida nohush hodisalar-
(Hhl ik itilishining kechikishi, 17 yoshda ham hayz ko'rmaslik, tibbiy-
|)mliihLiiiuiii' ruxsatisiz har xil dori-darmonlarni va doping moddalami

i #|inilniiklu ist’emol qilish, ayolni eng muhim ona bo'lish fizilatiga gaytarilmasa
ptrit<i kflluish mumkin.

Ilmnoniy tarbiya va sportni sog’lomlashtirish usulida, qo'llanilishi keng
|llk(>d)>iiii liar bir yoshda salomatlikni saglash va mustahkamlashda jismoniy
teiliU ,i \ i sportni go'llanishining ahamiyati oshib bormoqgda.

Jismoniy tarbiya va sportda o'z-o'zini nazorat qilish
IlImnoniy tarbiya va sport mashg’ulotlari sihat-salomatlikka ijobiy ta'sir
Mull'll uchun muayyan gigienik va tibbiy talablarga rioya gilmoq kerak. Oxirgi
MM*....slagil mamla-katimizda katta sportni va ommaviy jismoniy tarbiyani jadal
omlinn luni nazorat qilish masalalarini ahamiyati oshib bormoqgda. Aynigsa

IMf I....Inshtirish, yugurish,har xil masofaga yurish,suzish, ritmik gimnastika va
ttikiwii liiii bir shaxs o z-o'zini nazorat gilishining ahamiyati juda muhimdir.
........... . nazorat-ning ko'rsatkichlari sportchilarni kundalik daftari yoki oddiy
felt .1 i liclgilanadi. Ommaviy jismoniy tarbiya guruhlari bilan shug’ullanuvchilar
H#ii.iiii nazorat qilish daftarchasiga tinch holatidagi ko'rsatkichlari bilan

Wytmli in jismoniy mashg’ulotlari hagida ma’lumotlarni, ularga nisbatan bo'lgan
Mlliinlilnii lozim.

I imdalik daftarcha jismoniy mashg’ulotlar bajarilishida o'z-o'zininazorat
Mill tuijmilgan mashqglardan keyin charchash, toligish darajasi mashqlarni o'z
Inlii In lul.ui bajarishi, mashg’ulotlardan keyingi ta'sirot kabi ma'lumotlar aks etti-
ilUili  Mashg’ulotlar ta'sirini shug’ullanuvchining kayfiyatiga va uyquning
(llViliMlik darajasi asosida baholanadi.

Mnshc.’ulotlardan so'ng shug’ullanuvchi o'zini yomon his gil-ganda jismoniy
tufcl .m il,mu haddan tashqari berilishidan dalolat beradi. O'z-o'zini nazorat
.(iin.i liiil.i sub'ektiv ko'rsatkichlar bilan ob'ektiv ko'rsatkichlarni ham qo'llash
ptttii 1 hi  Hularning biri yurak urish soni (YuUS)dir. Ma'lumotlarga ko'ra,
uni-«I>k i nahordagi YuUSning (uyqudan uyg’onib, yotgan holdagi YuUS) oldingi

nisbatan o'zgarmasligi tayyorgarlikning yaxshi holati xaqgida dalolat
linmli linch yotgan holatidagi YuUS ko'rsatkichiga qarab tik turgandagi YuUS
it. i-.ilknhi 18 martaga va undan ham ko'progka oshsa, javob reaktsiyasi
|MIti]iiiM/. deb baholanadi.

....... bosimining o'zgarishi va mashg’ulotlardan keyin ko'rsatkichlariga ham
l«t). ilmmiyat beriladi. O'z-o0'zini nazorat qilishda tana vazniga (og’irlikka)
U I*iniii)>. o /garishlariga ham katta ahamiyat beriladi. Funktsional sinamalardan
... . ortostatik (YuUS vyotgan va tik turgan holda o'lchanadi, tagqoslash
tom *i*Imliolanadi) va Rufe-Dikson sinamalari qo'llaniladi. Charchash, toligish,
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salomatligida o'zgarishlar bo'lsa, bu ko'rsat-kichlami o'zaro farqi haddan tashgan
bo'lishi mumkin.

Bolalar organizmi jismoniy rivojlanishining asosiy kuchlari.

Yoshlar organizmining jismoniy rivojlanishini baholaganda quyidagi 3 la,
samotoskopik, antropometrik va fiziometrik ko'rsatkichlardan foydalaniladi.

Samotoskopik ko'rsatkichlar gavdaning tashqgi ko'rinishini ko'zdan
kechirish yordamida aniglanadi. Qomat- bu Kishi tik turganda yoki o'tirganda o'/
gavdasini erkin holatda ganday tutishga odatlanishiga bog’lig. Kishining gomali
normal bo'lganida u tik turgan holatida boshi va gavdasi bir vertikalda, yelkal.ui
ozroq tushirilgan va ikkalasi bir tekislikda, kuraklari goburg’alarga zich yopishgan
kukrak gafasi biroz ko'tarilgan, gorni ichiga biroz tortilgan, oyoqlari tik va to'g'ri
sonlari va boldirlari bir-biriga tegib tik va to'g’ri turadi.

Umurtga pog’onasining oldinga, orgaga, yon tomonga qiyshayishi, ko'krak
gafasi shaklini o'zgarishi, oyoqlarining noto'g’ri tutishi gqomatning buzilishim
yuzaga Kkeltiradi. Yoshligida og’ir yuk kutarish, yozish vaqtida ko'krakni stol
girrasiga tirab o'tirish, baland poshnali poyabzal kiyish kabilar gomatning
bo'zilishiga sabab bo'ladi.

Adgar oyoqlar bir biriga juftlab tik turgan holatda tovonlar va son yuzasi bir
biriga tegib tursa, lekin tizza va boldirlar o'rtasida bo'shliq paydo bo'lsa «0»
simon oyoq shakli deyiladi. Aksincha, tik turgan holatda tizzalar bir biriga tegih
tursa-yu, tovonlar va son yuzasi tegmasa «X» simon oyoq shakli deyiladi.

Oyoq kafti sathining o'zgarishi (tuya tovon) ham ma'lum darajada gomat
o'zgarishini yuzaga keltiradi. Normal holda oyoqgni chuqurlashgan qismi (kalli)
oyoqni tovon sathini 3 dan 2 gismini tashkil giladi. Agar uning sathi kichrayib
tovon sathini 3 dan 1 qismini yoki undan ham oz gismini tashkil etsa bunday oyoq
«tuya tovon» deyiladi. Bunday kishilar uzoq masofaga yurolmaydi, tez
chopolmaydi, tez yurganida oyoq muskullarining gisgarishi tufayli og’riq paydo
bo'ladi (tomir tortishadi). Bunday o'zgarishlarning yuzaga kelishiga sabab
yoshligida raxit kasalligi bilan og’rish, baland poshnali poyafzal kiyish, yoshlikda
poyafzal kiymasdan notekis yerda yurishni mashq gilmaslikdir. Ma'lum darajada
tug’ma ham bo'ladi. Lekin, sababi yoshiikdan aniqglansa va to'g’ri chora tadbirlai
go'llanilsa normal holatga keltirish mumkin.

Onglilik va faollik tamoyili. “Didaktik adabiyotlarda onglilik deganda.
o'rganilayotgan temaga oid qonuniyat, ta’rif va faktlami asosli egallash, xulosa va
umumlashlami chuqur, atroflicha fahmlash, tema yuzasidan bilimlami izchil va
to'g’ri bayon qila olish, bilimlaming ishonch va e'tiqodga aylanishi, o'rgatilgan
bilimlardan turmushda mustaqil foydalana bilish kabilar tushuniladi. Onglilik
bilimlami ongli o'zlashtirishga yo'nalgan printsipdir. Bilim malakalarni ongli
o'zlashtirish quyidagicha xususiyatlarga ega: ta'limning magsadi, hayot uchun
zarurligini anglash; faktik materiallarni ongli egallash va ularni o'zaro farglay
bilish; bilimlami o'rganish, mustahkamlash, takrorlash jarayonlarini sezish; tema
yuzasidan o'zi erishgan natijalarni baholay bilish. Faollik esa, o'z navbatida
bolalarda mustahkamlikni tarbiyalash uchun asos bo'ladi. Bu printsiplar bir-birini
to'ldiradigan hodisalar bo'lib, ularning mohiyatini tashgaridan ichkariga va
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Mi) .H.im lashgariga yo'nalgan jarayonlar sifatida tasavvur qilingandagina
<.\!m i. mumkin. Faollik tashqaridan ichkariga yo'nalgan jarayon sifatida tasawur
NIli4 mida bolalarda mustahkamlikni shaxsiy sifat shaklida tarbiyalashni
IN|Im~mii/ Agar faollik ichkaridan tashgariga yo'nalgan jarayon sifatida qaralsa,
ooonl in.nulling ichki intilishlari, emotsiyalari, qizigishlari mustaqillikni
Im( I min ish vositasi ekanligini tan olishga to'g’ri keladi...”.

liMiioniy tarbiya jarayoni-bu ikki tomonlama jarayondir. Bir tomondan
h |g» Il ilifii inlilayotgan o'gituvchi, ikkinchi tomondan o'rganishga xohishi bo'lgan
ol ilm iln g.itnashadi. Tajribalar shuni ko'rsatadiki, agar o'quvchi oldiga go'yilgan

>mii’" mohiyatini tushunib etsa va uning hal etilishiga gizigsa, o'rgatishning
Hii<i>i ni iivlashadi va sifati yaxshilanadi. Uslubiy adabiyotlarda onglilik va faollik
tMtlilii mustaqil tamoyillar hisoblanadi. Amaliyotda esa onglilik va faollik
iHAKiHii o'/aro bog’ligdir, ularni bir-biridan ajratish mumkin emas. Sababi shuki
YfltIVi liming faolligisiz onglilikni amalga oshirish mumkin emas, faoliyatning
m»|>ii.li > m ongli ravishda tushunib etilgandagina inson faol bo'ladi. Faollashtirish
bftVi'Hi deganda o'gituvchi tomonidan shug’ullanuvchilarning intellektual,
||lli>i]iv  irodaviy va jismoniy kuchlarini o'rganib, tarbiya sifatini oshirish
............ Lnli  Ammo mavjud tabiiy va ma'naviy qonuniyatlarni bilishning o'zi
mijiiM ImlIni ongli va faol gila olmaydi. Bu vazifani o'gituvchi bajarishi kerak.
Biilittlik va individuallik tamoyili. Bu tamoiyllar yosh va jinsiy farglanish
Mnliurn xos. Bunday tashqgari bir xil yoshdagi va jinsdagi bolalar, har xil
tptltilh iilf.a ega, shuning uchun o'rgatish va tarbiya jarayonida shu tomonlarni
itttDiiii liisobga olish zarur. Bunda qulaylik va individuallik tamoyiliga amal
i*li....li Hu erda so'z, o'gituvchining har bir bola yuragiga yo'l topa olishi,
.*.ini. Im liyinchiliklarni anglay olishi va uni tuzatishga yo'l topa olishi, ularning
tfnl>ili\.in va qiziquvchanligini rivojlantirishda hamkorlik qilishi ustida boradi.
»<*iiikm.i va malakalarni shakllantirish yo'llarini shunday tashkil gilish kerakki,

.t liiii doim rivojlanishda bo'Imog’i zarur. Buning uchun o'quvchining harakat
(miii. i iiisinoniy va psixik rivojlanganligi albatta hisobga olib o'tiladi. SHuni ham
Wmlniiislik kerakki, o'gituvchi dars jarayonida fagat alohida yaxshi tayyorgarligi
hi. ..1'i fagat qolog o'quvchilar bilan ishlamaydi, albatta. U sinfdagi barcha
i Jiniliilii bilan ishonchli muammolarda va bir-birini to'lig tushungan holda

MtUnmp.'i /arur. Xo'sh, buning uchun o'quvchilarning gaysi xususiyatlarini
iMliltn olish kerak va bularga muvofiq tarzda nimalarga amal qilish kerak?
n*..... oldin bolaning o'gishga va uning natijasiga bo'lgan munosabatini
t«i.|l rli, o'gishga va uning natijasiga salbiy munosabatda bo'lgan o'quvchilar
WilkUiinning muntazam diggat markazida bo'Imog’i kerak. Ularga metodik ta'sir
*» Imm|. xilma-xil usullaridan foydalanishi kerak. O'quv materialini o'zlashtirish
t«i Miir.inlikamlash uchun, mashqlarga bo'lgan ehtiyojda katta farq mavjud. Har bir
H |hm liiila  zaruriy = mashqglarning soni va hajmi har xil: alohida
(feuy iilhmuvchilarning o'rgatish tempi har xil. Alohida harakat faoliyatining
>#mic mini o'zlashtirib olishda o'quvchilarning xususiyatlarini hisobga olib,
lin Liii Hlii mashqlarning xarakterini va hajmini o'zgartirib berish zarur.

Murakkab mashqglar uchun o'zining anig maqgsadiga ega bo'lgan, bir necha
\i>imu-In mashqglar mavjud. Misol uchun to'pchani uloqtirishni olsak, aniq
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yordamchi mashqglar uning alohida bosqgichlariga taallugli. Har xil o'quvchilai
uloqtirish bosqichlarini turlicha muvaffagiyatlar bilan o'zlashtirib oladi. Ba'/i
birlari yugurib borishda gadamni almashtirishni yaxshi o'zlashtirib olmaydi
Uchinchilari- finalda zo'r berishni bilmaydi. SHuning uchun o'rgatish jarayonida
har bir o'quvchiga o'sha bosqichni o'zlashtirib olishga yordam beruvchi
yordamchi mashqglar beriladi. SHu o'rinda o'quvchilaming jismoniy va psixik
yuklamani ko'tara olish imkoniyatini farglash ham muhim ahamiyatga ega. Bu
holat o'gituvchida har bir o'quvchi uchun o'quv vazifalarining qat'iy
diffirentsiyasini ta'minlashga da'vat etadi. Kross tayyorgarligi mashg’ulotlarim
o'tish uchun imkon bo'lsa, ikkita bir-biriga teng bo'lgan yugurish yo'lagi
tanlanadi. Jismoniy tayyorgarligi past bo'lgan o'quvchilar biroz tekis va burilishi
kam bo'lgan yo'lakdan, tayyorgarligi yaxshi bo'lgan o'quvchilar baland, pastlik
burilishlari ko'p bo'lgan yo'laklarda har xil masofaga yuguradilar.

Bizga ma'lumki, ba'zi o'quvchi vazifani o'gituvchi ko'rsatgandan so'ng.
boshqgasi-o'rtog’i tushuntirgandan so'ng, uchinchisi-kinolavhani namoyon
gilgandan so'ng yaxshi tushunadi. Bu o'rgatish usullaridan majburiy foydalanish
zarur. O'quvchilaming boshlang’ich natijalariga nisbatan o'sishini baholaydignn
o'gituvchilarning tajribasini ijobiy deb hisoblash lozim.

Markazlashtirish tamoyili - texnologik jarayonda o'quvchilar faoliyati
modelini loyihalashning bosh elementi sifatida ifodlanadi. Ta'lim jarayom
tuzilmasida asosiy tizimlashtiriluvchi ta'lim mazmuni va o'quvchi faoliyati
texnologik jarayon hisoblanib, uning mazmunini o'quvchilaming ijtimoiy tajriba
asoslarini o'zlashtirib olishga yo'naltirilgan o'quv faoliyati tashkil etadi. Har bii
o'quv fani bo'yicha ta'lim mazmuni umumiy ta'lim maqgsadi va vazifalariga
muvofiq belgilanadi. Faoliyatli yondoshuv nuqtai nazaridan umumiy o'rta ta'lim
mazmunini tashkil etuvchi har bir unsur (element) sub'ekt faoliyatining turlaridan
biriga muvofiq kelishi kerak. Sub'ekt faoliyatining turlari, o'z navbatida aniq
modellar yig’indisi sifatida umumlashgan faoliyat modellari orgali ifodalanishi
zarur.  O'quvchilar  faoliyati  modeli-tizimlashtiriluvchi  element bo'lib,
o'quvchining  yaxlit faoliyati mazmunini aniglashga xizmat qgiladi
Markazlashtirish tamoyili loyihalashni quyidagi tartibda amalga oshirishni talab
etadi: faoliyat modellarini maqgsadga muvofig yaratish, shuningdek, ularni
o'quvchilar tomonidan o'zlashtirish usullari, vositalarini tanlash (texnologik
operatsiyalar), o'quv faoliyatini boshgarish usullari (o'gituvchi faoliyati)ni
asoslash.

Ta'lim jarayonini loyihalashda tamoyillar asosiy yondoshuv, faoliyat
tuzilmalarini aniglovchi me'yor hamda muvofiglashtiruvchi talablar vazifasini
bajaradi. Loyihalash tamoyillari nafagat me'yoriy, balki tavsifiy vazifani ham
bajarib, faoliyat mohiyatini ochib beruvchi umumlashma talablar sifatida
tavsiflanadi. Ta'lim jarayonini loyihalashda nafaqat har bir tarkibiy qism, balki
ular orasidagi alogalar ham modellashtiriladi. Ta'lim jarayonini loyihalash
gonuniyatlari loyihalash tamoyillarining nazariy asoslarini ishlab chigishga va
pedagogik  faoliyat amaliyotida qo'llashga zamin  tayyorlab  beradi
Muntazamlik tamoyili asosida uchta talab bor, o'quv jarayonini tashkil etishdagi
kamchiliklarga, rejasiz ish, manbalarni tasodifiy tanlash kabi tartibsizliklarga
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4«hlh kmashmoq kerak. Sport pedagogi muntazamlik tamoyilini amalga oshirib
* <|uvidagilarni hisobga olishi zarur:

I O'zlashtirib olinishi zarur bo'lgan materialni sistemalashda qator
|gldlijiiini saglashi kerak. O'quv dasturlarida mavjud bo'lgan jismoniy mashqglar
i- Thil,nda tasniflar asosida belgilab berilgan. Masalan, engil atletikada yugurish,

mli i li mashglari va uloqgtirish alohida sanab o'tilgan. SHuning uchun har bir
lInM.i hutun mashqglarni rejalashtirishni shunday tizimga olib kelishi kerakki,
([ larbiya jarayonini didaktik qoidalar asosida tashkil etish imkoni bo'lsin:

Mtlipim noanigga, oddiydan murakkabga, engildan og’irga. Boshga so'z bilan
{tyt|multi, o'quv materiallarining har bir bo'limi bu tizimda pog’onani tashkil etadi,
[R<ni iivval o'tilganlar keyingi mashq uchun asos bo'ladi. O'quv materialini
||*Itmalashtirish, imkoni boricha ijobiy natijalarga erishish uchun sharoit yaratish

> O'quv jarayonini tashkil etish, mashg’ulotlarning doimiyligini ta'minlash
tmm Ma'lumki, jismoniy mashqglarni bajarish orqali odam vujudida funktsional
i N in .lilar vujudga keladi. 5-7 kundan keyin o'tkazilgan mashglar natijasida
"liiii in ilobiy natija yo'gotiladi. Buning uchun dars jadvaliga qo'yiladigan
NtmiHHv larbiya darsining bir-biridan oralig’i 1-2 kundan ortmasligi zarur. Bundan
in a n amaliy maslahat kelib chiqadi: birinchidan darslar hafta davomida eng
m*|IMil oraligda qo'yilishi kerak. Darslarni ikki kun birin-ketin yoki bir kundan
in "L 4>»yish magsadga muvofiqg emas. Ikkinchidan hammasi jismoniy mashqlar
Itil ui la minlash uchun o'quvchilaming mustaqil ishlaridan keng foydalanish zarur.
....... up a/ qoniqarli natijalarga erishib bo'Imaydi. Masalan, fagatjismoniy tarbiya
ilhi i.la mImg’ullanuvchilaming egiluvchanligini rivojlantirishga intilish foydasiz.

| Mashg’ulotni uslubiy jihatdan ta'minlash: yuklama va damni ratsione
Hitt lintinshni ko'zda tutadi. Bu aynigsa, jismoniy sifatlarni tarbiyalashda eng zarur.
(til iiitayonda kuch etganicha vazifa va mashg’ulotlarning doimiyligini saqlash
kti.il Mashg’ulotlarni noaniq, gohida izchillik bilan o'tkazish vazifani hal etishda
Dflmtl/miga salbiy ta'sir ko'rsatadi.

Hdleksivlik tamoyili- sub'ektning o'ziga, shaxsiy faoliyatiga va bilimiga
bliH lirrishi, o'zgalarning u haqidagi fikrlari va ular o'rtasidagi hamkorlik
fxiilivitlica oid munosabatlarni tavsiflaydi. Loyihalash jarayonida o'gituvchiga
ili uii” 11 lim jarayoni, uning aniq va ideal sharoitlari, o’quvchilaming bilishga
bn lean rhtiyojlari, ularni to'ldirish imkoniyatlari, shixsiy sifat va qobiliyatlari,
[ttil.tlin|.ik faoliyatini samarali tashkil etish imkoniyatlarini inobatga olish
Htitipiiilra muvofig. Refleksivlik tamoyili yaratiladigan ta'lim jarayonining
ii,illi.mi la'lim jarayoni ishtirokchisi-sub'ektning ehtiyojlari va imkoniyatlarini
t«lilllgilish asosida uzluksiz tuzatib, to'ldirib berishni talab etadi.

Nalijaviylik tamoyili- pedagogik shart-sharoitlaming qulayligi, oz vaqt va
litc 1 muHash evaziga samarali natijalarga erishishni tavsiflaydi. Natijaviylik-
MMMy tajriba faoliyat modellari mazmuni, texnologik operatsiyalar, ularni
tt In liiitish, boshqgarish usullarini tanlash, o’quv faoliyatining muvofiqgligi, ta'lim
Nliins a vositalari, texnologik jarayonda sub'ektning gisqa vaqt va kuch sarflanish
*i. '"Handa belgilangan maqgsadga  erishishni nazarda  tutishi lozim.
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Ko'p omillilik tamoyili. Har bir ta'lim jarayoni bir gator ob'ektiv va sub'ekliv
omillar ta'sirida amalga oshadi. Ular sirasiga o'gituvchi va o'quvchilarnini’
ijtimoiy-igtisodiy hayot sharoitlari, ta'lim muassasalari atrofdagi ijtimoiy ishlab
chigarish va tabiiy iglim mubhiti, o'quv muassassining o'quv-moddiy bazasi.
o'gituvchilaming kasbiy malaka darajasi, ta'lim muassasi yoki ma'lum sinfdagi
ma'naviy-psixologik muhit, o'quvchilarning o'quv imkoniyatlari, sinfning
intellektual salohiyati, jamoaning shaxslararo munosabatlari kiradi. Ta'lim
jarayonini loyihalashda o'gituvchi ana shu omillarni hisobga olishi zarm
O'quvchi shaxsini ta'lim jarayoniga moslashtirish tamoyili. Bola maktab
ostonasiga qadam go'yganidan boshlab uning faoliyat ko'lami (0'z-0'ziga xizmat,
mehnat, dam olish tarzida) kengayadi. Bu kabi faoliyat ko'nikmalarini egallaslii
natijasida ijtimoiy tajribaga ega bo'lib boradi. SHuning uchun ta'lim jarayonining
samarali bo'lishi, uni loyihalashda ta'lim mazmuni va boshga faoliyat modellan
hisobga olinishi, ularni o'quvchilar kundalik hayot faoliyatida egallab borisin
ta'minlanishi zarur. Ayni vaqtda umumiy ta'lim muassasalarida shaxsm
rivojlantirish va uni ijtimoiy hayotga moslashtirish muayyan qonuniyatlargn
muvofig psixolog va sotsiologlarning ishtiroklari (psixo-pedagogik tashxi
xulosasi) asosida amalga oshiriladi.

Odatda faoliyatga ta'rif berilganda, u birinchidan anglashilgan magsad bilan
boshgarilishi, ikkinchidan psixik va jismoniy faollikdan iborat ekanligi ta'kidlah
o'tiladi. Lekin ushbu belgilarni faoliyat ta'rifini mukammal ochib berish uchun
yetarli deb bo'Imaydi. Inson faolligida anglangan magsad mavjudligi to'g’risida
mulohaza yuritish uchun har xil xususiyatli bir gancha omillarga murojaat qilishg.i
to'g’ri keladi. Faoliyatning motivlari, ro'yobga chiqgarish vositalari, axborot tanlash
va uni qayta ishlash anglangan yoki anglanmagan, ba'zan anglanganlik noto'kis,
hatto u noto'g’ri bo'lishi mumkin. Jumladan:

a) maktabgacha tarbiya yoshidagi bola o'yin faoliyatiga nisbatan ehtiyojim
goho anglaydi, xolos;

b) boshlang’ich sinf o'quvchisi o'quv motivlarini hamisha ham vyetarli
darajada anglab yetmaydi;

d) o'smir ham xulg motivlarini noto'kis yoki noto'g’ri anglashi mumkin;

e) hatto voyaga yetgan o'smir ham ba'zan xulg motivini noo'rin
haspo'shlashga intiladi.

Bundan tashqari, hatto faoliyatni amalga oshirishni rejalashtirish, uni
ro'yobga chigarish uchun qaror gabul qilish, natijani taxminlash, xulosa chigarish
ham anglanganlik kafolatiga ega emasdir. Chunki faoliyatni ruyobga chigaruvclu
harakatning aksariyati ong orgali boshgarilmaydi, jumladan, velosiped uchish, kuy
chalish, kitob o'gish, telefon qilish odatiy hodisadir. SHuni uqtirish lozimki,
faolyatning jabhalarini ongda aks etish darajasi va mukammalligi uning
anglanganligi ko'rsatkichi mezoni hisoblanadi. Lekin faoliyatning anglanganligi
darajasi keng ko'lamli bo'lishiga garamay maqgsadni ko'zlash (anglash) uning
ustuvor belgisi vazifasini o'ynayveradi. Faoliyatda magsadni anglash ishtirok
etmasa, unda u ixtiyorsiz hatti-harakatga aylanib qoladi va bunday holat ko'pincha
hissiyot bilan boshgariladi. Shu o'rinda shuni ta'kidlab o'tish joizki, hatti-harakal
ixtiyorsizligi uning anglanmaganligini bildirmaydi, biroq aksincha bunda inson
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M I*liilhk shaxsiy tomoni anglangan bo'ladi, uning ijtimoiy mazmuni esa gamrab
NWHMytli
i I Inn jarayonida tabiiy rivojlanish va ijtimoiylashuv tamoyili. Tabiiy
jiMti'HIiii mohiyatini bilish ta'lim jarayonini samarali, o'quvchilaming yosh
. illlmi, senzitiv rivojlanish davrlari, rivojlanishning keyingi bosgichiga
m -1 imkoniyatlarini hisobga olgan holda tashkil etish imkonini beradi.
fAHtttvlining mazmuni ta'limni ijtimoiylashtirish, o'quvchilar tomonidan ijtimoiy
mi’ individual qonuniyatlar asosida o'zlashtirilishi bilan izohlanadi.
Il tyllmi In faoliyatini tashkil etishda e'tibor birinchi navbatda faoliyat usullari va
*Milniining o'zaro muvofig bo'lishiga qaratiladi. Bu holat me'yoriy talab
*Humii qgabul qgilinadi. Shaxsga yo'naltirilgan ta'lim o'quvchiga o'quv
mWHAitiihiling mazmunini, vazifa yoki topshiriglarini, faoliyat usullari hamda
................ . lanlash imtiyozini beradi. Tanlash imkoniyati o'quvchini garor gabul
Mill'll muslagil izlanish va javobgarlikni his qilishga undaydi. SHu bois o'quv
hhilh aiming mugobil modellarini ishlab chigish va ularni o'quvchiga taklif etish
muvofiq.
lliiinoiy-igtisodiy ta'limotni loyihalash tamoyili- iqtisodiy maqsadga
mm<lkni ta'minlashni anglatadi. Ta'lim jarayonini ijtimoiy - iqtisodiy
(will'll.r.li 1a'lim menedjerining vazifasidir. Barcha ta'lim muassasalari faoliyatini
iHtiliitliislula ta'lim jarayoni ishtirokchilari, jamiyat hamda davlat (ijtimoiy
ItyMttmitining ehtiyoj va imkoniyatlarini hisobga olish ularni to'ldirishi zarur.
m**i.ihk va yuksaltirish tamoyili. O'quvchi mashgni qayta bajarishida, yaxshi
NHijii ko'rsatish qobiliyatini mustahkam o'zlashtirib olingan mashglar deb
ift«] Masalan, oldinga, bu vaqgtda ko'krakni tizzaga tekkizishga intilib, ham
m1llHivm ham sifatiy tomonlarga e'tibor berish kerak: oyoglarni tizzadan
lfcH i .iliii, gomatni to'g’ri saglashda, mustahkam o'zlashtirib olingan balandga
.ai.,i lim bajarishda, balandrogqa sakrashga intilish zarur. Jismoniy mashglarni
HtiMinhkmiirog o'zlashtirib olish uchun mashglar miqdorini yetarli darajada
il«i v.ni .Inn ta'minlash zarur. Puxtalik va yuksaltirish printsipi amalga oshirish,
eInti! iilliimivchilarga nisbatan talabni oshirishni ham ko'zda tutadi. Talabchanlikni
...lim .h ular oldiga yangidan-yangi vazifalarni gqo'yish bilan amalga oshiriladi. Bu,
[liilijiii. yaxshi o'zlashtiruvchi o'quvchilar uchun taalluglidir. Ammo bu
ImM{iiil.ii shug’ullanuvchilar uchun ham katta sondagi mashglarni gayta bajarish
Hnimilydii Aks holda o rganiladigan materialni mustahkamlash mumkin emas.
\maliyotda talabchanlikni oshirishning ikkita usulidan foydalaniladi: to'g’ri
*lil«iijh va pog’onasimon. Birinchisi, har bir mashg’ulotda yangi vazifalarning
|.i iih .him ko'zda tutadi. Bundan tashqari o'rgatishning boshlang’ich davrida
i.i i 1.k .alik va boshga sabablardan so'ng foydalaniladi. Bir gancha muddat
»i.tillla lalabni amalga oshiruvchi pog’onasimon usuldan foydalaniladi. Uning
Wiliivnii shug’ullanuvchilarga bir necha mashg’ulotlar davomida aniq talablar
iln y111 liiilan iborat. Yangi vazifalar, shug’ullanuvchilarga awalgi qo'yiladigan
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18-MA'RUZA. SPORTCHILARNI NERV TIZIMI XUSUSIYATLARI VA
RIVOJLANISHI

Reja:
1. YOsh ortishi bilan harakat uygunligining takomillashishi.
2. Muntazam jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish jarayonida nerv
tizimining xususiyatlari.
3. Jismoniy tarbiya mashgqlari ta'sirida yuzaga keladigan o'zgarishlar.

Mavzuga oid nazorat savollari

1. Yosh ortishi bilan harakat uygunligining takomillashishi ganday bo'lishini
tushuntiring?

2. Bolalarni muntazam ravishda jismoniy tarbiya va sport bilan shug’ullanisli
asab sistemasiga gqanday ta'sir ko'rsatadi?

3. Bolalarni muntazam ravishda jismoniy tarbiya sport turi bilan shug’ullanisli
tayanch-harakat organlariga ganday ta'sir ko'rsatadi?

4. Jismoniy tarbiya mashqlari ta'sirida yuzaga keladigan o'zgarishlarni gapiril>
bering?

Tayanch iboralar va tushunchalar
1 Yosh ortishi bilan harakat uygunligining takomillashishi.
2. Bolalarning sistemali ravishda jismoniy tarbiya va sport bilan
shug’ullanishining asab sistemasiga ta'siri.
3. Bolalarni sistemali ravishda jismoiny tarbiya va sport bilan
shug’ullanishlarining tayanch-harakat organlariga ta'siri.
4. Jismoniy tarbiya mashgqlari ta'sirida yuzaga keladigan o'zgarishlar.

Yosh ortishi bilan harakat uygunligining takoinillashishi

Katta yarim sharlar po'stlog’ida vaqtincha alogalarni yuzaga kelishi wu
mustahkamlanishi mashq gilish natijasida avtomatlashgan harakat malakalarini
hosil gilishga asoslangan.

Harakat malakalari fiziologik no'gtai nazardan shakllanish mexanizmi
bo'yicha murakkab shartli harakat reflekslaridir. Bu reflekslarning hosil bo'lishi
uchun turli anadizatorlardan (harakat vestibulyar, ko'rish va boshqalar) keladigan
ma'lumotlar va ganday qilish zarurligi hamda harakatni bajarish xususiyatlari
hagida bo'ladigan xabarlar muhim ahamiyatga ega.

Harakat malakalari sport bilan shug’ullanishda yoki biron kasbni egallashda
takrorlanishi bilan borgan sari puxtalanib, takomillashib boradi.

Inson harakat faoliyatining bunday takomillashib borishi, uning harakat
apparati, ishni boshgaruvchi markaziy asab sistemasi faoliyatining rivojlanib
borishi bilan bog’lig. Chunki harakatning yuzaga chiqgishi, aynigsa, murakkab vn
nozik harakatlarning bajarilishi mushaklar guruhlari, har hil migdor asab-mushak
harakat birliklari va mun tolatarini ishtirokida amalga oshiriladi. Bu element
ishining ko'yilgan magsadga mos bo'lishi, ularning bir-biri bilan kelishgan holda
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idi ishini ta'minlash uchun asab markazlari juda murakkab vazifalarni
MI4LHill.

Holaning barkaror tikka turish, yurish, yugurish va shunga o'xshash harakat
Nttflitkiilmini  hosil gilishda sinov-qgidiruv harakatlarining bajarilishi  bilan
tniliiin Imlik bog’lanish hosil bo'lish mexanizmi muhim rol’ o'ynaydi. Gavda
ttnn omu,Mning saklanishi, uning fazoda o'zgarishini ta'minlaydigan harakatlar
mmi i.ilikainlnnib qoladi, gavda muvozanatini saqglashga halal beradigan harakatlar
*ti tmmozlanadi. Harakatning o'zi yoki natijasi vujudga keltirgan afferent
imI'ml .Liining bo'linishi shart. Harakat biron sabab bilan avvalgiday foydali natija

mm-.,i. ya'ni ahamiyatini yo’qotsa, shartli qo'zg’alish, shartsiz taasurot bilan
Hiii i.ilik.imlanmasa, u vaqtda vaqgtinchalik bog’lanishlar tormozlanadi.

Il.irakat malakasining shakllanishi fagat kishida bo'lgan shartsiz reflekslar
>rti nlilin hosil gilingan puxta shartli reflekslar asosida bo'lImaydi. Harakat
mMink usining hosil bo'lishida oldin hosil bo'lgan malakalar ham gatnashadi.

llunday holatda shartli ta'sirlovchiga beritishi bilan oldingi refleksning
anii 0'/i yuzaga kelmay, balki ilgari, ma'lum bo'lgan murakkab harakat
illinium” elementlari go'shilgan yangi shakldagi harakat refleksi yuzaga keladi.
|[Ih ilnulli reflekslar Yu.Konorskiy klassifikatsiyasi bo'yicha ikkinchi turdagi
Hll«l Lii bo'ladi.

Sinmday qilib, harakat malakalarining hosil bo'lishi birinchi va ikkinchi
iiii'fii i shartli reflekslar yuzaga kelishi bilan amalga oshadi. Odamda harakat
ni i it . ining shakllanishida ikkinchi signal sistemasi orqali hosil bo'ladigan
*lit "i i imtibli shartli reflekslar ayniksa, muhim ahamiyatga ega.

(Qisgacha aytganda, harakat malakasining hosil bo'lishida markaziy asab
il *tmisidagi juda ko'p markazlarning ishi harakat apparati va sensor
m i, imiliiidan kelayotgan impulslar va bosh miya yarim sharlar po'stlog’idagi
I#L.immii|” ishtiroki -bilan to'g’rilandi vatakomillashadi.

1.i xil yoshda yangi harakatlarni o'zlashtirish turlicha bo'ladi. Masalan, 9-
Ili \" .lili bolalar harakatlarining yuqori uyg’unlashishini talab etadigan murakkab
ti«i.il ni malakalarini oson egalaydilar. Qizlarda harakat qobiliyatlari, aynigsa, 12-
11 5 /ilnrli rivojlanadi. Jismoniy rivojlanishi normat bo'lImagach, baland bo'yli va
I¥i n ~uligan o'smirlar odatda harakat malakalarini sekin egallaydilar. Ortigcha

»iixiili ii smir-gizlar ham harakatlarni sekin o'zlashtirishi bilan farglanadi. Sport
lit....... ilmg'ullanish harakat malakalarini muvaffagiyatli egallashni ta'minlaydi.
(I'--iiila yosh sportchilar murakkab harakatlarni tez va qiynalmay o'zlashtiradilar.

Muii iii.i in jismoniy tarbiya bilan shug’ullanish jarayonida nerv tizimining
xususiyatlari.
Hlvnjlanishning takomillashib borishi va markaziy nerv sistemasining yuqori
ii ml..... . tufayli bosh miya po'stlog qismining turli-tuman
pnmllk va vegetativ boshgarish funktsiyasi organizmda ko'zga ko'rinib boradi.
1li-nirovka va haroratning boshlang’ich davrlarida ekstroretseptsiya asosiy
(Immiwit kasb etadi. Harakat faoliyatining va malakalarni avtomatlashib borishi
emulll ni.i kam natijali va etarli bo'lImagan iqtisodiy ko'p tarmogqli tuzilmalar aniq
.............. il.imi bajarishga moslashib boradi. Natijada organizmda sodir bo'layotgan
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har xil erkin harakatlarga nisbatan bosh miya po'stlog’ida tegishli programma
sodir bo'ladi. Bu faoliyatni bosh miyadagi piramidal sistema segmentar apparal
ishtirokida vujudga keltiradi. Keyin erkin harakatlar stereotip harakatga aylanib
avtomatlashadi. Bulami boshgarish piramidal sistemadan ekstrapiramidal
sistemaga o'tadi. Bu jarayon birdaniga sodir bo'lImasdan, malaka hosil bo'lishi
uchun ko'p vaqt talab etiladi.

Doimiy ravishda sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanib borish asab sistemasi
funktsiyasining takomillashib borishiga asos bo'ladi. Bu bevosita ko'p migdorda
katta migdordagi afferent nerv impulslarining ichki muhitga kelishi bilan bog’liij
Bular ta’sirida o'ng vaqtinchalik bog’lanishlar sodir bo'lib, asta-sekinlik bilan
avtomatizm wvujudga keladi, trenirovka qilganlik oshib boradi, funktsiyalai
boshgaruvi mukammallashadi. O'smirlik davrida bevosita nerv va gumorsil
sistemalar boshqariluvi murakkablasha boradi. Trenirovka gilganlik darajasiga
muvofiq organizmning funktsional imkoniyatlari oshadi va sportchi faoliyatida
harakatlar mos va aniglashib boradi.

Vegetativ nerv sistemasi bolalik va o'smirlik davrida tez o'zgaruvchan
bo'ladi. Bu yoshda simpatik va parasimpatik nerv sistemalarida qo'zg’aluvchanlik
past darajada bo'ladi. Yaxshi tayyorgarlik ko'rgan sportchilarda yurak gon-tomii
nafas olish organlarini o'zgaruvchanligi kam ko'zga ko'rinadigan holatda bo'lih,
buni maxsus funktsional sinalmalar orgali aniglash mumkin (Ashner, klinostatik va
boshqgalar). Sistemali ravishda yosh sportchilarni shug’ullanishi natijasida
parasimpatik sistemani nisbatan kuchayib borishi kuzatiladi, bu gon bosimni
kamayishida, pulsni gisqarish va kuchayishida, nafas olishni kamayishi va
chuqurlashishida o'z aksini topadi. Sistemali ravishda sport bilan shug’ullanish
harakatni mukammallashuviga va bu esa bevosita asab sistemasiga bog’liq ekanligi
bilan izohlanadi. Trenirovka jarayonini sistemali ravishda amalga oshirish
natijasida analizatorlarni tashgi mubhitni nafis ta’sirlarini, gavda qismlarini fazodagi
holatlari va boshqalarni sezishga moslashtiradi. Trenirovkani birinchi yili ayrim
sportchilarda nerv sistemasining qo'zg’algan holatda bo'lishi kuzatiladi. Bu
vegetativ nerv sistemasini qo'zg’alish tufayli turg’un bo'Imaganligi bilan bog’lig
Keyinchalik sistemali trenirovka qilish natijasida ko'pchilik shunday bolalarda
somatik va vegetativ nerv sistemalarida ijobiy o'zgarishlar sodir bo'ladi. Hamma
shikoyatlar (bosh og’rig’i, uyquni buzilishi, ishtahani yomonlashuvi va boshqalai
yo'gqoladi va vegetativ nerv sistemasida qo'zg’alish va tormozlanishni
normallashuvi vujudga keladi.

Hamma organlar tizimi sistemali ravishda muskul faoliyatida katta yuklama
awalo tayanch-harakat apparatiga tushadi. SHuning uchun ham ijobiy va ijobiy
bo'Imagan sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish tayanch-harakat apparatida o'/
aksini topadi. Jismoniy mashqning pedagogik ahamiyati shundan iboratki, tayanch
harakat apparatida qon aylanishni kuchayishi bosh miyani qon bilan
ta’minlanishini yaxshilaydi, ovgat hazm gilishni aktivlashishi tayanch-harakat va
bosh miyadan qonning qochishiga sabab bo'ladi. Bundan shunday xulosa gilish
mumkinki, normal jismoniy trenirovka qilish bosh miyada qon aylanishni
yaxshilaydi, teskari holatda haddan tashqarii yuqgori darajadagi trenirovka bu har
ikki organlar sistemasiga salbiy ta’sir ko'rsatadi.
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Ibmoniy mashglar, sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish naysimon
.usuj'ining o'sish doirasi 13-14 yoshgacha, bilak bo'g’imida 15-17 yoshda va
M i ho f imida 20 yoshda bekiladi. Ayrim qo'l suyaklarida 25 yoshda ham
i licgara ko'rinib turadi. Shuning uchun ham jismoniy mashglar ta’sirida
4 | oyoi| suyaklarini o'sishi nazariy jihatdan uzoq davom etadi. Suyak zonalarini
Nfk111 him hilish jarohat davrida katta ahamiyatga egadir.
1" () yoshlarda tizza bo'g’imida jarohat olish (urib olish) katta boldir
ii iniiir apifizar gismida shamollashni vujudga keltirsa, shunday zarba 20-40
“m himtlii sodir bo'lsa, tizza qopgog’ini sinib ketishiga, 40-60 yoshlardagisi esa
(Mem 1. . vatizza bo'g’im bog’lamlarini uzilib ketishiga olib keladi. Hozirgacha
............ p.mi/mining bo'yini jismoniy mashqglar ta’sirida oshishini tasdiglanmagan.
Km.......... etodik jihatdan to'g’ri tashkillangan jismoniy mashg’ulotlar ayrim
fttatiiimnrfblogik va funktsional belgilarga ta’sir ko'rsatadi hamda organizmni
|lhimimik livojlanishini umumiy holatda vujudga keltiradi. Organizmda mavjud
hi lli i asimmetriya sport mahoratini oshirishda foydalaniladi. Mavjud
ml.imiiing 3/4 gismida chap oyoq o'ng oyoqga nisbatan 0,8 sm.ga uzunroq.
A.....Jiomdrik tekshirishlar shuni ko'rsatmoqdaki, yuqoridan sakrovchilarda

HsMil iii u/.un bo'lib, richag vazifasini bajaradi va irg’itishga yordam beradi.
PMMiliilitrda esa, teskarisi bo'lib gisqa oyoglarda to'pga ishlov berish, yaxshi
tHiiililiiiimli va har xil aldanma harakatlarni qilishga imkoniyat yaratadi. Ammo

IMIi"!" hilarda «0» shakldagi «X» shakldagi oyoqlar nisbatan bir oz ko'proq
H hiill> bun1 asosida ichki bog’lam va medikal meniskni jarohatlanishi yotadi.
*Hi" hilik odamlarda o'ng qo'l chap qgo'lga nisbatan 1 sm uzun va og’irroqdir.
m lilltiiiKk uchun o'ng elka chap elkadan biroz past bo'ladi. Bu gilichbozlarda
| . ihuqurlashadi. Buning oldini olish uchun sportni shu turi bilan
elini iilhinadigan bolalarda to'g rilovchi mashglarni olib borishga to'g’ri keladi.

limnoniy mashglar ta’sirida muskullar hajmi oshadi. Bu asosan har bir muskul
[Mhi mi vn g’onlashishi va mustahkamlanishi hisobiga sodir bo'ladi. Bunda shu
MM  mii'lumki muskul tolalari soni ko'paymaydi, balkim tug’ilganda gancha
In 11 .Im holatda saqlanadi. Astenik tipdagi gavda tuzilishli sportchiga nisbatan
nlli 1k iijidagi gavda tuzilishi sportchida muskul massasi ko'proq oshib boradi.
I ni1l vuklama berilgan muskul ko'proqg gon bilan ta’minlanadi.

iili yoshlarda muskul-pay va boylamlar apparati eng yuqori darajaga etadi
i« iniiikiililing eng yuqori og’irlik darajasi vujudga keladi. Shu bilan birgalikda
mu Wl inlusini diametri va galinligi ham o'zgaradi. 14-15 yoshli bolalarda muskul
kmi i Ir.hilarnikiday bo'lib qoladi va ular o'rtasida deyarli farg bo'Imaydi. SHu
inlHili niiiskulni kuchi va uzoq ishlarni bajara olish ko'rsatkichlari ham oshadi.
I 1ii.i.i.Ini etishmasligi muskul massasini oshishiga sabab bo'ladi, jumladan statik
IpliMiil Imjarish (masalan, uzoq vaqt yukni ko'tarib turish) muskul massasini
Hthi'lhi.i sabab bo'ladi, ammo bunday gipertrofiya (massani oshishi) elestik
In Immil va sportda harakat faoliyatini bajarishda natijasi kam bo'ladi. Og’ir
(Mi-iii i Inlarning kam migdordagi trenirovka davridagi og’ir yuklamali harakatlari
niiiH ath-likachilami mashg’ulot paytidagi tezkor shug’ullanishlariga nisbatan
> " 11 muskul massasini oshishiga sabab bo'ladi.
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Jismoniy mashqglarda ganchalik ko'proq yuklanish berilsa, muskul
gipertrofiyasi shunchalik kuchli bo'ladi, bordi-yu maksimal kuchlanislili
mashglarning 1/5 gism migdorida kuchlanish bilan bajarilgan kun davomidagi
mashg’ulotlar davrida uning hajmi sezilarli ravishda kamayishi aniglangan.

Jismoniy mashqglar ta’sirida bo'g’imlar mustahkamlanada, harakaii
yaxshilanadi, bo'g’im tog’aylari elastik bo'ladi, bo'g’im bog’lamlar kapsulasi
tonusi oshadi.

Umurtga pog’onasi orga miya uchun himoya va gavda uchun tayanch vazifani
bajaradi. Bundan tashgari umurtqa suyaklari eritrotsitlar ishlab chigadi va kaltsiy,
fosforni o'zida zahirada saglaydi. Umurtqa pog’onasi gismlari harakatchanligi
bilan bir-biridan farq giladi. Bo'yin gismi harakatchan, buralish va aylanishga mo .
bo'lsa, ko'krak gismi esa kam harakatchanligi bilan farq giladi. Bel gismi bo' lish
va to'g’rilashga moslashgan umurtga pog’onasining elastiklilik va amortizatorlik
funktsiyasi tog’ay disk S-shaklida tuzilganligi bilan bog’lig. 10 yoshgacha bo'lgan
bolalarda umurtga pog’onasining fiziologik egriliklari yaxshi rivojlanmagan
bo'ladi. Bolalarni yoshi ulg’aygan sari undagi egriliklar mukammallashib boradi
Bunda ko'krak qismi kifoz egriligi og’ir atletika bilan shug’ullanuvchi
sportchilarda yaxshi rivojlanadi.

Gimnastikachilarda bir tomonlama mashqlar bilan shug’ullanish bukrilikk.i
olib keladi. Bunday holat bokschilarda ham kuzatiladi. Bu holatni vujudga kelishi
14-18 yoshli shu sport turlari bilan shug’ullanuvchi bolalarda ko'proq sharoit
yaratiladi. Bir tomonlama mashqg bilan shug’ullanish xatto skoliozin paydo
bo'lishiga olib keladi. Shuning uchun yosh sportchilarda tayanch-harakal
organlarini to'g’ri o'sishida va qomatni to'g’ri shakllanishida har tomonlama
mashqlar, jumladan to'g’rilovchi turlaridan keng foydalanishga to'g’ri keladi, bu
esa ularning sog’lom o'sishlariga imkoniyat yaratadi.
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"IN IUIZA. MUSHAK YUKLAMASINING BOLALAR NERV TIZIMI
\ VIAYANCH-HARAKAT APPARATINING FUNKTSIONAL
HOLATLARIGA TA'SIRI

Reja:

Mushak yuklamasining bolalar asab tizimi funktsional holatiga ta'siri.
Mushak yuklamasining bolalar tayanch-harakat apparatining
luuklsional holatiga ta'siri.

lii-lcl inuskullari va ularning rivojlanishi.

Mushak ishining har hil turlarida charchash va wuning yosh
"isusiyatlari.

Maktab jihozlariga go'yiladigan gigienik talablar.

Mavzuga oid nazorat savollari
Mushak yuklamasining bolalar asab tizimi funktsional holatiga ta'siri
tn n’risida tushuncha bering?.
Mushak yuklamasining bolalar tayanch-harakat apparatining funktsional
Imlaliga ta'sirini gapirib bering?.
Ski-let inuskullari va ularning rivojlanishini xarakterlang?
Mushak ishining har hil turlarida charchash va uning yosh xususiyatlari
ganday?
Maktab jihozlariga ganday gigienik talablar go'yiladi?
1 ijiivchilarni jismoniy mehnatini tashkil etishga doir ganday gigienik
talablar mavjud?

Tayanch iboralar va tushunchalar
Mushak yuklamasining bolalar asab tizimi funktsional holatiga ta'siri.
Mushak yuklamasining bolalar tayanch-harakat apparatining funktsional
Imlaliga ta'siri.
'ikrlet inuskullari va ularning rivojlanishi.
Mushak ishining har hil turlarida charchash.
" In .hak ishining yosh xususiyatlari.
flaktab jihozlariga qo'yiladigan gigienik talablar.

Mushak yuklamasining bolalar asab tizimi funktsional holatiga ta'siri
Kivojlanishning takomillashib borishi va markaziy nerv sistemasining

iili hi natijasida asab sistemasining yuqori gismlari mukammallashishi tufayli
I|li miya po'stloq gismining turli -tuman somatik va vegetativ boshqarishi
UltkinvaM organizmda ko'zga ko'rinib boradi.

Irettltovka va haroratning boshlang’ich davrlarida eksteroretseptsiya asosiy

fount at kasb etadi. Harakat faoliyatining va malakalarni avtomatlashib borishi
miiM PH kam natijali va etarli bo'Imagan iqtisodiy ko'p tarmogli tuzilmalar aniq
Itiii i isalarni bajarishga moslashib boradi. Natijada organizmda sodir bo'layotgan
< *11 <ikin harakatlarga nisbatan bosh miya po'stlog’ida tegishli programma

P ladi. Bu faoliyatni bosh miyadagi piramida sistemasi sigmentar apparat
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ishtirokida vujudga keltiradi. Keyin erkin harakatlar stereotil harakatga ayliinil*
avtomatlashadi. Bularni boshgarish piramikdan sistemaning ekstrapiranml.ui
sistemaga o'tadi. Bu jarayon birdaniga sodir bo'lniasdan, malaka hosil bo'li-.lii
uchun ko'p vaqt talab etiladi.

Doimiy ravishda sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanib asab sistemasining
funktsiyasini takomillashib borishiga asos bo'ladi. bu bevosita ko'p migdorda Kkali i
miqdordagi affo'erent nerv impulslarining ichki muhitiga kelishi bilan bog'lii|
Bular ta'sirida o'ngi vagtinchalik bog’lanishlar sodir bo'lib, asta-sekinlik bil.m
avtomatizm vujudga keladi, trenirovka gilganlik oshib boradi, funktsiynim
boshgaruvi mukammaolashadi. O'smirlik davrida bevosita nerv va gunioi.il
sistemalar boshqariluvi murakkablasha boradi. Trenirovka gilganlik darajasign
muvofiq organizmning funktsional imkoniyatlari oshadi va sportchi faoliyatni m
harakatlar mos va aniqlashib boradi.

Vegetativ nerv sistemasi bolalar va o'smirlik davrida tez o'zgaruvchan bo'hull
Bu yoshda simpatik va parasimpatik nerv sistemalarida go'zg’aluvchanlik p.iii
darajada bo'ladi. yaxshi tayyorgarlik ko'rgan sportchilarda yurak gon-tomir, naln
olish organlarini o'zgaruvchanligi, kam ko'zga ko'rinadigan holatda bo'lib. hum
maxsus funktsional sinalmalar orgali aniglash mumkin (Ashner, klinostatik wn
boshqalar). Sistemali ravishda yosh sportchilarni shug’ullanishi natijasul.i
parasimpatik sistemani nisbatan kuchayib borishi kuzatiladi, bu qgon bosimin
kamayishida, pulsni qisgarish va kuchayishida, nafas olishni kamayishi wn
chuqurlashishida o'z aksini topadi. Sistemali ravishda sport bilan shug’ullaiu |
harakatni mukammallashuviga va bu esa bevosita asab sistemasiga bog’liq ekanlip
bilan izohlanadi. Trenirovka jarayonini sistemali ravishda amalga oshiri-.li
natijasida analizatorlami tashgi muhitni nafis ta'sirlarini, gavda qismlarini fazodajMm
holatlari va boshqalarni sezishga moslashtiradi. Trenirovkani birinchi yili ayrim
sportchilarda nerv sistemasining qo'zg’algan holatda bo'lishi kuzatiladi. Ilu
vegetativ nerv sistemasini qo'zg’alish tufayli turg’un bo'Imaganligi bilan bog’Ini
Keyinchalik sistemali trenirovka qilish natijasida ko'pchilik shunday bolalanlii
somatik va vegetativ nerv' sistemalarida ijobiy o'zgarishlar sodir bo’ladi. hammn
shikoyatlar (bosh og’rig’i, uyquni buzilishi, ishtahani yomonlashuvi va boshqgalnr
yo'goladi va vegetativ nerv sistemasida qo'zg’alish va tormozlanisimi
normallashuvi vujudga keladi.

Mushak yuklamasining bolalar tayanch-harakat apparatining funktsional
holatiga ta'siri

Hamma organlar tizimi sistemali ravishda muskul faoliyatida katta yuklanm
awalo tayanch-harakat apparatiga tushadi. Shuning uchun ham ijobiy va ijolm
bo'Imagan sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish tayanch-harakat apparatida o t
aksini topadi. Jismoniy mashqgning pedagogik ahamiyati shundan iboratki, tayam.li
harakat apparatida qon aylanishni kuchayishi bosh miyani qon bilan
ta'minlanishini yaxshilaydi, ovgat hazm qilishni aktivlashishi tayanch-harakal wn
bosh miyadan qonning qochishiga sabab bo'ladi. bundan shunday xulosa qili.lt
mumkinki, normal jismoniy trenirovka qilish bosh miyada qon aylanishni
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*i 1Ind.ii sistemasiga salbiy ta'sir ko'rsatadi.

Itim...... mashglar, sport mashg’ulotlari bilan shug’ullanish naysimon
linn o sishida ularni chegaraiarini bekilishiga ta'sir ko'rsatadi. Jumladan,
it( am inning o'sish doirasi 13-14 yoshgacha, bilak bo'g’imida 15-17 yoshda va
ffg Idi i imida 20 yoshda bekiladi. Ayrim qgo'l suyaklarida 25 yoshda ham
pn» .i (hegura ko'rinib turadi. SHuning uchun ham jismoniy mashglar ta'sirida
itynii, suyaklarini o'sishi nazariy jihatdan uzoq davom etadi. Suyak zonalarini

H .. hilish jarohat davrida katta ahamiyatga egadir.
I *'ii yoshlarda tizza bo'g’imida jarohat olish (urib olish) katta boldir
mi  minilapofizar gismida shamollashni vujudga keltirsa, shunday zarba 20-40
liliitlrt sodir bo'lsa, tizza qopqog’ini sinib ketishiga, 40-60 yoshlardagisi esa
C litmi va tizza bo'g’im bog’lamlarini uzilib ketishiga olib keladi. Hozirgacha

ti»— ........ li leskari holatda haddan tashqgarii yuqori darajadagi trenirovka bu har

H(*(h metodik jihatdan to'g’ri tashkillangan jismoniy mashg’ulotlar ayrim
ftakl*...... lologik va funktsional belgilarga ta'sir ko'rsatadi hamda organizmni
tmik livojlanishini umumiy holatda vujudga keltiradi. Organizmda mavjud
C’;:tiii asimmetriya sport mahoratini oshirishda foydalaniladi. Mavjud
Hitmanimi|* 3/4 gismida chap oyoq o'ng oyoqga nisbatan 0,8 sm.ga uzunrog.
i|«*mi....u'trik tekshirishlar shuni ko'rsatmoqdaki, yuqoridan sakrovchilarda
Lm ii/un bo'lib, richag vazifasini bajaradi va irg’itishga yordam beradi.
huh Ini,uda esa, teskarisi bo'lib gisqa oyoqlarda to'pga ishlov berish, yaxshi
<kKIHI1 va har xil aldanma harakatlarni gilishga imkoniyat yaratadi. Ammo
1Ini(In «0» shakldagi «X» shakldagi oyoqlarga nisbatan bir oz ko'proq
k. In U1 liuni asosida ichki bog’lam va medikal meniskni jarohatlanishi yotadi.
ih % 111k odamlarda o'ng qo'l chap go'lga nisbatan 1 sm uzun va og’irroqdir.
Mil.....j; uchun o'ng elka chap elkadan biroz past bo'ladi. bu gilichbozlarda
MUnmilh <luiqurlashadi. Buning oldini olish uchun sportni shu turi bilan
ihtttf iillimtidigan bolalarda to'g’rilovchi mashqlarni olib borishga to'g’ri keladi.

[ R— mashqlar ta'sirida muskullar hajmini oshiradi. Bu asosan har bir
hmm! ni inl.isini yo'g’onlashishi va mustahkamlanishi hisobiga sodir bo'ladi. bunda
ihtt inn 1 ma'lumki muskul tolalari soni ko'paymaydi, balkim tug’ilganda gancha

1 1 Im holatda saqlanadi. Astenik tipdagi gavda tuzilishli sportchiga nisbatan
Kit|<d iipdagi gavda tuzilishi sportchida muskul massasi ko'proq oshib boradi.
»m{ \ Iklama berilgan muskul ko'proq qon bilan ta'minlanadi.

111" yoshlarda muskul-pay va boylamlar apparati eng yuqori darajaga etadi va
timai iilmng eng yuqori og’irlik darajasi vujudga keladi. SHu bilan birgalikda
H(((ii ni tulusini diametri va qalinligi ham o'zgaradi. 14-15 yoshli bolalarda muskul
Mil | I'hlularnikiday bo'lib goladi va ular o'rtasida deyarli farg bo'Imaydi. SHu
#(= i nmskulni kuchi va uzoq ishlami bajara olish ko'rsatkichlari ham oshadi.
H)|li»<iilm dishmasligi muskul massasini oshishiga sabab bo'ladi, jumladan statik

Imiarish (masalan, uzoq vaqt yukni ko'tarib turish) muskul massasini
iHIil 1w sabab bo'ladi, ammo bunday gipertrofiya (massani oshishi) elestik
« 1....li va sportda harakat faoliyatini bajarishda natijasi kam bo'ladi. og’ir
mi** 1 1 Inlaming kam miqdordagi trenirovka davridagi og’ir yuklamani harakatlari

131



engil atletikachiiarni mashg’ulot paytidagi tezkor shug’ullanishlariga msimi
ko'proq muskul massasini oshishiga sabab bo'ladi.

Jismoniy mashqglarda ganchalik ko'proq yuklanish berilsa, imit]
gipertrofiyasi shunchalik kuchli bo'ladi, bordi-yu maksimal kuchliim
mashglarning 1/5 gism miqdorida kuchlanish bilan bajarilgan kun davomm
mashg’ulotlar davrida uning hajmi sezilarli ravishda kamayishi aniglangan

Jismoniy  mashglar ta'sirida  bo'g’imlar mustahkamlanada, hanik
yaxshilanadi, bo'g’im tog’aylari elastik bo'ladi, bo'g’im bog’lamlar kul)»nl
tonusi oshadi.

Umurtga pog’onasi orga miya uchun himoya va gavda uchun tayanch va/lH
bajaradi. Bundan tashgari umurtqa suyaklari eritrotsitlar ishlab chigadi va Kili
fosforni o'zida zahirada saqglaydi. Umurtga pog’onasi gismlarining gisiul
harakatchanligi bilan bir-biridan farq giladi. Bo'yin gismi harakatchan, burali-.h
aylanishga mos bo'lsa, ko'krak gismi esa kam harakatchanligi bilan farg ililu.
Bel gismi bo'lish va to'g’rilashga moslashgan umurtga pog’onasining elastiM*
va amortizatorlik funktsiyasi tog’ay disk S-shaklida tuzilganligi bilan bog'lit|
yoshgacha bo'lgan bolalarda umurtga pog’onasining fiziologik egriliklari y.u
rivojlanmagan bo'ladi. bolalarni yoshi ulg’aygan sari undagi egnliki
mukammallashib boradi. Bunda ko'krak gqismi kifoz egriligi og’ir atletika Ini
shug’ullanuvchi sportchilarda yaxshi rivojlanadi.

Gimnastikachilarda bir tomonlama mashqglar bilan shug’ullanish bukrilikk
olib keladi. Bunday holat bokschilarda ham kuzatiladi. Bu holatni vujudga ki Inlj
14-18 yoshli shu sport turlari bilan shug’ullanuvchi bolalarda ko'proq sh.mHI
yaratiladi. Bir tomonlama mashq bilan shug’ullanish xatto skoliozin p<M
bo'lishiga olib keladi. SHuning uchun yosh sportchilarda tayanch-hm.it
organlarini to'g’ri o'sishida va qgomatni to'g’ri shakllanishida har tomimli
mashglarda, jumladan to'g’rilovchi turlaridan keng foydalanishga to'g’ri keladi. i-
esa ularning sog’lom o'sishlariga imkoniyat yaratadi.

Skelet inuskullari va ularning rivojlanishi

Skelet muskullari ayollarda tana massasining taxminan 30-35% nl
erkaklarda 40% ni tashkil giladi. Ular muskul to'gimasining ko'ndalang-tiur Il
tipiga Kiradi va tananing tashqi shakli-shamoyili va rePefini belgilaydi. ChuitM
ba'zi bir istisnolarni hisobga olmaganda, skeletni qoplab turadi. Skelet muskulUn |
odam organizmida sodir bo'lgan turli xil harakatlarning hammasini bajaradi 1 Imll
tufayli tana muvozanatni saklab turadi, nafas olish xarakatlari, ko'z harakatluilj
tovush hosil bo'lishi, chaynash, yutish, ichki organlarni shikastlanishdan muhninjfl
gilish amalga oshiriladi.

Ko'ndalang-targ’il muskullar biriktiruvchi to'gima bilan muskul dastalai i} <[
bog’langan ko'p sonli muskul tolalaridan tashkil topgan. Tolalar uzunligi bir ncilitl
millimetrdan bir necha santimetrgacha bo'lishi mumkin. Tashqi va irlikil
biriktiruvchi to'gimali pardalar payga-zich tolali tortmaga aylanib, muskullar unin
yordamida suyakka mahkam yopishadi. Muskullarda tolalar mikdori turlidm f
maydalarida ular bir necha yuzlab, yiriklarida bundan ko'p bo'ladi. SHunt <
muvofig holda muskullar kuchi ham bir xil emas, u muskullar barcha tolalariniiid»
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Id Htlil'iii)’ kesimi maydoni bilan belgilanadi. Muskul tolasi ko'ndalang kesimning
.......... u'rla hisobda 0,01 kvadrat millimetrga teng. Odam tanasida 300
.......... lim /iyod tola bor. Agar ular bir-biriga ulansa, bunday muskul kesimining
tomi>ni in li kvadrat metrdan oshadi. U 25 tonnagacha yukka bardosh bera olgan
h Mull

Mu.kullar pay yordamida qisqgarib, richag rolini bajaradigan suyakni tortadi
oti iuiiln turli xil harakatlar amalga oshiriladi. Oyoqg-qo'llarda richag rolini uzun
.amil H Imjaradi. Harakat yuz beradigan bo'g’im tayanch nuqtasi bo'lib xizmat
e 11 sii ikatni amalga oshiradigan muskul yopishadigan joy - kuch qgo'yiladigan
IM(iii itivitklarga og’irlik kuchi ta'sir giladigan joy gqarshilik ko'rsatish nugtasi
mlit. U/mat giladi. Ma'lumki, tana richaglarida kuch qo'yiladigan nugta
Him Im tayanch nugtasiga yaqin turadi va shunga ko'ra, muskul ko'proq kuch
nr.i lo'g’ri keladi. Masalan, uzatilgan ko'lda 101 kg yukni ko'tarish uchun

Jii 1.... Kkiillari 100 kg kuch safarbar gilishi lozim.

lliijiu iladigan harakatlar turiga ko'ra, muskullar bukuvchi va yozuvchi,
l«*|iut i.hiii uvchi va uzoglashtiruvchi, yugoriga ko'taruvchi va pastga tushiruvchi,
« i-nil. u\t lii, gisuvchi va kengaytiruvchi bo'ladi. Ayrim muskullar yoki ularning
littiilu Im yo'nalishdagi haraqgatlarni birgalikda amalga oshirishi mumkin. Bunday
4ll« lit'itii muskullar amtagonistlar deyiladi. Hatto eng oddiy harakat aktlarida ham
Miki.Li li.im sinergastlar, ham antagonistlar ishtirok etadi.

Kitlta yoshdagi odamda musqul tolalari migdori doimiy bo'lib qoladi,
NImiilhu iliametri esa asosan muskullarning chinigganligiga bog’liq. Muskullar
in li"r lik lez vajadal ishlasa shu qadar yo'g’onlashadi, binobarin, quchli bo'ladi.
Ihliiilv . liinigish mashglari, jismoniy yuk tolalar diametrinnng 2 baravar ortishiga
inl.nl' Im ladi. Sportchilarda skelet muskullari tana massasining 50% gacha gismini
[fI*1iliil ifiltuli.

Skelet muskullariniig o'sishi, rivojlanishi va shakllanishi 20-25 yoshgacha
n*..in itadi va bu jarayon notekis kechishi kuzatiladi. eng ko'p o'sib rivojlanish
lintilmi bola hayotining birinchi yiliga va balog’at yoshiga to'g’ri keladi. Yangi
HIH'Ijimi bolaning hamma skelet muskullari bo'ladi, biroq ularning vazni katta

L....... lidan 37 marta kam va butun tanasi vaznining 24% ni tashqil giladi. Kichik
.* 1. tin maktab eshida muskullar massasi sezilarli darajada ortadi. Ayni vaqtda
iiliMiin|. funktsional kuchayishi va ximiyaviy tarkibining o'zgarishi kuzatiladi.
»min ninktab yoshida bolaning muskullari birmuncha seqin o'sadi va 18
*1.-lii"ii. ha kelib umumiy tana vaznining taxminan 42% ga etadi.

Mu link ishining har hil turlarida charchash va uning yosh xususiyatlari
Xarakat sifatlari (kuch, tezkorlik, chidamlilik, chagqonlik va egaluvchanlik)
MImi Innakat malakalarining rivojlanishi bir-biri bilan gattig bog’lig bo'ladi. Yangi
Mhinl. .itLii in o'zlashtirish turli harakat sifatlarining takomillanishi bilan kuzatiladi
| ayanch-harakat apparatining turli gismlarining morfologik etilishi va
it n i/chilliganing yuzaga kelishi bilan bir vagtda harakat sifatlari ham
h i in.nil Harakat sifatlarining shagllanishi bir tekisda va bir vagtda bo'Imay,
Imli \nsli davrlarida xar xolda ortadi. Harakat sifatlarining rivojlanishi harakat
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appartining morfologik va funktsional o'zgarishlari, shuningdek, periferik apparai
va ichki organlar ishining o'zaro kelishganligi bilan bog’lig bo'ladi.

Muskul kuchi - muskulning taranglanish darajasi bilan belgilanadi. Muskul
kuchi suyak va muskul to'gimasining o'sishi, bo'g’im-boylam apparatining
rivojlanishi bilan chambarchas bog’lig. U muskulning fiziologik ko'ndalang
kesimi, bioximik reaktsiyalar xarakteri, asab orqali boshqarilishining xususiyatlan
va ixtiyoriy kuchlanish darajasiga bog’lig bo'ladi.

Maktabgacha yoshdagi bolalarda muskul kuchi juda kam bo'ladi
A.V.Korobkov dalillariga ko'ra 4-5 yoshli bolalarda qo'l barmoklarining bukuvclu
va yozuvchi muskullar kuchi 4 yoshlilarda 4,6 kg va 5 yoshlilarda 5,2 kg.
gavdaning tiklovchi muskullar kuchi 8,2 va 14,0 kg ni tashkil etadi. Muskul kuchi
11 yoshdan boshlab, aynigsa 13 dan 14 yoshgacha va 16 dan 17 yoshgacha eng
shiddatli rivojlanadi. Bolalarning ikkinchi bolalik davrida muskul kuchi 25 marta
dinamometriya bolalarda 8-9 dan 20-25 kg gacha, gizlarda 8 dan 15 kg gacha
ortadi. Muskulning kuchi bir tekis rivojlanmaydi. Oldin yozuvchi muskullar kuchi
keyin bukuvchi muskullar kuchi ortadi shu bilan bir gatorda kuchning eng ko'p
ortishi o'smirlik davrining boshlanishida kuzatiladi. 12 yoshli bolalarda sonning
yozuvchi muskullarining kuchi 62 kg, bukuvchi muskuliari kuchi esa xammasi
bo'lib 24 kgga, oyoq kaftini bukuvchilar kuchi 35 kgga etadi. 8 yoshli davrga
nisbatan o'smirlik davrida muskul kuchi 4-4,5 marta ko'payadi. Bolalarda qo'l
dinamometriyasining ko'rsatkichlari 40-45 kggacha, qizlarda 20-25 kggacha
ortadi. 16 yonshli yigitlarda gavdaning tiklanish kuchi 50 foizga, gizlarda 70
foizga ko'payadi. Shuning uchun maktab o'quvchilariga beriladigan jismoniy ish
yoshga qarab gat'iy belgilanishi zarur.

Tezkorlik harakat reaktsiyasining latent vaqti, yakka harakat tezligi, vaql
biriligidagi harakat soni bilan belgilanadi. Tezkorlikning ayrim ko'rinishlari
o'rtasida hamma vaqt ham ishonchli o'zaro bog’lanish bo'lavermaydi. Masalan
yuqori tezligi sekin harakat reaktsiyasi bilan kuzatilishi mumkin.

Reaktsiya oddiy va murakkabligiga ko'ra farklanadi. Oddiy reaktsiya
oldidan ma’lum signalga berilgan javob vaqti bilan ta'riflanadi. Murakkah
reaktsiyada signal noma'lum bo'lib uni ta'sirlovchilar to'plamidan tanlab olisli
kerak bo'ladi. Oddiy reaktsiyaning davom etish muddati 0,11-0,25 son bo'lib
murakkab reaktsiya vaqti 0,30-0,40 sonni tashkil etadi. Reaktsiya vaqti yoshga
ham bog’lig. Ayrim harakatlarda oddiy reaktsiya vaqtini 2-3 yoshlarda aniglash
mumkin bo'lib, u 0,60-0,90 songa barobar. 3-7 eshli bolalarda reatsiya vaqti ancha
kamayadi ya'ni 0,30-3,4 songa teng bo'ladi. 13-14 yoshlilarda harakal
reaktsiyasining vakti kattalar reaktsiyasi vaqtiga yaginlashadi.

Vaqt birligidagi harakat soni tezkorlikning muhim ko'rsatkichidir
Kattalardagiga o'xshash bolalarda ham harakat tezligi gavdaning turli gismida
turlicha bo'ladi. Qo'l barmoklarining harakatlanish tezligi yuqori bo'lib, oyoq
to'pig’i bo'g’ini harakatlanishi sekin bo'ladi.

Tezkorlik sifati 8 yoshdan 10 yoshgachajuda tez ortadi, keyin 12 yoshgacha
sekinroq ortib boradi, so'ngra to'xtaydi, hatto pasayadi. 15 yoshdan 17 yoshgacha
bo'lgan davrda gaytadan orta boshlaydi. Bu jismoniy sifat energiya manbai
bo'lgan kreatinfosfat va asab orgali boshqarilishining takomillanishi bilan bog’lii|
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Mu linli Shuning uchun tezkorlikning rivojlanishi bu omillar bilan deyarli bir xilda
Hml|
i hidamlilik bolaning yoshi kattalashishida juda sekin ortadi. Maktabgacha
InLil'.i bolalarda ularning juda harakatchanligiga gqaramay, mashq qilish natijasi
*inlm kam bo'ladi. 4 yoshdan 7 yoshgacha aerob chidamlilik, aynigsa, statik
Itliic.1 chidamlilik past darajada bo'ladi. Umuman aytganda, 7 yoshli bolaning
liiil.uiililigi 10 yoshlilar chidamliligining 1/3 gismiga teng bo'ladi. 8 yoshdan 9
iir il ha umumiy chidamlilik birmuncha ortadi. Il yoshdan boshlab u keskin
"ihiili va 14-15 yoshlarda turg’un bo'ladi. 15-17 yoshdan yana ko'tariladi.
ir.iiiniily chinigmagan bolalarda statik ishlarga chidamlilik 10 yoshdan keyin
ittUili  Ixtiyoriy yuqori darajadagi kuchning 50 foiziga teng kuch bilan
sm iliiHilotrni ushlab turish 10 yoshli bolalarda 96 son dan, 18 ga borganda 113
urn r n ha ko'payadi. Ikkinchi bolalik davrida dinamik ishlarga chidamlilik keskin
....... Anaerob quvvatning eng ko'p ortishi 10-14 yoshlilarda, aerob ishlarga
.Lni in11k esa o'smirlik davrida ko'zatiladi. Lekin charchash kattalarga nisbatan
i lurda ancha tez yuzaga keladi, chunki ularda boshqarilishning asab
mt'iiim/mlari hali yaxshi turg’unlashgan, mustahkam bo'Imaydi.
<harcliash. Charchashning rivojlanish tezligi bajarilayotgan ishning quvvati
m...iiimldatiga, ishga jalb etilgan muskullar massasiga, shuningdek, sportchining
...... i i yoshiga bog’lig bo'ladi. Yosh sportchilarda funktsional va energiya
-m i\lan Kkattalardagiga nisbatan tezroq kamayadi. Bolaiarning ish qobiliyati,
ItHhika! tc/.ligi charchash davrida kattalarga nisbatan ko'proq darajada pasayadi.
< hiin hash natijasida bolalar organizmning ichki muhiti ozgina o'zgarishi, kislorod
tytti/i lo planishi bilan ishni to'xtatadi, ya'ni kattalarga garaganda charchash
lii.l it harda tezrog rivojlanadi. Bu bolalar markaziy asab sistemasining gator
mi n .isatlari bilan bog’lig bo'ladi. Bolalarda ichki tarmozlanish jarayonlari tezroq
Im /lliuh
7-10 yoshli bolaiarning yuksak quvvatli ish bajarishida eng yugori tezlikka
hi in .lulan keyin charchash natijasida tezlikning pasayishi kuchli bo'ladi. Bu holat
*.ii' iaiayonlarining harakatchanligi va ko'chining nisbatan pastligi hamda himoya
.......... /lanishining tez rivojlanishi bilan bog’lig, deb qaraladi (A.A.Markosyan).
1 hilan birga, aytib o'tish kerakki, yosh sportchilarda yongiladigan charchashni
#il'ilmaydigan charchashga o'tish kattalardagiga nisbatan tezroq yuzaga keladi.
Yosh sportchilar charchashda kattalardagiga nisbatan ko'p energiya sarf
vtHili muskul kuchi va ularning kisgarish amplitudasi tezroq kamayadi, charchash
<1 ihil.ig’ining xarakteri o'zgaradi. Kattalarga nisbatan bolalarda charchash
It/ink va to'satdan yuzaga keladi.
Yosh sportchilarning sport faoliyatida charchash ko'pincha harakat
....... Imiiisiyasi va harakat hamda vegetativ funktsiyalar o'zaro ta'sirining
bluilMiida ifodalanadi.

Maktab jihozlariga go'yiladigan gigienik talablar
Maktab mebeli o'quvchi bo'yiga muvofiq bo'lishi kerak. Bu tana vaziyatini
P« g'll tutib turishga imkon beradi va ish uchun qulay sharoit yaratadi.

' iliivrhining gavdasi tik vaziyatda, ikkala elkasi bir satxda bo'lishi kerak.
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Oyoglarining tagi butun yuzasi bilan polga yoki oyoq ko'yiladigan taxtaga,
chanog’i va sonlari kursiga, orgasi esa parta suyanchig’iga tegib turishi kerak. Bu
uchala tayanch nugtasi tufayli muskullarning statik tarangli kam darajaga tushadi
va tananing bargaror bo'lishiga erishiladi. O'qish va yozish vaqtida ikkala bilakni
parta qopgog’i ustiga erkin qo'yish, tirsaklar esa deyarli uning chetida bo'lishi
kerak. Bunda gavda va bosh, ikkala ko'zning vaziyati pero uchi yoki kitobgacha
bir xil, ko'rish uchun eng qulay masofada bo'ladi. Gavda bilan stolning yagin
girrasi orasida 3-4 sm ochiq joy qolishi lozim. Oyoklar tizza bo'g’imida to'g’ri
burchak yoki o'ta past stol oldida bukilgan bo'lishi kerak. O'ta baland yoki o'ta
past stol oldida o'tirish umurtga pog’onasining giyshayib golishiga sabab bo'ladi.

Shunday qilib, o'quvchi partada to'g’ri o'tirganda qorin va ko'krak
bo'shlig’idagi organlari qisilmaydi, u bematol nafas oladi, suyak-muskul
apparatiga yuk kam tushadi, ko'ziga zo'r kelmaydi. Bolalarda sinf taxtasiga
garaganda boshni fak bir tomonga engashtirish odati borligi tufayli har bir o'quv
choragida o'quvchilarni partalarning bir gatoridan ikkinchisiga ko'chirish tavsiya
gilinadi.

O'quvchilarni jismoniy mehnatini tashkil etishga doir muayyan gigiena
talablari mavjud. Bular texnik jihozlar, xonani shamollatish va mikroigtamiga
taalluglidir. Dastgohlar va verstaklar o'quvchilarning bo'yiga mos kelishi, ish
vaqtida nafas olish va qon aylanishini giyinlashtirmaydigan, ko'zni
zo'rigtirmaydigan va umurtqa pog’onasini giyshaytirmaydigan to'g’ri tana
vaziyatini tana bilish kerak. Asboblar ham o'quvchilarning ko'liga va kuchiga mos
gilib tanlanishi lozim. Agar ular katta yoshdagi odamlar tutadigan asboblardan
foydalansa, bu awalo, qo'l muskullaring tez toligtirib qo'yadi va suyak
to'gimasini mustaxkamlashning o'rniga uning jadal suyaklanishiga olib keladi.
Bolalarning og’ir narsalarni ko'tarishiga yo’l qo'ymaslik darkor. Ikkita
o'quvchining zambilda ko'taradigan yuki 7-8 yashar bolalar uchun 4 kg dan, 9-10
yoshdagi bolalar uchun 6 kg, 10-32 yashar bolalar uch un 10 kg, 13-15 yashar va
14-16-17 yashar bolalar uchun 24 kg oshmasligi kerak.
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20—MA'RUZA. JISMONIY TARBIYA BILAN
MIUG’ULLANUVCHILARNI TEKSHIRISH SHAKLLARI VA
USLUBLARI

Reja:

I Odam organizmi - funktsional tizim ekanligi hagida nazariy
in.i lumotlarga ega qilish.
Yurak gon-tomirlar sistemasining funktsional holatini baholash
Inshqi nafas olish organlarini funktsional xolatlarni baxolash
metodlari.

I Nerv va nerv - muskul sistemasining funktsional holatini tekshirish
mctodlari

Mavzuga oid nazorat savollari
Vinch pedagog nazorati nima va uning ahamiyati nimadan iborat?
Suh'ektiv tekshirish metodi nima?
" DII'ektiv tekshirish metodlariga nimalar kiradi?
I unktsional sinalma va testlarga nimalar kiradi?
Yurak gon-tomir sistemasini gqanday tekshirish usullari mavjud?
I Nnfas olish organlarini ganday usullar orgali tekshiriladi?
7 Nerv-muskul sistemasini funktsional holatini ganday usullar yordamida
tekshiriladi?
i lioximik tekshirish usullari ganday ob'ektlarda olib boriladi?

Tayanch iboralar va tushunchalar
I Vrach pedagog nazorati nima va uning ahamiyati.
. Suh'ektiv tekshirish metodi.
* ()> ektiv tekshirish metodlari.
I unktsional sinalma va testlar.
' Yurak gon-tomir a'zolari tizimini tekshirish usullari.
Nnfas olish organlari tizimini tekshirish usullari.
Nnv-muskul tizimi funktsional holatini tekshirish usullari.
Ilioximik tekshirish usullarining ob'ektlari.

I~V -

iil.iin organizmining funktsional xolatini tekshirish shakllari va
uslublari
Organlar va organlar sistemalarini funktsional holatini tekshirishda ham,
iiili surishtirish, tekshirish metodlaridan boshlanib, so'ngra ob’ektiv tekshirish
Mtfiiulliiiiga o'tiladi, hamda paypaslab, to'gillatib, eshitib ko'rish kabi ob'ektiv
i*i Inir.lt uslublari go'llaniladi. Ushbu tekshirish uslublaridan keyin xar bir
HtgmiLiming tizimigaxos bo'lgan tekshirish metodlaridan foydalaniladi. Jumladan
[ftilitl gon-tomir, nafas olish organlari, nerv va nerv-muskul tizimlari kabilar. Bu
mi*kml.ii tizimlari o'rtasida kasallik va fiziologik o'zgarishlarga eng sezgiri yurak
hi mi inn tizimi hisoblanadi.
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Yurak gon-tomir sistemalarini funktsional holatini tekshirishda yurak urishi
(tomir), arterial qon bosimini aniglash, elektrokardiografiya, vektokardiogral'ivu
(gipertrofiya,  repolyarizatsiya, gic bog’lamlaridagi  buzilishlarni 2 in
elektrokardiografiya qiladi (gorizontal va vertikal holatda), fonokardiograliyn
(yurakni xajmini aniqlashda ishlatiladi), telerentgenografiya (yurakni xajmini
aniglashda qo'llaniladi), sfigmografiya (arteriya devorini gisqarishishini gralik
holatda yozib oladi)) va boshgalar ishlatiladi.

Nafas olish organlarining funktsional holatini tekshirishda kompkk
tekshirish usullari go'llanilib, bunda gazlar almashinuvi, aralashishuvi va artcua!
gon tomirlarda kislorod va korbanat angidridning miqdori aniglaniladi. Nala
olish organlarini funktsional holatini tekshirishda o'pkani tiriklik sig’iniini
o'lchash muxim ahamiyatga egadir. Bunda xavoni miqdorini aniqlaish orgali
organizmga ganchalik gon orqali kislorod tashilayotganini bilish mumkin
Sog’lom odamlarda O’TS (o'pkaning tiriklik  sig’imi) 1800-7200 ml gaclut
bo'ladi. Sog’lom kishilarda minutlik nafas olish soni 14-18 marta bo'lib, bn
sportchilarda 10-11 ni tashqil etadi. Nafas olishni nafas chigarishga nisbati 1:1,1
ganchalik uzoq nafas olish va nafas chigarish bo'lsa, shunchalik gaz almashinuvi
yaxshi tartibda bo'ladi. Nafas olish 0,3-4,7 sekund nafas chikarish -2,6 sekund
bo'ladi.

Nafas olish organlarini  funktsional holatini  tekshirishda brons
o'tkazuvchanligi ham katta ahamiyatga egadir. U erkaklarda 5-8 1/sekund,
ayollarda esa 4-6 1/sekunddan iborat. Nafas olishning minutlik xajmini o'lchash
orgali ham nafas olish organlarining funktsional holatini aniglanadi. Bu bir minm
davomida o'pkada almashgan xavo miqgdoridan iborat. Bu o'rtacha 5 1(3-8,411
dan iborat bo'ladi. Nafas olish organlarini funktsional holatini tekshirishda
rentgenografiya, florografiya kabi tekshirish usullari va bioximik tekshirish
usullaridan ham keng go'llaniladi.

Nerv muskul sistemasining funktsional holatini aniglashda
elektromiografiya-skelet muskullarining biopotentsiallarini aniglash
elektromiografiya-bosh miyani biotoklarini o'rganuvchi metod. Bunda bosh
miyani turli gismini elektr aktivligini xarakatini kuzatish elektrodlar yordamidii
amalga oshiriladi. elektromiografiya sportchilarni tekshirish metodlarining chugm
tekshirish usuliga kiradi. Bundan sportchilar bosh miya jarohati olganda kenp,
foydalaniladi.

Yurak gon-tomirlar sistemasining funktsional holatini baholash
Letunov sinalmasi.
Ushbu sinalmani amalga oshirishdan oldin tekshiruvchini 60 sekund
(Iminut) davomidagi tomir urish soni 6 ta 10 sekund asosida bo'lingan holatd#
sanab olinadi. Undan so'ng arterial gqon bosimi ham o'lchab olinadi. Letunov
sinalmasini bajarishda 3 qismlik ish bajariladi.
1 gismda 30 sekund davomida 20 marta o'rnida o'tirib turish masluli
bajariladi. Bunda o'tirganda qo'llar oldinga cho'zilgan dastlabki holatgn
gaytganda esa qullar yonda bo'ladi. So'ngra 3 minut davomida, har bir minutni
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" Imi.ll.trga bo'lingan holatda tomir urish soni va arterial gon bosimini o'lchash
|i hilnn organizimning tiklanishi aniglanadi.

1 gismda 15 sekund davomida teshiriluvchi o'rnida maksimal tezlikda
tumuli mashgini bajaradi. SHundan so'ng esa 4 minut davomida yuqoridagi
to itMiilgitnidck, har bir minutni 10 sekundlarga bo'lib olgan xolda, tomir urishlar
nut! »ii inicrial gon bosimini o'lchash orgali organizmni tiklanishi aniglanadi.

ilismda tekshiriluvchi tomonidan 3 minutlik, har bir minutiga 180
..... Inn iborat bo'lgan yugurish mashqgi bajariladi va 5 minut davomida
[tt»jiiiiiliigiliirdek organizmning funktsional holatini tiklanishi aniglanadi.

tin ‘inalmani bajarishda quyidagilarga e'tibor berish kerak. Jumladan har
M1 1*imu bajarish yuqorida ko'rsatilgan tartibda amalga oshishi kerak. Bunda 20
HVHI'lliiv n tirib turish, 15 sekund yugurish uchun organizmni tayyorlab olish

li« r> sekund yugurish 3 minut davomida, har bir minutiga 180 gadamdan
(In.nil Im Igan yugirish mashgi uchun organizmni tayyorlab olish imkoniyati
-insin nini. Bundan tashgari 3 gismni bajarganda tajriba bordiyu, bolalarda olib
(mil i ul nnijinsini ham xisobga olishga to'g’ri keladi. Jumladan, qiz bolalarda
.......... . 1X0 gadamli yugurish mashqgi 2 minut, o'g'il bolalarda esa 3 minut
ilivinniilii bajariladi. Sinalmadan olingan natijalarga asoslanib, organizm yurak

Ani Iniiiii  sistemasannng funktsional holati va organizmning ish qobiliyati
My n-ni.i xulosaga kelinadi. Bunda tomir urishining oshishi va bosimini
i #iin lii va organizmning tiklanishi darajasiga ko'ra quyidagi jismoniy
iid lilikl,nga nisbatan organizm reaktsiyalari aniglanadi: 1. Normatonik

MV 2. Gipotonik reaktsiya (astenik); 3. Gipertonik reaktsiya; 4.
............. icaktsiya; 5. Poganasimon reaktsiya.

Nnrmatonik reaktsiyada quyidagilar sodir bo'ladi. Tomir urishi sezilarsiz
mlii"11 Yugori gon bosimi ozgina oshadi, pastki qon bosimi esa ozgina pasayadi.
INynHi/in tiklanishi 3-5 minutda sodir bo'ladi. Bu yaxshi shug’ullanmaganlarda
ei in Im ladi.

(iipotonik (astenik) reaktsiyada tomir urishi gisman oshadi. Yuqori gon
In>iin km hsiz oshadi, pastki qon bosim esa oshib ketadi. Organizmning tiklanishi
...mill;i yoki normadan yuqori bo'ladi. Bu reaktsiya kasallik holati bo'lib,
HigHiimn haddan tashgari charchaganda, kasaldan yangi turganda yoki sportchi
tinnri/n ngqgan hollarda uchraydi.

i upcrtonik reaktsiyada tomir urishi keskin oshib ketadi. Yuqori gon bosimi
Mu in.In yugori, pastki gon bosimi ham oshadi. Organizm tiklanishi 5 minutdan
mliili 11ladi. Gipertonik reaktsiya asosan qari odamlarda uchraydi, aterioskleroz va
0lln 11,miya kasalligi bilan jabrlanayotganlarga xos reaktsiyadir. Bu yoshlarda esa
MIN|»kila gipertoniya bo'lib qolishini vujudga keltiradi. Bundan tashqgari xaddan
t#«ltiliiil ko'p shug’ullanganlik yoki trenirovkalarni sonini oshirilishi natijasidir.

Itistonik reaktsiya tomir urishi sezilarli oshadi. Yugori gon bosim juda oshib
br»l«ili. [>.istki gon bosim «0» gacha tushib ketadi. Organizmni tiklanishi normadan
kt' ' I>istonik reaktsiya ham kasallik hisoblanadi. Bu o'ta charchash, o'ta
eli". iilliinish va nevrozlarda yoki yuqumli kasallik bilan og’riganlarda uchraydi.
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Pog’anasimon maksimal bosimni oshish reaktsiyasidir. Bunda tiklanish
davrining 2-3 minutda yugori qon bosimi, ishni bajarib bo'lgandan so'iih*
ko'rsatkichiga nisbatan yuqori bo'ladi. Bu ham kasallik hisoblanadi.

Garvard step-testi.

Bu testni amalga oshirishda jismoniy tarbiya va sport bilan
shug’ullanuvchilar yosh, jinsiga bog’liq holatda ma'lum balandlikdai’i
zinapoyalarga chigib tushish orqali organizmlarini funktsional holatlarini
tekshiriladi. Zinapoyaning balandligi erkaklar uchun 50,8 sm bo'lib, ayollar uchun
esa 43 sm ni tashqil etadi. Bu balandlikka chiqib tushish erkaklar uchun minutig.i
30 marta bo'lib, 5 minut davomda mashq bajariladi. Ayollarda esa shu yuqorid.i
ko'rsatilgan mashg'ulot 4 minut davomida bajariladi. Ushbu metodni bolalard.i
bajarilganda, ularni jinsi va yosh xususiyatlarini hisobga olinadi. Jumladan, K
yoshgacha bo'lgan o'g’il va giz bolalarga zinapoyani balandligi 35 sm dan iborat
bo'lib,mashqgni bajarish vaqti 2 minutdan iborat va bunda minutlik chiqgib tushish
soni 30 martadan iboratdir, 8-12 yoshgacha bo'lgan bolalar va gizlarda zinapoya
balandligi 35 sm, bajarish vaqti 3 minutlik chigib tushish soni 30 martadan iborat
bo'ladi, 12-18 yoshli gizlar uchun zinapoya balandligi 50 sm, ishni bajarish vaqti |
minut va minutlik chigib tushish soni 30 martadan iborat bo'ladi.

Tekshiriluvchi mashgni bajarib bo'lgandan so'ng quyidagi formula orqali
Garvard sten-testi indeksi (GSTI) topiladi.
Bu quyidagi formula orgali ifodalanadi:

rcw- MO-*°
Cli +fi + /3)"'2

Bunda t - zinapoyaga chikish-tushish vaqti; fl -tiklanish davrining 60-90
sekundlar orasidagi 30 sekundlik tomir urish soni; f2- tiklanish davrining 120-150
sekundlar orasidagi 30 sekundlik tomir urish soni va f3 - tiklanish davrining 180
210 sekundlaridagi tomir urish sonidan iboratdir. GSTI - natijalari 50 dan kam

bo'lsa juda yomon, 51-60 gacha bo'lsa yomon, 61-70 gacha bo'lsa etarli,
bordiyu 71-80 bo'lsa yaxshi, 81-90 juda yaxshi va u 90 dan yuqori bo'lsa a'lo
deb xisoblanadi. GSTI- sport turi og’irligiga bog'liq holatda oshib boradi.
Jumladan gimnastikaga nisbatan sportchi chidamlilik talab giladigan turlarida
yuqori darajada  bo'ladi. Jumladan  chang’ichilar,  yuguruvchilar va
velosipedchilar uning natijasi 100-200 va undan yuqori bo'ladi.

PWC-170 TESTI

PWC-170 funktsional sinalmasi tekshirilayotgan kishining mustaqil ish
bajarishi natijasida, uning yuragi urushi 170 martagacha etishiga asoslangan
bo'lib. SJOSt - Rand tomonidan kashf etilgan. Bunda PWC-170 atamasi ingliz
tilida Physical Working Capacity- degan so'zlarning bosh xarfidan tashqil topgan
bo'lib "Jismoniy ish qobiliyat" degan ma'noni bildiradi.
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11" 1 1/() testi bajaruvchining yurak tomir urushiga va muskulni quvvatiga
I'lii Im Iran sinalma xisoblanadi, hamda buni bajarishda uzoq vaqt shart-
............ tnlab kilgani uchun, bu testni V. L. Karpman tomonidan
J>Ui, 111111 ;1 Bunga  ko'ra  tekshiriluvchiga veloergometrga har  biri 5
«diitiiii  iborat bo'lgan 2 ta og’irlikdagi ish bajartiriladi. Bunda

tiiung aylanish tezligi minutiga 60-70 tani tashqil etishi kerak va bu

.......... i-.ida 3 minutlik tanaffus mavjuddir. Birinchi yuklamaning quwati

iseeee]11* va/.niga bog’lig bo'lib, u 300-800 kg metr ikkinchi yuklamaning

ijfllgl i i/(0()-1500 kg metrgacha bo'ladi. Tekshirish natijalari quyidagi formula
Mpli  .....1madi. Jismonan kam tayyorlangan kishilar uchun yuklama,

I'WC-150, PWC-130 va xokazogacha kamaytiriladi. Olingan natijalarni

com luiiimlaga koyiladi

PWCm =N:+N2-N,2 ~ -
J1 J1

tin *id.i N Xal va _N2 yuklamalar quwati, fl va fZ lar esa 1 chi va 2 chi
i tit Mm .i ii.11keyingi yurak qon-tomir gisgarishi minutlik soni.

I'W< 170 ning giymati yosh shug’ullanmagan erkaklarda 700-1100 kg

mill. yoki o'rtacha har bir tana og’irligiga 15,5 kg- metr/' min. tashqil
*Il.« i >lliida bu giymat 450-750 kg metr min yoki har bir kg og’irligiga 105 kg

m*lt' ...... ni tashqil giladi. Bu giymat 8-10 yoshli bolalarda 300-430 kg
utMt iMliiiitni,  12-14 yoshlarda 550-700, 15-16 yoshlarda 700-900 kg
M ... mm tashqil etadi. Sportchilarni xar xil yoshlarga bu ko'rsatkich yuqori

... 0. L.ilib, 2000-2500 kg metr/min. chidamlik bilan shug’ullanuvchi sport
tinMil1l\ i boshqga sport turlarida esa 1400-2000 kg metr' minutni tashqil etadi.

I *>lii|l nnfas olish organlarini funktsional xolatlarni baxolash metodlari
iii. olish organlarini funktsional holatini baholashda eng muhim
~.ii lilLmlan biri bo'lib, o'pkani tiriklik sig’imini o'lchash hisoblanadi. Buni

1. ii \"idamida aniglanadi. Hozirda sport sohasida keng qo'Uaniladigan oddiy
oLl I sinalmalariga quyidagilar kiradi.

Muf/t-iiiai sinalmasi - bunda tekshiruvchini statik xolatda besh marta 15 sek.
eul ii.l. 1 pkasining tiriklik sig’imi aniqlanadi va ular solishtiriladi. Sogiom

-mM." w i.ivyorgarlik ko'rgan sportchilarda solishtirish o'pkaning tiriklik sig’imi
li *tliMn iborat ekanligini ko'rsatadi. Uning kamayib borishi esa nafas olish
ntgiHilm ula kamchiligi bor, charchagan va ko'p shug’ullangan kishilarga xosdir.
Mmlianovskiy sinalmasi- dinamik sinalma bo'lib, bunda oldin o'pkani
MAfcllli B imi tinch xolatda o'lchab olinadi, ungacha tekshiriluvchi uch minut
MtlttldH ornida minutiga 180 gadamdan iborat yugurish mashqini bajaradi.
mHuiitlitii keyin yana o'pkaning tiriklik sig’imi mashqgni bajarib bo'lgandan
kttl..... liimda 1,2,3 minut o'tgandan keyin o'lchanadi. Tayyorgarlik ko'rgan
mplptHliiida o'pkani tiriklik sig’imi yugurgandan keyinoq 200 ml.gacha o'zgaradi
M 1 min o'tgandan keyin organizmni funktsional holati tiklanadi. YOmon
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tayyorgarlik ko'radigan sportchilar va kasallarda bu ko'rsatkich 200-500 ml. gadin
pasayishi mumkin va 3 minut davomida organizm tiklana olmaydi.

Shtanga sinalmasi-bunda tekshiruvchi chuqur nafas olib, nafas olr.lt
protsessini to'xtatadi. Bu xolatda qo'l bilan burnini sigadi, nafas olmasditn
anchagacha tura olishi aniglanadi. Odatda shug’ullanmagan shaxslarda bu 40- fid
sekund, sport bilan shug’ullanganlarda 60 sekunda 2-2,5 minutgacha bo It in
mumkin. Tayyorgarlik darajasini oshib borishi bilan bu ko'rsatkich oshib bormll
charchaganda esa kamayadi. Jismoniy og’irlikni tekshiriluvchiga ta'sirim
aniglashda tinchlik xolatda o'pkani tiriklik sig’imi o'lchab olinadi, so'ngra u 1
marta o'tirib-turish mashqini bajaradi. Bu mashqgni bajargandan so'ng 1 sekundtl.m
so'ng tekshiriluvchi 2 bor nafasini to'xtatadi. Buning natijasini sog’lom kishihu.11
birinchisiga nisbatan 2 barobar kamaysa, sog’ligi yomonlarda 3 va undan yugmi
darajada kamayib ketadi.

Genchi sinalmasi-(xavoni organizmdan chigarib yuborgandan so uy
to'xtatish). Tekshiruvchi to'liq nafas chigarib va nafas olgandan so'ng yana nalm
chigaradi va xavoni olishni to'xtatadi. Sog’lom shug’ullanmaydiganlardi bu 20- Id
sekundni tashqil etadi, sog’lom sportchilarda esa bu 30-90 sekundni tashqil etadi

Agarda Genchi sinalmasi, Shtanga sinalmasidan keyinoq bajarilsa yoki
boshga test va sinaimalaridan keyin bajarilsa ularni bajarish orasida kamida 5-7
minutlik dam olish vaqti bo'lishi shart. Chunki bu davrda organizm tiklanib olatlt
Ushbu sinalmalarni ayollarga qo'llashda erkaklarga nisbatan 10-15 foiz normalaim
kamaytirib olamiz. Bu xolat boshqga test va sinalmalarga ham xosdir.

Nerv va nerv - muskul sistemasining funktsional holatini tekshirish
metodlari

Romberg sinalmasi - bu nerv sistemasini boshgarish funktsiyasiyii
asoslangan metod xisoblanadi. Bunda tekshiriluvchini muvozanatini saglir.li
xususiyati tekshiriladi. Tekshiriluvchi poyfzalini echib bir oyogda turadi. Bumin
bitta oyoq tepasiga ikkinchi oyoq tovoni qo'yilib, go'llarini oldinga cho'zgin h
ko'zlari yumuqg holatda muvozanat saglaydi. Uni baholashda muvozanalm
saqlash qo'llarini va oyoqlarni titrashi kabilarni davomiyligi xisobga olinadi
Agarda tekshiriluvchi 15 sekunddan ortig mustahkam chidamlilikni namoyon ci-n
yoki bunda panjalar va qovoq titrashi sodir bo'Imasa yaxshi, 15 sekund davomldn
muvozanatni saklab ozgina titrashni namoyon qilsa qoniqarli, 15 sekunddan kam
muvozanatni saglasa qonigarsiz deb baholanadi.

Yarotskiy sinalmasi - bunda muvozanat apparatini funktsiyan
tekshiriladi. Tekshiriluvchi tik to'rgan holatda muvozanat apparatini funktsiyasini
kallasini bir tomonga aylantirish yo'li bilan qo'zg’atadi. Kallani aylantirsh tezligi
har bir sekundiga 2 martadan iborat bo'ladi. Muvozanatni saqlash davomitin
sekundlar yordamida aniglanadi. Buni bajarishdajarohat sodir bo'Imasligi uchun
straxovkani amalga oshirish yoki bajaruvchi yonida bir kishi bo'lishi shall
Normal muvozanatni saqlash 30 sekund bo'lib, tayyorgarlik ko'rgan sportchilanin
bu 90 va undan ko'p sekundni tashqil etadi. O'ta charchash muvozanatni saglaslini
kamaytirib yuboradi.
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ihin.i.itik sinalma - bunda vegetativ nerv sistemasining simpatik bo'limini
totIM, . i ii kshiriladi. Bu nerv sistemasi qo'zg’alsa, yurak urishi tezlashadi.
nt«lii H mi nn yotgan holatdan (klinostatik holatdan), ortostatik (tikka to'rgan)
it4*tj> mi,i yurak qisqarishi ortadi. Tekshiriluvchi kushetkaga yotadi va 3-4

keyin 15 sekund davomida tomir urishi aniglanadi. SHundan so'ng
btfettiiiH. him o'rnidan turadi va yana 15 sekund davomida tomir urishi sanaladi
miihi in iintijalarni minutlik tomir urishiga aylantiriladi. YOtgan holatdan
mi|«i. linliiiiliifj tomir urishlar fargi 1 minutga 12-18 tagacha farq qgilsa, simpatik
I* tiaii nut-.ining normada ekanligidan dalolat beradi. 12 dan kamayib ketishi
mMKik ticiv sistemasiga tormozlanganligidan, 18 dan oshib ketishi esa uni
91 iii mi.1mdalolat beradi.

ii iimi-.i.iiik sinalma - bunda vegetativ nerv sistemasining parasimpatik
iHHM Irk iliviladi. Bunda vertikal yoki to'rgan holatdan yotgan (gorizontal)
mutj . 1 ni.nli  Bu holatda parasimpatik nerv sistemasini kuzatgan bo'lamiz. Uni
np«li<lu yurak urishini sekinlashtiradi. Buni amalga oshirishda ortostatik
PMIhhiii i .k.uisi bajariladi. Me'yordagi 1 minutlik tomir urishini sekinlashishi

1 hi ii.mMetadi. Tomir urishini juda kamayib ketishi esa parasimpatik nerv
Mmh»*liii i|<i'/.zg’alib ketganligidan dalolat beradi. Parasimpatik nerv sistemasi
** 11 1qon aylanish, nafas olish organli fuktsiyasi sekinlashadi, oshqozon
i Imihvnli  tezlashadi. Simpatik nerv sistemasining qo'zg’alishi esa
Mill..... . nerv sistemasiga nisbatan garama-qarshi xislatlarni vujudga keltiradi.
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21-MA RUZA. BOLALAR VA O'SMIRLAR ORGANIZMIGA MUSHAh
YUKLAMASI VA DOMIY TARZDA JISMONIY TARBIYA BILAN
SHUG’ULLANISHNING TA'SIRI

Rcja:
1. Hujayralarning funktsional rezervlariga jismoniy mashqlarning ta'siri
2. Jismoniy mashqglarning skelet muskullari va yurak qon-tomirliii
tizimiga ta'siri
3. Muskul faoliyatining yosh xususiyatlari
4. Muskul faoliyatiga moslashishning bolalardagi yosh xususiyatlari
5. Charchash va tiklanish davrlari.

Mavzuga oid nazorat savollari

1. Hujayralarning funktsional rezervlariga jismoniy mashqglarning ta'siri
ganday?

2. Jismoniy mashglar skelet muskullari va yurak gon-tomirlar tizimiga ganday
ta'sir ko'rsatadi?

3. Odam organizmida muskul faoliyatida ganday fiziologik holatlar ro'y
beradi?

4. Muskul faoliyatini yosh xususiyatlari nimalardan iborat?

5. Muskul faoliyatiga moslashishning bolalardagi yosh xususiyatlariga nimalai
kiradi?

6. Bolalarda charchash va tiklanish davrlari ganday o tadi?

Tayanch iboralar va tushunchalar
1. Hujayralarning funktsional rezervlarigajismoniy mashqlarning ta'siri.
. Jismoniy mashqlarning skelet muskullari va yurak qgon-tomirlar tizimiga
ta'siri.
. Organizmning muskul faoliyatidagi fiziologik holatlar.
. Muskul faoliyatini yosh xususiyatlari.
. Muskul faoliyatida organizmning moslashishini yosh xususiyatlari.
. Charchash va tiklanish davrlari.

N

[o2 2062 IF V]

Hujayralarning funktsional rezervlariga jismoniy mashqlarning ta'siri

Jismoniy tarbiya ishlari bevosita ko'ndalang va qator-gator joylashgan
muskullar orgali bajariladi. So'ng xujayra darajasida (muskullar xujayrasida), bir
marta zo'r beriladigan jismoniy yuklama ta'siri ostida xujayralardagi ichki
tuzilishlar deformatsiyasi sodir bo'lib, yuklama tugagach, superkompensatsiya
elementlarining yordamida yana qaytadan tiklanadi hamda xujayralarniiig
funktsional rezervlarini oshirishni ta'minlovchi funktsional va tuzilishning
o'zgarishlari sodir bo'lishi uchun bir stimul xisoblanadi.

Jismoniy yuklamasining ko'p marta takrorlanishi hamda ko'p mashglarninj
natijasida xosil gilinadigan kumulyativ (jamlangan) effekt xar safargi yuklamadan
keyin zudlik bilan xosil bo'ladigan mashq effektlarining qaror topishi
xujayralaming funktsional imkoniyatlarini o'stirish uchun zarur shart xisoblanadi

3
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nuinn dililijiisida xujayralar ichki tuzilishida tegishli o'zgarishlar xosil bo'lishiga

uchun tobora intensiv ravishda o'sib boradigan yuklama talab qilinadi.

t* #«n Miluyralarning jismoniy ishga adaptatsiyasi o'sganligini, mashq qilish
uning funktsional rezervlari ortganligini ko'rsatadi.

........... . mashqglarning skelet muskullari va yurak gon-tomirlar tizimiga
ta'siri
h.innniy mashqglarning ta'siri ostida kapilyar to'gimalar bilan xujayralar
u H**likihi nloga yaxshilanadi, muskul to'gimalari qondagi kislorodni yana ham
larzda ajratib chigaradi, o'zlashtiradi va foydalanadi. Venadagi
I ...... unkibida kislorod migdorining kamayib ketishi tufayli kislorod bo'yicha
Itliit.i vena qon tomirlari o'rtasidagi farq kattalashib ketadi. YOshi kattaroq
................ shuningdek, kam xarakatli turmush tarzi bilan yashaydigan shaxslarda
®m wuine. aynigsa muskul to'gimalari kislorod o'tkazish qobiliyatini yo'qotadi,
iimmhii;y mashglar esa mana shunday qobiliyat yo'qotilishining oldini olib
w oo golishi mumkin.,
Muskullar mustaxkamlangan joylarning xarakatga kelishi va o'sha a'zolarda
S\M tii minotining  faollashtirish  paylarning, bo'g’in  kemir-chaklarning
ImilmilsliikK.il yordam beradi, suyak o'zidagi pardalaming suyak xosil qilish
mini oshiradi. Bu esa 0'z navbatida, suyaklaming eniga qarab
ItMfas «'+"KZLhamda skelet suyaklari relefining shakllanishiga ta'sir ko'rsatadi.
Mitsliglar bo'g’inlarning, bo'g'im to'gimalarining funktsional xolatini
MHlillnvili  Bunga ularning qon bilan ta'minlashning yaxshilanishi hamda
w . mia ho'shlig’ida sinovial suyuglik ajralib chigishi ham sabab bo'ladi. Bu
H* 1" |! tin kemirchaklarining oziglanishiga yordam qiladi va shu yo'l bilan
[ft#iij>i vaqtda keng targalgan osteoxondroz-tog’ay o'smasi, skeletlarning
mpiMiinlsiyasi, artroz kasalliklarining oldini olishga yordam beradi.
I imktsional va tuzilishining o'zgarishlari natijasida skelet muskullari
miml ((Mini tizimiga yana ham samaralirog mashq ta'siri ko'rsatish gobiliyatiga
ig« lhi hull Jismoniy yuklamalar bilan bog’lig gon aylanishining tezlashuvi yurak
du Il Tiin h xolatda 50 - 60 ml xajmga ega bo'lgan yurak zarbi unga yuklama
bttiliilil natijasida mashxur sportchilarda 200 ml darajaga etishi mumkin.
ttb«initli|'i juda yaxshi bo'lgan yigit-qizlarda jismoniy yuklanishdan keyin bu
mini tnvminan ikki xissa ortib ketishi mumkin. Salomatligi uncha yaxshi
in wiie,ilio i Kishilarda esa zarb xajmi juda oz miqdorda ortadi yoki xatto, kamayib
i *ti in limi mumkin. Bunday kishilarda yurak xajmining bir dagiqalik kattalashuvi,
Mhmii vhiak qisqarishlari tezligining o'sishi xisobiga sodir bo'ladi va shuning
pNim nisimtan kichik bo'ladi. Mashqg qilib yurgan kishilarda bir xil kattalikdagi
(iiMiMilv vuklanishlar vaqtida yurak muskullarning gisgarish tezligi xuddi shunday
mIlImim lurilib, mashg gilmagan kishilarning yurak gisqarish tezligiga nisbatan
|[[tiii'i] ho'Indi, bunday tezlik barobar kelgan xollarda esa ish quvvati yugoriroq
M lull
1 "i| masofaga yuguruvchilar, chang’ichilar, katta ko'chalar bo'ylab
Rik « i.hr,in poygalarda gatnashuvchi velosipedchilar, orientirchilar yurakning
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eng yugori ish qgobiliyati (70% ga gadar) darajasiga erishadilar. Ratsional
ravishda mashq gilgan vaqtda eng kuchli sportchi yuragining massasi kamdan
kam xollarda va juda oz miqdorda 500 g. kattalikdagi kritik xolatdan sal ortiij
bo'ladi. Yurakning maksimal massasiga 30 va 35 yoshlarga borganda erishiladi
Bunda chap qorincha pardalari 10 mm dan 13 mm ga qadar kattalashishi mumkin,
yurakning barcha bo'limlaridagi kattalashish garmonik tarzda sodir bo'ladi
Bunda gipertrofiya belgilari mo'tadil xolda ifodalagandir. Sportchi yuragida qon
aylanishi ancha yaxshilanadi: koronar tizimi xar daqgigada (yurakning bir dagigalik
umumiy xajmi 401 bo'lgan xolatda) 11 gacha qgon o'tkaza olishga qodir bo'lib
goladi.

Yurak muskullarining mashq qilishi uchun (uzog muddatli) aerobik
yuklamalarning shunday bir shiddatligi eng samarali deb sanaladiki, bundn
yurakning zarb xajmi eng so'nggi kattaligiga erishgan bo'ladi, bunda yurak urishi
tezligi: bolalarda bir dagiga ichida 170-180 zarb, yigit-gizlarda daqgiga davomida
150-160 zarb, katta yoshli kishilarda bir dagiqa davomida 130-140 zarb bo'lishign
erishiladi.

Skelet-suyak muskullarining hamda yurak mushaklarining ish qobiliyali
yuksalishi bilan birga, qon almashuvi va muskullardagi limfa almashuvi
apparatining uni barcha zvenolari - arteriyalar, kapillyar, venula va venalai
limfatik tomirlaming funktsional imkoniyatlari ortib boradi. Tomirlarning wn
aynigsa, kapillyarlarning muskul massasi birligiga nisbatan bo'lgan miqdori
ko'payadi hamda ularning xajmi kattalashib boradi. Bunday o'zgarishlar yurak
mushaklari uchun aynigsa muxim ahamiyatga ega bo'ladi, ya'ni koronalar gon
aylanish apparati funktsional rezervlarning ortib borishi keng targalgan
kasalliklarning oldini olishga - yurakning ishemik kasalligi (koronar kasallik),
uning daxshatli darajada keskinlashib ketgan shakli - miokard infarktining oldim
olishga yordam beradi.

Suyak muskullardagi gon tomirlar, aynigsa, silliq muskullarning ko'pgina
gismdagi arterial tomirlar funktsional xolatining yaxshilanishi ularning rangim
o'zgartirish imkonini beradi hamda shu yo'l bilan arterial tarmoglaming umumiy
garshiligiga ta'sir ko'rsatadi, binobarin, bu arterial bosimga ham ta'sir giladi, eng
ko'p targalgan kasalliklardan biri - gipertoniya kasalligining oldini olish wn
davolashda muxim ahamiyatga ega bo'ladi. Jismoniy yuklanish berilgan vaqgtda
arteriyalar kengayadi, qon yurishiga ko'rsatiladigan garshilik hamda arteriyalardagi
bosim pasayadi, bunda markaziy va periferik mexanizmlar orqali refleks tarzidn
o'tadigan asoratlar kamayadi, ya'ni gipertonik kasalliklarning rivojlanish
mexanizmida (patogenezida) asosiy zveno xisoblangan arterial spazmalarign
bo'lgan moyillik ham kamayadi.

Suyak muskullarining mustaxkamlanishi uning "Mushaklar nasosi”
sifatidagi funktsiyasini kuchaytirib, venadagi qon va limfalarni xarakatga solishgn
yordam beradi va shu kabilar.

Muskul faoliyatida odam organizmidagi funktsiyalarning o'zgarishi
fagatgina bu faoliyatning harakteriga bog’liq bo'Imasdan, balki asosiy tizimlarning
imkoniyatlari hamda moslashish mexanizmining rivojlanganlik darajasiga ham
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*9 Iil>lii  Uu bog’liglik odam organizmi ontogenizining darajasini va moslashish
Hlbltls nlLiii harakterini anig sharoitdajismoniy yuklamalarga nisbatan aniglaydi.
S nuskul faoliyatini fiziologik taxlili shuni ko'rsatadiki, organizmda
I|Nti'liii'l liolatlar ro'y beradi:

i Miiil oldi holati. Bu holat jismoniy mashq bajarmasdan, hali organizm
I»ligii  kirishmasdan oldin sodir bo'lib, organizmda gator fiziologik
" if.iiishlar yuzaga kelishi bilan ifodalanadi.

I'lii’ii kirish holati, ya'ni organizm ishni bajara boshlagandan bir necha
.In bilan ifodalanadi.

| Imx’un holat, bu holat organizmning ish faoliyati bir gancha vaqt
iMvumidu bir xilda saglanishi bilan ifodalanadi.

* liiinthash holati, organizmning har ganday faoliyati, u jismoniy yoki aqliy
liliilivnlmi, ma'lum muddatdan so'ng susaya boshlaydi, ya'ni charchash holati
in. uli keladi. Bu holat organizmning ish gobiliyatini vagtinchalik pasayishi
Ini in ilodalanadi.

11U ish holati, bu holat organizm ish bajarishi ogibatida charchaganidan
ki t ni dam olish vaqgtida organizmning ish qgobiliyatini ishdan oldingi darajaga
(is t.iiishdir. Bu holatda ish bajarishda sarflangan energiya manbalari
Si> lliuli, moddalar almashinuvining to'plangan oxirgi  mahsulotlari
iiijMiiii/nidan yo'qotiladi va fiziologik funktsiyalar ishdan oldingi holatga

i|Nytddi.

...... Ini.in start oldi holatida kishi jismoniy mashgni bajarmasdan oldin uning
WFAMI/iiiiil.i asosan etarli tezkorlikdagi muskul yuklamalarida (yugurish, sakrash,
imi-li ilmng’i uchish) gator somatik va vegetativ o'zgarishlar sodir bo'ladi.

ktu4iil in ilhnalarini go'zg’aluvchanligi va kuchi oshishi, nafas olishni tezlashishi
ft elInnjinlashishi, yurak urishni tezlashishi, arterial bosim, qondagi gand
hit) i "inn vn tana haroratini oshishi kabilar sodir bo'ladi. Bu faoliyatlami vujudga
ttlhlii'lii bevosita nerv va gumoral tizimlar katta ahamiyatga ega.

Mmi nidi holatini bolalarda sodir bo'lishining yoshga bog’liq xususiyatlari
Imvii'llh ularning markaziy nerv tizimining takomillashuvi va har xil sharoitda
tmli iinii.in muskul faoliyati bilan bog’liq bo'lgan mashqglar bilan shug’ullanish
Hx»lI['i'I'lii hosil bo'lgan shaxsiy tajribasiga bog’lig. Start oldi reaktsiyasi kichik
imluliii'i bolalarda mavjud bo'Imaydi. U odatda 7-8 yoshda vujudga keladi. Bu
HHtfci*i\i' su/uvchi bolalarda shuni ko'rsatdiki, 6-7 va 8-10 yoshli bolalarda
in...... uu shug’ullanish ularni yosh va malakalariga bog’lig bo'lib, bu yoshlardagi
*n*i i Ini.in shug’ullanmaydigan bolalarda bu reaktsiya sodir bo'Imasligi
*ftiili'iu|'iin Bu bevosita fonoelektrokardiografiya usulida aniglangan.

Riml nidi reaktsiyasi bolalarni jinsiy etuklik davrida juda yuqori darajada
kt (mil limiladan 13-15 yoshli o'smirlarda muskul faoliyatiga bog’lig mashglarni
ttjaiMi ilnvrida pulsni oshish darajasi xatto katta kishilardan yuqori bo'ladi. Bu

< holati davrida bolalarda ikkinchi signal sistemasiga nisbatan birinchi
ItiHt1L Ncitiasi ko'proq qo'zg’atuvchanlik ta'sirini ko'rsatadi.

i lii i kmshish davrida odam organizmida asosan vegetativ tizimning yangi

lati i i vujudga keladi va yuqori darajadagi ish qobiliyat asta-sekinlik bilan
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vujudga keladi. Bunda vegetativ tizimning faoliyatini vujudga kelishi harak.ii
apparatini vujudga kelishiga nisbatan sekinroq sodir bo'ladi. O'pka ventilyatsiyna
kislorod ehtiyaji, yurak qisgarish tezligi va arterial bosim oshishi 2-7 minuUlun
keyin sodir bo'ladi. Bu davrning davomiyligi  sportchining  shaxslv
xususiyatlariga, jismoniy tayyorgarlik darajasiga, shug’ullanadigan sport turign
bajaradigan mashglarning ganday quwat talab qilinishiga va boshga omillatgii
bog’lig. Mashq qilib borish bilan sportchida tajriba to'planib, ishga Kirishish viii|li
gisgarib boradi. Mashq gilish va musobaga sharoitida tanani ugalash, sin
muolajalaridan to'g’ri foydalanish, aynigsa, razminka magsadga muvofiq bo'lili
oqilona tashkil gilinsa, bu davr uchun talab gilingan vaqt tuzilmaydi, gisqa bo" hull

Bolalar va o'smirlarda ishga Kirishish davrini vujudga kelishi o'ziga xo,
xususiyatlarga ega bo'lib, bu faoliyatning gisqa muddatli jismoniy yuklama 20- In
marta o'tirib turish va uzoq muddatli (3-5 minutli) veloergometrda ish bajarisli
vaqgtida kuzatiladi. Bunda yurak gisqarish vaqti kamayishi kuzatiladi. Bu ko'pn><|
birinchi miokard gisqarish tizimida kuzatilib, natijada bu bolalarda dastlabki 5 In
gisgarishda - 0,15-0,20 sekundni tashkil etsa, katta kishilarda esa 0,30-0,mi
sekundni tashkil qildi. Bolalarda minutlik yurak gqisqarishi 120-136 martani,
kattalarda esa 100-110 ni tashkil etdi. Bularda dastlabki yurak urishi tegishli
holatda 90-94 minutiga bo'lsa, kattalarda bu son 60-70 ga teng bo'ladi. 5-7, 8-In
va 11-12 yoshli bolaiarning uch guruhida olib borilgan tajribalar shuni ko'rsatdiki
ularni yurak qisgarish sonini oshishida yoshga bog’lig holatdagi sezilaili
o'zgarishlar sodir bo'linadi.

Jismoniy yuklamalarga nisbatan bolalar organizmining moslashib borishi
bevosita biologik to’gimalar reaktsiyasiga bog’liq bo'lib, bu avvaln
kardiorespirator (yurak, nafas olish) organlari tizimida o'z aksini topadi. CHunki
bu tizimga organizmda muskul faoliyati davrida bioenergetik jarayonni saglash vn
uning ichki muhitini (gomeostazni) saglash bog’liqdir.

Bunda albatta Markaziy nerv tizimi muhim ahamiyatga ega bo'lib, yurak wn
nafas olish organlari shu orqgali boshgarilishini hisobga olish lozim. Bolalarda
turg’un ish gobiliyatining vujudga kelishi yurak gisqarishi va nafas olishni ko'zgn
ko'rinarli oshishi, arterial bosim va nafas olish chuqurligini kam o'zgarishi orgali
ifodalanadi.

10-11 yoshli bolalarda maksimal quwatli veloergometrda oxirgi darajadagi ish
bajarilganda ularni 1 minutlik yurak urish soni 196 tani tashkil etdi (bu Kkatl.i
sportchilarni 90 % ko'rsatkichiga teng), arterial gon bosim fagatgina 14>
mm.sim.ust. (kattalaming 66 % ko'rsatkichiga), o'pka ventilyatsiyasi 1,37 I.min.kg
og’irlik massasiga (kattalarga nisbatan 58 % ga), kislorod iste'moli 47 ml.min.kn
(kattalarga nisbatan 60 % ga ) o'sadi. Umumiy holatda PWC170 testi bu yoshdagi
bolalarda 120 Vt yoki kattalarni 50 % ko'rsatkichiga teng bo'ladi. PWC170 ani<|
oshishi 13-14 yoshli bolalarda kuzatiladi.

Bolalarda muntazam trenirovka qilish ham (masalan, suzishda) kattalarga
o'xshash organizmining sistemalarini igtisodiy tejamkorligini vujudga keltirmayih
va bu ko'rsatkich fagatgina 12-13 yoshlardan boshlab kuchsiz holatda vujudga kela
boshlaydi.
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lii.l  sii<lt charchashning yoshga bog’lig xususiyatlari kam o'rganilgan, ammo
Jm&d« ii in.miy mashqglarni teozkorligini oshib borishi bilan birgalikda yurak qon-
mMi, itfihis olish tizimlarining tezlashishiga mos ravishda charchashni rivojlanishi
w Mitl.uli 1In esa bolalar organizmini quyidagi yosh xususiyatlari bilan bog’liq:

I MAiilhitin organizmning foydali ish koeeffitsienti kattalarga nisbatan kam
m| hi. Im bolalarda 10-12 % va kattalarda esa 18 % ni tashkil etadi.
4 ii.il ibn oragnizmi anaerob sharoitda bajariladigan muskul faoliyatlariga kam
INiii Li ihgnn.

i Hiiliilhu organizmida gonning kislorodni biriktirib olish xususiyati kattalarga
11.1.1 hi I,im, bu esa maksimal kislorod ehtiyojini vujudga keltiradi.
4 1 I'lililutga  nisbatan bolalar organizmining uglevodlar almashinuvini
Miuk.iimmiinnshmaganligi sababli xatto o‘rtacha og’irlikdagi muskul faoliyatida
liim i|.iinla glyukozani miqdorini kamayib ketishi sodir bo'ladi. Ammo bu
Mklilii  liola oragnizmida ish qobiliyatni pasayishi kuzatilmaydi. Lekin
N tezkor jismoniy yuklamalardan so'ng buyrak usti bezining
ﬁli.ikniiikoid funktsiyasini pasayishi kuzatiladi, bu katta sportchilarda oshishi

n ilmliilanadi. Bolalardagi bu holat organizmning umumiy adaptatsiyasiga o'z
Jidin kni satadi.

Khinliiiil.i muskul yuklamalaridan so'ng organizmni tiklanishi ham kam
hi» iinl[Mii  Ammo bolalarda shu narsa kuzatilganki, ularda kichik va o'rtacha
n .i.iil iidan so'ng vegetativ asab tizimi funktsiyasining to'liq ishga tushishi

i.iM.ii nkl.mish tezlashgan. Bu jarayon muntazam ravishdagi trenirovka gismi
iHfu.li nshadi. Buni esa maktabda jismoniy tarbiya darslarini va sport

KxLilii<Li liklanish davrining kattalarga nisbatan kuchsiz rivojlanganligi sababli
lltttimih  mashg’ulotlarni yakunlovchi gismining vaqgtini uzaytirish magsadga
nun.u11 hisoblanadi.
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22-MA'RUZA. YURAK QON-TOMIRLAR TIZIMI KASALLIKLARIDA
DAVOLASH JISMONIY TARBIYASI

REJA:

1. Yurak qon tomirlar tizimi kasalliklariga gisqacha xarakteristika.

2. Sportchilarda yurak kasalliklari va ularni asorati.

3.Jismoniy mashqglarni yurak qon-tomir kasalliklarini davolashdaf.i
ta'sir mexanizmi.

4. Ayrim yurak qon-tomirlar kasalliklarida davolash mashqlari.

5. Yurak gon-tomirlar kasalliklari profilaktikasida jismoniy faollik
muammolari.

6. Ateroskleroz profdaktikasida jismoniy mashqglar muammosi.

Mavzuga oid nazorat savollari
Yurak qon tomir kasalliklariga nimalar kiradi?
Sportchilarda yurak kasalliklari ganday asorat qoldiradi?
Yurakning o'ziga kiradigan kasalliklarga nimalar kiradi?
Yurak qon-tomir etishmovchiligi kasalliklari nima?
Nerv-gumoral buzilish natijasida ganday kasalliklar kelib chigadi?
Yurak qon-tomir kasalliklarida gandlay davolash mashqlari go'llaniladi?

R e N

Tayanch iboralar va tushunchalar

1. Yurak gon-tomirlar kasalliklari.

2. Yurakning ishemik kasalliklari (stenokardiya, miokard infarkti).
3. Gipertoniya, gipotoniya.

4. Yurak gon-tomirlar etishmovchiligi.

5. Gipertoniyada davolash jismoniy tarbiyasi.

6. Miokard infarktida davolash jismoniy tarbiyasi.

7. Zo'rigish.

8. Charchash.

Dunyo cog’ligni caglash tashgilotining bergan ma'lumotiga ko'ra yur;ik
gon-tomir kasalliklari barcha mamlakatlarda boshga kasalliklar ichida birinchi
o'rinda turadi. Buning asosiy sababi jismoniy mehnatning kamayib ketganli wn
asab tizimi zo'rigishining kuchaygganligidir. Bu kasalliklar xozirgi paytda o'lim
va mayiblikni asosiy sababchisi hisoblanadi.

Yurak gon-tomir tizimi kasalliklariga quyidagi kasalliklar kiradi: ateroskleroz,
yurakning ishemik kasalliklari (stenokardiya va miokar infarkti), gipotenik wn
gipertonik kasalliklar, miokardit, miokard distrofiyasi, endokardit, yurak parogi
va boshgalar.

Ateroskleroz - lipid va kal’tsiy tuzlari tomirlarning ichki devorida yig’ilili
arteriya bo'shlig’ining torayishi, tomir devorlarining dag’allashuvi bilan
ifodalangan arteriyalarning surunkali tizimli kasalliklaridir.

Yurak ishemik kasalligi (YulK). YUrak muskullarini gon bilan
ta'minlaydigan toj arteriyalarning aterosklerotik o'zgarishi sababli rivojlanadigan
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m Mii.ilik xozirgi kunda dunyoda eng ko'p targalgan kasallik xisoblanadi. Bu
[#Mllik ijiividagi ko'rinishlarda namayon bo'ladi: stenokardiya, miokard infarkti
I Mifiukdnn  keyingi kardioskleroz. Bu kasalliklar giperxolesterinemiya,
i<i...vn. chekish, kam xarakatchanlilik, semizlik, gandli diabet, stress va
bill Hinillit natijasida kelib chigadi.
....... I ntliya - yurak mushaklarining kislorodga bo'lgan extiyoji bilan
DI"i"Ini qon bilan etib kelishi orasidagi muvozanatning buzilishidan iborat
Surunkali yurak ishemik kasalliklarining eng ko'p uchraydigan
hid .. ihi hiii bo'lib, asosan (90 foiz) toj arteriyalarining aterosklerozi tufayli

*>il hhi.li  Shuningdek u tomirlami o'smalar ezib qo'yganda va kishi ruxan
chekanda (10 foiz xollarda) uchraydi.

Finkin.l infarkti - o'tkir kasallik bo'lib, uni asosan yurak mushagidagi

M»smmil mkroz o'chog’i keltirib chigaradi. Keyincha u ateriosklerozdan keyin

PPMIn...li  Ba'zan miokard infarkti toj arteriyalarining trombozi yoki

HIfmMt miik bulakchaga gon quyilishidan rivojlanishi mumkin.

* li*ikniil infarkti 2 xil katta va kichik o'choqgli bo'ladi. YUrak mushagining
M Ih i|nlinligida rivojlangan infarkt transmural, epikardga yaqin bo'lgani

» ini inlt.il, endokardga yaqin bo'lgani esa subendakardial infarkt deb yuritiladi.

t Imp d<iiuchaning old devorida infarkt o'chog’i uchrashi jixatidan birinchi
11 Uni.i iiu.uli. 2 o'rinda orga devori, 3 o'rinda qorinchalararo to'siq devorining
w*tMi<ii” \ i iiixovat, oxirgi 4 o'rinda so'rg’ich mushaklari turadi.

\hi uu marominiig buzulishi (artimiya). Yurak maromining buzulishi
BtitHhn ilcb ataladi. Artimiyalar yurak miokardlarining avtomatizm va

Ilm m, hiinlik xususiyatlari anatomik jaxatdan o'zgarganda ro'y beradi. Yurak
t* n, .hi I /ligi va maromi buzilishining quyidagi turlari farq qilinadi:

fciimi tugunining avtomatizmi (impuls xosil bo'lishi uzatilish tartibi) izdan

i.iy». .mu', tnxikardiyasi, sinus bradikardiyasi va sinus aritmiyasi yuzaga keladi;

* hi nk mushaklarining ba'zi gismlarida (sinus tuguni bundan mustasno) faol
(mfnilii nihog’i paydo bo'lganda ektopik aritmiyalar ro'y beradi. Bunda
= 1 | r.ligari gisqarishlar (ekstrosistoliya) kuzatiladi;

Minikning  o'zgaruvchanlik  faoliyati  impulsning  bo'Imachalaridan
AHfitii liiiliii i o'tish yoki gorinchalar ichidan o'tishi buzilganda turli xil to'siglar
jMii).. i'ii liuli;

i »i,i,Jim (gipertoniya) kasalligi. Gipertoniya yurak tomir kasalliklari ichida
Nii# i,ii',i!';an xastalikdir. Uni birinchi marta bobokalonimiz Abu Ali lbn Sino
fft 1 '|"ii lomirini paypaslab ko'rib aniglagan gon tomir (puls) ning to'liq va
Mftj) ikimligini kuzatgan. Kasallikning asosiy belgilardan birini bosimini ortishi

Im xalat ko'pincha asab tizimining qo'zg’alishi, taranglashuvi, kuchli
M |)i.hlmiill tufayli yuzaga kelishidan Ibn Sino bu kasallikni "Xafagon" xastaligi
p in  Keyinchalik arteriya qon bosimini o'lchaydigan asboblar (Poten,
i *(>n bosimini o'lchash usullari (Riva-Rochchi, 1890) kashf etilganda,
i"P bilan (Korotkov) gon tomirini eshitib aniglash jarayonlari tibbiyotda

*M | ieluiiMinda kasallikni to'la to'kis aniglash imkoniyati yaratildi.
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Xafaqonlikni 3 darajasi farg gilinadi:

1-darajasi. Qon bosimi 160/95-180/105 mm. sim. ustunigacha ortishi
Bunda bosh og’rig’i, boshda shovgin va uyquni buzilishi sodir bo'ladi.

2-darajasi. Bunda gon bosimi 200/115 mm. sim. ustunigacha oshadi. Buiul.i
birinchi darajadagi gqon bosimi oshishining barcha belgilari (simptomlari) yanadi
chuqurlashadi. Bunga yana bosh aylanish va yurak soxasida og’riq paydo bo'ladi

3-darajaci. Qon bosimi 230/130 mm. sim. ustunigacha va undan yugorini
tashqil etadi. Qon tomirlami organik zararlanishi, aterosklerozlar vujudga keladi
juda ko'p organlarda distrofik o'zgarishlar qon aylanish etishmasligi
stenokardiya. Bu darajada qon oshishi natijasidan so'ng ko'p xollarda infarki
miokardi miyaga gon quyilishi (insult), buyrak etishmovchiligi vujudga keladi.

Qon bosimi pasayib ketishi (gipotoniya). Qon aylanish sistemasi
boshqarilishini  Markaziy vegetativ funktsiyalarni buzilishi natijasida kelib
chigadi. Bu esa parasimpatik va gormonal (buyrak ustu bezi) boshgaruvim
buzilishiga uning bo'shashib ketishiga olib keladi va qon bosimini 100/60 mm
sim. ustunidan kamayib ketishiga olib keladi. Bu asabni doimiy buzulishign
yuqumli kasalliklar natijasida eararli moddalar bilan zararlanish kelib chigadi.

Bod kasalligi (revmatizm). Bu birikturuvchi to'gimalarning immunoiogik
yallig’lanishi, allergik kasalligidir. U asosan shu kasallikga moyil bo'lgan
yoshlarning yurak va gon tomir tizimini zararlaydigan xastalik xisoblanadi.

Revmatik artritda avvalo katta bo'g’imlarda o'zgaruvchan og’righu
keyinchalik esa ularda shishlar paydo bo'ladi. So'nggi yillarda bemorlarning M
foizida mayda bo'g’imlarda yallig’lanish (artrit) gayd qilingan. Lekin bu holni
odatda gaytalanuvchan bo'ladi.

Revmokardit - revmatizmda kuzatiladigan va eng ko'p uchraydigan
(bemorlarning 90-95 foizida) klinik belgi bo'lib, bunda endokard, miokard v.i
perikardda yalligianish rivojlanadi. YUrak ichki qavatning yallig’lanishi
endokardit deb ataladi. YUrakning o'rta (muskul) gqavatini yallig’lanishi
miokardit deyiladi. Tashgi kavat yoki epikardni vyallig’lanishi epikardil
deyiladi.

Yurak porogi - bu yurak klapanlarini etishmasligi tushuniladi. Bu
klapanlarni qisilishi va yallig’lanishi natijasida sodir bo'ladi.
Davolash jismoniy tarbiyasi - davolashning kompleks turiga kiradi

(fizioterapevtik, dori-darmon, xirurgik, dietik ovqatlanish, kurort va boshgn
turlari). Davolash jismoniy tarbiyasi ta'sirida gon tomirlarda qonning xarakati
yaxshilanadi, ya'ni qon tomirlarni kengaytirilishi natijasida qon xarakali
yaxshilanadi. Buning natijasida muskul va boshga to'gimalarda oksidlanish
gaytarilish reaktsiyalari tezlashadi, to'gimalarni ovgatlanishi yaxshilanadi
Jismoniy mashqglarning periferik qon tomirini tezlashtiradi. Buning natijasidii
go'shimcha qon tomirlarida qon ogimi amalga oshadi. Bu esa to'gimalarning
ko'prog gon bilan ta'minlanishini amalga oshiradi va natijada 02 sarfi ko'payadi
Xuddi shuningdek davolash jismoniy mashqlari ta'sirida vena qon tomirlarida gon
ogimini yaxshilaydi hamda ularda qonniig to'xtab qolishini oldini oladi. Jismoniy
mashgqlar ta'sirida gonning minutlik xajmi va qon xarakat tezligi oshadi. Davolash
jismoniy tarbiya mashg’ulotlari ta'sirida yurakka qonning kelishi va undan chigih
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Mi In asta-sekinik bilan tezlashadi. Qon aylanishini yaxshilanishi asta-sekinlik
fctlmi \in.ik gisqarishini normallashishiga olib keladi.

liMiioniy tarbiya mashglari yurak gon tomir tizimi kasalliklariga yuqorida
[t< mulil* o'tilgan trofik, ya'ni ovqatlantiruvchi ta'sir mexanizmidan tashqgari yana
tNgmii/m (organlami) kuch-quvvatini oshiruvchi ta'sir xam ko'rsatadi. Bundan
[HIiijiiil  kompensator va tiklantiruvchi ta'sir mexanizmlari orgali ham

Sportchilarni tayyorlashning asosiy turi bo'lgan sport trenerovkasi jismoniy
Mbli>I*ti  bilan muntazam ravishda shug’ullanishni tagqozo etadi. Bu esa
M |.... inning funktsional imkoniyatlari va qobiliyatini takomillashtiradi.

v .1 davrida organizmning yuqori ko'rsatkichlarga erishishga qaratilgan
ptuttnly v;i ixtisoslashgan takomillashuvning murakkab masalalari xal etiladi. SHu
iMiaii Ihi knlorda trenerovka sog’ligni saglash, jismoniy rivojlanishni yaxshilash,
tMyHiimuning tashqi muxit ta'siriga garshilik ko'rsatish qobiliyatini oshirishga
f<Hmilrm bo'lishi kerak. Trenerovkajarayonini to'g’ri tashqil etilishi o'zini ijobiy
............... beradi. Trenirovka jarayonini noto'g’ri uyushtirilishi natijasida sportchi
miiiimii/ inning toligishi,. ya'ni xaddan tashgari charchash, zo'rigish va o'ta
“muii li my berishi mumkin.

Mu xolat uzoq davom etadigan bo'lsa ish qobiliyatning pasayishi,
fttiiM .iMMIl o'zgarishlar va salomatlikning yomonlashuvini yuzaga keltiradi. Butun
w(mn/Miiimg organ yoki to'gimalari ishlagandan keyin ish qobiliyatining
.*9lin- li.i pasayishi charchash deb ataladi. Odatda charchash sportchilarda toligish
(e»i.in bo'lishi, ish qobiliyati pasayishi, xarakat koordinatsiyasi va bir necha

tva'li ....il ko'rsatkichlarning o'zgarishi bilan tariflanadi. Bu normal fiziologik
Nrnd i bir trenerovka mashg’ulotlarining bajarilishi davomida sodir bo'lib. bir
gatim u/oq dam olishdan keyin charchash bosiladi. Charchashni tushuntirish
inl.... Im necha nazariya bayon gilingan. Ba'zi olimlar charchashning sababi ish

m-nir Mi zapaslarning tugashidan iborat deb izox berishsa, boshga olimlar
hull deb o'ylashadi. Ammo bayon gqilingan nazariyaning ikkalasi ham
»|.n. hu-h xodisasini mukammal tushuntirib bermaydi. Ish qobiliyatning uzoq
MilliiiM .liilda va charchashning boshlanishida markaziy nerv sistemasining xal
ithivilii ~ rol o'ynashini 1.M.Sechenov, I.P.Paviov, N.E.Vvedenskiy va
* \ IMomskiylar 0'z tekshirishlarida ko'rsatib berdilar. Charchashning
<dm.|l.mi .hida markaziy nerv sistemasi faoliyatining asta-sekin susayishi muxim
....... iniiidi. Xar ganday jismoniy ish vaqtida charchashning rivojlanishida eng
< <ni" markaziy nerv sistemasi funktsional holatining o'zgarishiga bog’lig bo'ladi.
Nfai nagruzkadan nagruzkagacha organizm uzoq vaqt davomida
Milinniitsi (va dam olishning noto'g’ri rejimi hamda kasallik natijasida sportchi
itnUiiiiiiii' o'zgarishi va boshga sabablarga alogador bo'lishi mumkin)
MkInMimr.lik alomatlari yig’ilaversa fiziologik charchash o'ta charchash holatiga
H Mill
il iii charchash fiziologik charchashdan farg qgiladi. Sportchining umumiy
1 Uiii'.h gobiliyatining o'zgarishi bilan birga uning organizmda kator funktsional
IIMIllililnr ~ ruy beradi. Sportchilar o'zini yomon xis etadi (masalan,
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mashg’ulotlardan keyin xaddan tashqgari toligish holati paydo bo'ladi, xarakm
koordinatsiyasi, bajarish texnikasi kuchi, tezligi, chidamliligi, moslashish
gobiliyati pasayadi va yomonlashadi). Sportchilarda lanjlik, ruxsizlik, uyqu
buzilishi, yurak gon-tomir tizimi o'zgarishlari (arterial gon bosimining ortishi yok.
pasayishi, yurak ritmining tezlashishi yoki sekinlashishi) shu bilan bifp.it
sportchining sport natijalari ma'lum vaqtda o'smay qolishi ham mumkin. O'In
charchash o'z vaqgtida anigtanmasa uni bartaraf etish choralari ko'rilmasa sportchi
organizmida bundan ortiq asoratlar bo'lishi, zo'rigish va o'ta zo'rigish holati.in
rivojlanishi mumkin.

Odatda organizm trenerovka jarayonini noto'g’ri uyushtirilishi natijasid.i
zo'rigib qoladi. Ko'pincha zo'rigish yuqori darajada chiniggan va spmi
maxoratiga erishgan odamlarda kuzatiladi. Bu holat uzoq vaqgt davom etadigan ish
gobiliyatining pasayishi bilan ta'riflanadi

Zo'rigish. Odatda organizm trenirovka protsessi noto'g’ri uyushtirilishi
natijasida zo'rigib qoladi dedik. Bu organizm markaziy nerv sistemasinmr
faoliyati natijasida zo'rigadi. Bu qgo'zg’alish va tormozlanish protsesslarinmt
xaddan tashqgari zo'rigishi tufayli sodir bo'lishi mumkin. Zo'rigish davomiiln
yurak faoliyati 6uziladi, organizmda vitaminlar (ayniksa askarbin kislota) kamayih
ketadi. O'z paytida uning oldi olinmasa o'ta zo'rigish bu esa o'tkir o In
zo'rigishga o'tishiga sabab bo'ladi. O'ta zo'rigish natijasida odam o'lib qolishi
ham mumkin. Surunkali o'ta zo'rigishda esa ko'pincha yurakdagi o'zgarishim
bilan tariflanadi. Keyingi yillarda sportchilar orasida miokard distrofiyasining soul
oshib bormoqgda. Bu 1955 yildagi tekshirishlar 0,5 foiz tekshirilgan sportchilais<
uchragan bo'lsa, xozirgi ma'lumotlarga ko'ra 10-12 foiz, yosh sportchilardtt
masalan suzuvchilarda 30 foizgacha oshganligi ma'lum buldi.

Yurak gon-tomir sistemasi kasalliklari gon aylanish etishmovchiligi (yoki
yurak gon etishmovchiligi) vujudga keladi. Buning natijasida qon aylanisli
sistemasi organizmni etarli migdorda gon bilan ta'minlay olmaydi gon aylanixh
etishmovchiligi natijasida qonning urishi va minutlik xajmi kamayib ketmli
Arterial bosim kamayib venoz bosim esa oshadi, aylanayotgan gonning miqdoti
oshadi va qon aylanishda uning xarakat tezligi kamayib ketadi. Bu kasalliknni|<
belgilari: tomir urishi tezlashadi (taxikardiya); nafas bo'g’ilishi; bo'shliglaiilit
suyuqlik to'planishi va shishlar, terini ko'karib ketishi (tsianoz), yurak marontini
buzilishi, yurak soxasida og’riq paydo bo'lishi, qgon tuflash. Ikki xil surunl >
yurak gqon —tomir sistemasi etishmovchiligi uchraydi (o'ng va chap korinchaln
Birinchisida o'ng qorincha kuchsizlangan bo'lib. qon to'xtab qolish holaii
jigarda, oshqozon-ichak yo'lida, buyrak, oyoqglarda (katta qon aylanish doirir.n
uchraydi. Ikkinchidan esa qon to'xtab qolish holati kichik qon aylanish doirasiiln
amalga oshadi. Darajasiga ko'ra surunkali yurak qon tomir etishmovchiligi i
darajaga bo'linadi.

1-latent (yashirin). bunda gon-aylanish etishmovchiligiga fagat jismoim
og’irlik berilganda yuzaga chigadi (nafas qisishi, tez charchash, yurak urushi).

2-engil og’irliklarda ham nafas qisishi va tomir urushi kuzatiladi va yaqilnl
vujudga keladi. Bu bosgich 2 ta davrga bo'linadi:
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" nilis gisishi kuchayishi va gonning minutlik xajmi kamayishi, jigarda
n( gnlishi, kechga borib oyoglarni shishib ketishi.

I >i|"ii to'xtab qolishi katta va kichik qon aylanish doirasida vujudga
MI Mu ilnvrda yurak etishmovchiligi ham kaytarjarayondir.

e i*vi gnytmas. Yuqorida vujudga kelgan hamma o'zgarishlar gaytmas
kttUiiiii i-ga bo'ladi. Davolash jismoniy tarbiyasi ushbu kasalliklarni
>4, imliiii (|atorida qgo'llaniladi. Davolash mashglari yordamida gon tomirlar
*i«.ti tl gon aylanish doiralari yaxshilanadi. Bu esa yurakda modda
-tiMii  pmtsessi  (oksidlanish-gaytarilishni)  yaxshilaydi va miokard-
.i.i.mi oshiradi. Davolash jismoniy tarbiyasi 1-2-darajali etishmovchiliklarda
i IL.niil.uli, 3-darajada mumkin emas.

i liiiiliula: davolash gimnastikasi; terenkur; xarakatli ~ va sport o'yinlari;

»» Inl.il.Ln  Davolash mashqglari xamma dastlabki holatlarda go'llaniladi.
m muukullnr sistemasiga deyarli va narsasiz mashglar bajariladi (tayoqcha,
ip i. i mcttsinbol 0.5 kg gacha) va gimnastik snaryadlarga (gimnastik
m «li nk.i, skameyka). Nafas olish mashglari statik va dinamik xolda go'shib
PMilinli Mashqglar o'rtacha tezlikda olib boriladi o'rtacha va sezilarli muskul
miM. | ” marta va mashg’ulot davomiyligi 25-30 minut davom etadi.

1inili.li davolash jismoniy tarbiyasi, davolash gimnastikasi mashglari,

i ligionik gimnastika, migdoriy  yurish. Davolash gimnastikasi

iilnii yotgan (boshi ko'tarilgan) va o'tirgan xolda amalra oshiriladi.

eli kiiiupleksiga go'l va oyoq muskullariga gimnastik mashqglar xada statik

mii n,ilas olish mashglari qo'llaniladi. Mashqglar sekin va o'rtacha tezligida,
r Minknl amplitudasida va sezilarli muskul xarakatida 4-10 marta,

iilnlning davomiyligi 10-20 minut.

Hiinik kasalliklarda davolash jismoniy tarbiyasi (davolash -
HftMI.....Ini | la davrda amalga oshiriladi.
I .Uu iinu.issasalarida yotoq tartibda) bosh miya po'stlog’ida qo'zg’alish va
i Hmililini muvozanatlashtirish. ~ Asta  -sekinlik  bilan ekstrokadiz
»rtl#mmni’, tczlashtirish; sekin -asta va extiyotlik bilan muvozanat apparatini
K ih* liilnsli; muskul bo'shashini va to'g’ri nafas olishini o'rgatish; periferik
MIf l«iLlilmi yaxshilash.
ii.iM'lir.h jismoniy tarbiyasi-davolash gimnastikasi, ertalabki gigienik
i \.i inustagil mashg’ulotlardan iborat bo'ladi. Davolash gimnastikasi
iy ni..1Liii bosh tomoni ko'tarilgan elkada yotgan va o'tirgan holatda
|I'mii....1 .imalga oshiriladi. Mashg’ulotlar hamma muskullar sistemasiga
Ifitti. /114 kuchlanishli to'lig xarakat amplitudasi va sekin tezlikda amalga
Mimli ~ Miishg’ulotlarda bo'shashtiruvchi mashglar qo'llaniladi, (maxsus
i i.ii sekinlik bilan muvozanat apparatni tayyorlovchi va diafragmal

Jdi.lml vujudga keltiruvchi mashqglarga e'tibor beriladi. Mashg’ulot 15-20
Ml .In .mi etadi.

I"l.nf (yarim tushak tartibi). Davolash jismoniy tarbiyasi bu davrda
jpil.n./ vujudga kelishiga qarshi kurashdan iborat bo'lib, gon aylanishning
t i limb chigaradigan holatlarni oldini olish, miokardning gisqarishini
mliilt i. in g’ri nafas olishga o'rgatishdan iborat.
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Davolash jismoniy tarbiyasi, davolash gimnastikasi ertalabki gigienik
gimnastika va mustaqil mashg’ulotlardan iborat bo'ladi. Davolash jismonn
tarbiyasi mashg’ulotlari o'tirgan va cheklangan tik to'rgan holatda amal|!»
oshiriladi. Mashglarni hamma muskullarga ozroq kuchaytirgan, xarakatni to'llii
kenglikda (amplitudada) sekin va o'rta darajada amalga oshiriladi. BuiuUn
tashgari muskullarni bo'shashtiruvchi mashglar, muvozanat, boshgaruv, diqq.ii
va diafragmal nafas olish mashqlari ham beriladi. Mashg’ulotlarni davom eti'lil
25-35 minut.

Infarkt miokardda davolash jismoniy tarbiyasi. Kasalxonalarda davolmli
jismoniy tarbiyasi 3 davrga bo'lingan holatda amalga oshiriladi.

1 davrda ikki gismdan iborat-gattiq yotoq va yotoq davolash olib borilmli
Qattiq yotoq kun tartibida kasalni xarakat tartibini tashqillash, periferik gim
aylanishni tezlashtirish to'g’ri diafragmal nafas olishni tashgillash turg’un
holatlarni oldini olish, miokardda oksidlanish-gaytarilish protsessini yaxshilusli
xuddi shuningdek butun organizmda ham kasalni yonboshga burilishi(jii
tayyorlash.

Davolash jismoniy tarbiyasi bosh ko'tarilgan elkada yotgan xolda davolmh
gimnastikasi go'llaniladi. Bunda qo'l va oyoqlarga oddiy boshgaruv mashgini!
go'llaniladi. Mashglar kichik amplitudada va sekin astalik bilan bajariladi lin
davrda kasal xarakat holatini gismlarini o'zlashtiradi va yonga ag’darilisinni
o'zlashtiradi. YOtoq tartibida periferikva karonar gon aylanishni yaxshilashilnn
iborat. Bundan tashqgari to'g’ri nafas olish, modda almashishini aktivlashtiri .h
organizmning umumiy holatini yaxshilash va organizmni yurak qgon -tomn
sistemasini o'tirgan holatda moslashtirishdan iborat. Davolash jismoniy tarbiyiul
davolash gimnastakasi, ertalabki gimnastika va mustaqgil mashg’ulotlardan iboi n
bo'lishi kerak. Mashg’ulotlar elkada yotgan va cheklangan o'tirgan holiii<I"
amalga oshiriladi. Hamma muskul guruxlariga mashq beriladi (gavdaga gm
amalga oshiriladi. Bu mashqlarni asosiy magsadi (mashg’ulotni o'rtasida) yotpm
holatda o'tirgan holata o'tishni o'zlashtirib olishdan iborat.

2 davr (yarim yotoq tartibi). Bu davrning vazifasi yurak gon - tomn
sistemasining to'rgan va yurgan holatiga moslashtirishdan iboratdir, yurgund#
to'g’ri nafas olishga o'rgatish va gon aylanish mexanizmini yaxshilashdan iboinl
Davolash gimnastikasi yotgan, o'tirgan va to'rgan (cheklangan) xolda amain*
ishiriladi. Hamma muskul guruxlariga katta bo'Imagan muskul zo'rigishi, to lli|
xarakat amplitudasida bajariladi. Davolash gimnastikasi mashg’ulotlariga nal.**
olish mashglari qo'llaniladi. Mashqglar miqdori 8-12 marta. Mashg’ulot 20'’j|
minut davomida olib boriladi.

3 davr (erkin tartib). Yurak gon-tomir sistemasi va butun organlarda o'till
borayotgan og’irliklarga moslashtirish. Organizmni zinapoyada yurishga o'rgnliill
holatda amalga oshiriladi. Mashglar hamma muskullarga berilib ular oldinui
davrlardagi mashqlardan murakkablashtirilgandir. Davolash gimnastikasi asnilv
gismini o'rtasida zinapoyada yurish trenirovkasini amalga oshiriladi. Bu 1!
zinapoyadan asta sekinlik bilan boshlanib uni 10-20 taga etkaziladi. Xar Ini

156



njni oyoq qo'yganda nafas chigarish zinapoyaga chigganda esa dam olish
llmlm nli-.h) amalga oshiriladi. Mashg’ulot davomiyligi 25-30 minut.

\'in ;ik (Jon-tomirlar kasalliklari profllaktikasida jismoniy faollik
muammolari

ihi il qon-tomirlar kasalliklari, xususan, ateroskleroz va yurak ishemik
iii'iiii i (YulK.) xozirgi zamon tibbiyotining eng dolzarb muammosidir. Chunki
mlilmi Lii illikkirdan o'lim igtisodiy rivojlangan davlatiarda umumiy o'limning 2/3
mjMtiini iiishkil etadi.

»hink qon-tomirlar kasalliklari va ular profllaktikasida jismoniy faollikni
tfmiil.i.li ya'ni amalga oshirish juda ham giyin masalalardan biri hisoblanadi.
hiMirtv  kasalliklarni dori-darmonlar bilan davolash xar doim ham kutiladigan
MI[*m lirinvermaydi. SHuning uchun ham jismoniy faollik bunday kasalliklarni

Mt "Ihli va davolashda hozirgi zamon tibbiyotining eng dolzarb muammosidir.

AtUl’lyotlar ma'lumotlari bo'yicha me'yordagi gomeostazni bir maromda
mecilmilishida yosh organizmning, xususan, yurak, o'pka, buyrak kabi
> Nlelinn)' funktsional imkoniyatlari kattalarnikiga garaganda 4-10 marotaba
gI>i 1, <>ijlanizmning bunday imkoniyatlari 30-35 yoshlardan keyin susaya
f 11 dan 80 yoshgacha bo'lgan insonlarda ko'pchilik hujayralarning

HM»niiiiiv laolligi va nerv impul’slarining o'tkazilish tezligi 15%, tinchlikda
M*ti iHohyuli indeksi 30%, o'pkaning tiriklik sig’imi va buyrakda qon aylanishi

> Hleaning maksimal nafas olish kengligi 60%, hujayralarni kislorodga
mpilm.il in yinishi 70% pasayishi kuzatiladi.

Mihi-li jarayoni bilan bog’lig bo'lgan bunday o'zgarishlarni, vya'ni
|fa*l«ii.....if jismoniy rezervlarini pasayishini, jismoniy xolat, xususan, organizm
|IMhi Imilligini oshirish yo'li bilan bartaraf etish mumkin. Buni Y Aponiyada
*-i’ill in tekshirishlar, ya'ni jismoniy mashqglar bilan muntazam shug’illangan
t™M ii........ siknklarning, shug’ullanmaganlariga garaganda yosh ko'rinishlari ham
IM (7ii)ili Shuningdek, bunday fiziologik jarayonlar, 0'z-o'zidan organizmda

in-ismmini ham birmuncha kechiktirishi mumkin.

» pli’ks mashglar (velosipedda yurish, cho'milish, yugurish, piyoda yurish,

oynash va boshgalar) organizmning jismoniy va fiziologik

Imfc>iiih ‘Himmi  yaxshilab, eritrotsitlar, mushak-kapillyar tolalar nisbatini,
(Mile Immntlar miqgdorini ortishiga sabab bo'ladi. Natijada tana muskullari
»** A 11 ishlanib chigishi ortib, to'gimalarni Kkislorod bilan ta'minlanishi
it. Im ,ii Shuningdek kompleks mashglarning metabolik ta'siri tufayli yurak
Mliunti Im kasalliklari, xususan, ateroskleroz va YUIKning risk omillari ham
IHMM etilishi mumkin. Bundan tashqari jismoniy faollik bilan muntazam
[| (illimr.il o'pka funktsiyasi va suyak-muskul tizimi faoliyatini kuchaytiradi.
mtfttfili k suyaklar kortikal qavati qattigligini oshirib, qarish jarayonida

li...... .. 0'z minerallarini yo'qotishidan asraydi. Xullas organizm immun
iltiii ieiliv.itini kuchaytirishi ham mumkin.

«ii*niiy faollik, ya'ni kompleks mashqglar bilan muntazam shug’ullanish

i Million ham yaxshi ta'sir gilishi aniglangan. Jismoniy mashglar, xususan
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yugirish, musiga ostida o'ynash insonlardagi depressiya xolatiga ijobiy ta'sir etib,
uyquni yaxshilanishiga sabab bo'ladi. YAna shuni ham takidlash kerakki, spoil
kishining jinsiy imkoniyatlarini ham oshiradi. Katta yoshdagi kishilarning jismoniy
faollikka intilishi ijobiy belgi hisoblanadi.

XXI - asrning ikkinchi yarmida kam xarakatlilik hayot tarzi ommaviy xoliil
bo'lib qolishi mumkin. Chunki xozirda iqtisodiy rivojlangan davlatlarda og'li
jismoniy kuchlanishna talab qiluvchi ish turlari kamaydi, ya'ni mashinalm
avtobuslar, tramvaylar va metro insonni ko'p yurish imkoniyatlaridan xalos etdi
ekskalator va liftlar insonlarni zinapoyadan ko'tarilishdan ozod etgan bo'ls.i,
televideniya dam olish vaqtida ularni kresloga mahkamlab go'ymogda. Natijad.i
kam xarakat hayot tarzi ommaviy tus olib, noinfektsion kasalliklar rivojlanishif.-t
sharoit tug'ilmogda. Xuddi shu tufayli igtisodiy jixatdan rivojlangan
mamlakatlarda surunkali kasalliklami ommaviy targalganligi tushintiriladi, ularm
olidini olishda esajismoniy faollik muhim ahamiyat kasb etadi.

Bundan tashqgari kam xarakat hayot tarzi insonning energetik sarf xarojatlarim
kamaytirib, ularni semirishiga sabab bo'ladi. Semirish esa 0'z navbatida arterial
gipertoniya, gandli diabet, qondagi xolesterin migdorining ortishi kabi YUIK wn
aterosklerozning xavfomillarini yuzaga keltiradi.

Jismoniy faollik darajasi bilan YulKning tarqalganligi orasidagi aloganl
o'rganish jismoniy faollikning ijobiy ta'sirini anigladi. Jiddiy ilmiy izlanishlai
shuni ko'rsatadiki, yurak xuruji bilan jismoniy kam xarakat odamlar, jismoniy
faollariga nisbatan 3 barobar ko'prog o'limga maxkum ekan. SHuningdek isin
jismoniy faoliyat bilan bog’lig bo'lgan yoki bo sh vaqtlarini jismoniy faollikd.i
o'tkazuvchi insonlar orasida ateroskleroz va YulK chalinish xollari juda kam
eksperimental dalillami ko'rsatishicha jismoniy faollik arterial qon tarkibicl;in
karbonat angidrid miqgdorini me'yorlashtirib, yuqori zichlikdagi p-lipoproteidlai
migdorini ortishiga, metabolik jarayonlarni yaxshilab, tana vaznini kamayishic.ii
sabab bo'lib, ateroskleroz rivojlanish jarayonlariga to'sqinliq giladi.

Shuning uchun ham jaxon sog’ligni saqlash tashkilotining ekspertlari doimiy
jismoniy faollik insonlar hayot tarzining ajralmas qismi bo'lishi kerak drh
hisoblaydilar.

Jismoniy faollikni oshirishda hayotning kundalik xolatlaridan foydalam i
mumkin: ishga yayov yoki velosipedda borib, kelish (yarim yo'lgacha yayov yuiill
keyin shahar transportiga chigish ham mumkin), Ilift va ekskalatorlardim
foydalanishdan voz kechish, bog’da ishlash, uy mashg’ulotlarini olib borish,
musiga ostida o'ynash va boshqgalar. Bunday faoliyat turlari organizmnini'
kundalik energetik sarf xarojatlarini oshirishi, yurak qon-tomirlar tizimi, xusus.m
ateroskleroz va YulK ning xavfomillarini nazorat qgilishga imkoniyat yaratadi.

Agar siz organizm funktsional imkoniyatlarini oshirib, yurak qon-tomirliir
tizimi kasalliklari, xususan, ateroskleroz va YulK ning xavf omillarini bartaml
etmoqchi bo'lsangiz, doimiy jismoniy mashg’ulotlar bilan shug’ullanishini’i/
zarur. Bunday mashg’ulotlar insonning yoshi va sog’lig’ining xolatiga garab tmh
tuman bo'lishi mumkin: tez yurish, yugurish, suzish, velosipedda yurish, musign
ostida o'ynash va boshqalar. Bu mashg’ulotlami bajarilishida organizm yirik gum*
muskullarini jalb etish bajarilayotgan mashglarning umumiy sharti hisoblanadi.
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I'tiiimiy jismoniy faollik insonga ganday qilib ijobiy ta’sir ko'rsatadi?

Mitiiichidan inson o'zini yaxshi xis qiladigan, kun davomida kam
tthitvilii.un, turli emotsional ruxiy zo’rigishlarni yaxi va oson o'tkazadigan,

iilt: va yaxshi uxlaydigan bo'lib qoladi.

i i muliidan insonni tashqi ko'rinishini yaxilaydi, muskullar mustahkamlanib,
mu  M/nini  oson ushlab turilishiga, semirganlarda esa ozigmoddalami
«ti«k liumigiiii xolda ozishga erishish mumkin. Agar bir vaqtning o'zida jismoniy
tw.llik mi oshirish bilan, iste'mol gilinayotgan oziq moddalarni kamaytirilsa, xech

qttt'Mt " iHpshlarsiz tana vaznini kamaytirish mumkin.
IMhlhnni ko rsatishicha 90 kg vazndagi Kkishi iste'mol gilinayotgan oziq
ittiiiil.tl iiiii kamaytirmagan xolda xar kuni bir maromda 2,5 km yayov yuradigan

i i iii \ilda 6 kg gacha ozadi. Jismoniy faollik intensivligi yuqori bo'lsa, inson
wmM'i n lirgan xolda 100 kkal, mashina xaydayotganda 120 kkal, turgan xolda
1*1 kkal energiya sarflaydi. 70 kg vaznli erkaklar va 55 kg vaznli ayollar 1
kM * 1" viUganda 11,2 kkal, velosipedda yurganda 8,2 kkal, suzganda 11,2 kkal,
IIMItM'iiitn 19,4 kkal, kresloda o'tirganda 1,3 kkal energiya o'zlashtiradi.

LT R faoliyat intensivligini ortishi bilan energiyani o'zlashtirish orasida
Mttth i r ii bog’liglig yo'q. Ammo energiya emirilishining eng yaxshi usuli
I'MI u/oq vaqt davomida doimiy intensivlikdagi jismoniy mashqlarni bajarish

i-i iiHiili

linh ml ish faoliyati vaqtida va ishdan tashqgari vagtning taxminiy energiya
iMIng lurli jadvallari mavjud. Masalan, 70 kg vazndagi insonning energiya

M*Mmi ilily idagicha:

kiinisclyariya ishlarida, avtomobil xaydaganda, 1,6 km soatiga sayr
im"i. mu 1-7 kkal/daqiqa;

nvloinashinalar, televizor remontida, chop etish mashinasida ishlashda,

iltili i km soatiga sayr gilinganda, musmgqa ostida o'ynaganda, motorli gqayigni
diij»i <KmulIn  7-11 kkal/daqiga;

Jdiinknturka ishlarida, oynalarni yuvishda, g’ishtni terishda, 4 km soatiga
«tun.I'i | km soatiga yurganda, 10 km soatiga velosipedda yurganda, valibol
B u ilayiqda suzganda - 11- 14 kkal/daqgiqga;

Minis )i ishlarida, 5 km soatiga yurganda, 13 km soatiga velosipedda

IVEMtilit .iiil tcnisini o'ynashda, davomli gimnastikalarda - 14-18 kkal/daqiqa;
\ iMii‘iliog erni lopatkada chopganda, 5,5 km soatiga yurganda, chang’ida 1,5
I* yeni" iinh);anda- 18-21 kkal/dagiqa;

* I m soatiga yurganda, 17,5 km soatiga velosipedda yurganda, bodminton,

¢ o siinr,imda, daraxt kesganda, qorni lopatka bilan tozalash, chanada
Milt ilnii iii liish, chang’ida yumshoqg gorda yurish, suv chang’ilarida uchish - 21-

If 1k'tl 1njllH;

film in. katta daraxtlarni chopish, 36 kg yukni ko'tarish, 8 km soatiga
M~idi - r> km soatiga velosipedda yurish, chang’ilarda faol uchish, bosketbol,
-4, m. i Mnlarida va alpinizmda - 25-28 kkal/dagiqa;

kg yukni lopatka bilan dagigada 10 marta otganda, 9 km soatiga
bim “iii 6,5 km/soat tezlikda gorda, gandbol, basketbol o'ynaganda - 28-32
U.lIN,
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- 7,5 kg yukni lopatka bilan dagigada 10 marta otganda, 9,5 km sc
yugurmogq, gorda chang’ida yurganda, gandbol musobagalarida - 32 kkal/dagiq.i \ 1
undan yuqori.

Uchinchidan, jismoniy, aqgliy ish qobilyati, yurak qon-tomir va imlm
tizimlarining funktsional faoliyatlari yaxshilanadi.

Shunday qilib, doimiy jismoniy mashglar bilan shug’ullanish hujayralaminij
fermentativ faolligini ortishi, nerv impul’slari o'tkazilish tezligining kuchayi»ltl|
o'pkaning tiriklik sig’imini kengayishi, buyraklarda qon aylanishini yaxshilatmin,
yurak faoliyati indeksining, hamda hujayralarning kislorodga to'yinishini ortislui i
sabab bo'lib, yurak gon tomirlar kasalliklari, xususan, ateroskleroz va YulKmmt
xavfomilarini bartaraf etadi, hamda garish jarayonini sekinlashtiradi.

Ateroskleroz profllaktikasida jismoniy mashglar muammosi

Ateroskleroz - yurak qon tomirlar tizimining asosiy kasalligi hisobl,....
stenokardiya. miokard infarkti, insul’t va o'limning sababchisidir. Bu kasalliki t
fagat katta yoshdagi kishilargina emas, balki o'smirlar va xatto bolalar limtj
chalinmoqda[ 1,2,4].

Aterosklerozni davolash juda ham qiyin bo'lganligi uchun, uni oldini oh I
hozirgi zamon tibbiyotining eng dolzarb muammosidir. SHuning uchun vyin it
gon-tomirlar  kasalliklari, xususan, ateroskleroz profllaktikasida jismomv
mashqglarning ahamiyati juda ham katta[3,4], Chunki doimiy jismoniy maslii]i«
arterial gon bosimini pasayishiga, me'yordagi tana vaznini ushlab turislij's
yordamlashib, gandli diabet va ateroskleroz rivojlanishiga to'sqinlik giladi, vyit ill
yuqori zichlikdagi P-lipoproteidlar migdorini oshishiga sabab bo'ladi[l,5,6,7,8|

Doimiy jismoniy mashqglar bilan shug’ullanishni boshlashdan awal xar Im
inson organizm xolatini aniglash uchun vrach maslahatidan o'tishi zarur Hu
asosan yurak qon-tomirlar tizimida o'zgarishi, arterial bosimi yuqori, ytiMk
sohasida yoki to'sh ortida og’rig, bosh aylanishi, xushdan ketish va engil jismoniy
mashqgda xansirash mavjud bo'lganlar uchun ta'alluglidir. Yosh va o'rta yoshiltinl
insonlar o'zlarini sog’ deb bilsalar, vrach maslaxatisiz doimiy jismoniy mashqiniill
boshlashlari mumkin. Ammo shuni unitmaslik kerakki, jismoniy mashglatni
tayyorgarlik bo'yicha doimiy sekin-asta oshirib borish zarur shart hisoblanadi

Bajarilayotgan jismoniy mashqglarning organizmga mosligini, ynni
optimalligini bilishingiz uchun tomiringiz urishini nazorat qiling. Ma'lumki. Ml
bir inson yuragi uni yoshiga garab, turli xil zo'rigishlarga javoban, ma'lum
chegaragacha yurak qisqgarishlari sonini oshirishi mumkin. Bu yurakning maksinml
gisqgarish chegarasi deyiladi. Bu ko'rsatkich 220 dan sizni yoshingizni ayirma i i
teng, ya'ni 20 yoshli inson uchun dagigasiga -200 marta, 30 yoshliga -190, 40
yoshliga-180, 50 yoshliga-170, 60 yoshliga-160 marta va hokozo bo'lishi ker.ik
Albatta bu qisqartirilgan ko'rsatkich, lekin buni doimiy kundalik amaliyotiU
muvaffagiyatli go' Hash mumkin.

Shunday nuqtai nazar mavjudki, mashg’ulot davomida yurak gon-tomii w
nafas olish tizimlarining funktsional imkoniyatlarini yaxshilash uchun jismoniy
mashglar shunday intensivlikda qilinishi kerakki, bunda yurak gisqarishlari sim
maksimaliga nisbatan 60-75% ga etishi, ya'ni 20 yoshli insonda yurak gisgarishi.in
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kn Skue|.Klu 120-150, 30 yoshda 114-142, 40 yoshda 108-135, 50 yoshda
If fill voshda 96-120 marta va xokozodan oshmasligi kerak.

[t»...... yurok qisqgarishlari soni maksimaliga nisbatan 60-75% atrofida

. b:ijarilayotgan jismoniy magqlarni optimal deyish mumkin. Yurak

. . barmogqglar uchini o'ng yoki chap uyqu arteriyasi yoki bilak
It* > yishdir. Shuningdek, pul’sni aniglash uchun tanadagi boshqga
limn foydalanish mumkin. Odatda pul’sni 30 soniyada sanab ikkiga
IIH liiilitili nalijada bir dagigadagi yurak qisqarishlari soni hosil bo'ladi (pul’sni
me<+*>_11 Minab to'rtga ko'paytirish yo'li bilan ham bir dagigadagi yurak
i i umini aniglash mumkin).
tlisijurishlari soni maksimaliga nishatan 60-75% atrofida bo'lsin.
itiifihglarm boshlanishida yurak qisqarishlari soni yaxshisi maksimaliga
moo01 I""., gacha oshirish kerak, keyinchalik tayyorgarlik darajasining ortib
ii.Int . ijitiah 75% gacha oshirish mumkin. Agar 6-9 oy doimiy jismoniy
iilililuidan so ng o'zingizni yaxshi xis qilsangiz, jismoniy mashq
@ivlii‘iMi v.inada oshirib, yurak gisgarishlari sonini maksimaliga nisbatan 85%
............ li mumkin. Ammo bunday qilish shart emas.
ltilmH iismoniy mashg’ulotlar quyidagi xolatlarda yurak qon-tomir va nafas
ifc iwimlitiming funktsional imkoniyatlarini yaxshilanishiga imkon beradi:
i mhink gisqgarishlari sonini maksimaliga nisbatan 60-75% ga etkazish uchun
Mnmtih imishqlar davomiyligi etarlicha bo'lishi kerak.
i iiuik cpsqarish chastotasi optimal darajaga etganda jismoniy mashqglar
«*j"l....r davomiyligi tanafussiz 15-30 daqiqa bo'lishi kerak.
| h .mniiily mashgq mashg’ulotlari xar kuni yoki xaftasiga 3 marta doimiy
t itfill inihart.

Itmi'liiii ko'rinib turibdiki, jismoniy mashqlarning intensivligi, davomiyligi va
Mtttlt liei muhim ahamiyatga ega.
* m lii! mashg kamida 25-40 daqiga davom etib, o'zida razmenkali (5 daqgiqa),

M1 11' 10 dagiga) va oxirgi (5 dagiqgali jismoniy mashq intensivligini sekin-
Ht* tMIMVtiiiliidi) gismlarni saqlashi kerak. esda tutish kerakki, jismoniy mashqlar
maflli'liini birdan to'xtatmaslik lozim, chunki bu xushdan ketishga olib kelishi
fiHHhfc In

T yuqorida keltirilgan mashgqlar jadvali taxminiy bo'lib, xar bir inson
ejttittn Individual xususiyatlari, sog’lig’ining xolati va tayyorgarlik darajasiga
m | ayrim o /.garishlarni kiritishi mumkin. Bunda asosiy shartlami unitmaslik
*t«k ymnk gisqgarishlari sonining maksimaliga nisbatan 60-75% atrofida bo'lishi,

weeeee lik vn jismoniy mashqglarning doimiyligi.

Ahki v ayrim sabablarga ko'ra bir gancha mashqglarni o'tkazib yuborgan

le" i imvbatdagi mashgni kamroq jismoniy zo'rigish bilan boshlashingiz
iPNt 11 /liifj/.ni jismoniy mashqlar zavq keltirmaydigan darajadagi xolatga olib
dill........ lismoniy mag’ulotlarga do'stlaringizni, oilangizni, asosan bolalarni

mWi rn li«ii xarakat giling. Agar ota-onalar jismoniy faol hayot tarzini olib
InM'Ih ularning bolalari ham jismoniy faol bo'lib, bu odatni butun hayoti
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davomida saqlab qoladi. Natijada  ateroskleroz, ya'ni yurak qon-tomiilu
kasalliklari sababchisining(xavfomillarining) oldi olinadi.

Jismoniy mashq mashg’ulotlarini boshlanishida muskul, boylant wn
bo'g’imlarni xavfsiz shikastlanishi, ya'ni og’riqg paydo bo'lishi odatiy asoratlardm
hisoblanadi. Buni oldini olish uchun, jismoniy zo'rigish intensivligini doinm
oshirish printsipiga kat'iy rioya qilish va xar bir mashqni gimnastikadan boshb It
zarur. Issig va nam kunlari gizib ketish va issiq urishidan ehtiyot bo'lish lozim
Buni oldini olish uchun esa kerakli sport kiyimini tanlash va ortigcha suyuglil
ichishdan qo'rgmaslik kerak. SHuningdek ovqat egandan so'ng 2 soat davomnU
jismoniy mashglar bilan shug’ullanmaslik, mashglar tugagandan so'ng esa 20 to
dagiga davomida ovgatlanmaslik magsadga muvofiqdir.

Shuni esda tutish kerakki, o'rta va katta yoshdagi insonlar jismoniy (>
bo'lgan paytlarida doim hayotlari xavf ostida bo'ladi. Shuning uchun ham u/<m
vaqgt kam xarakat hayot tarzida yashayotgan insonlar jismoniy mashglarni sekm
asta oshirib borishlari kerak.

Agar jismoniy mashglarni bajarish davomida to'sh ortida, yurak soxasidn
bo'yinning chap yarmida, chap elkada, chap qo'lda ezilish yoki og’riq paydo
bo'lsa, yurak faoliyati zo'rigib ketsa, bosh aylanishi, yuz oqarishi, sovuq In
bosishi sezilsa mashglarni zudlik bilan to'xtatish zarur. Bunday xolatlarda vrachpi
maslahat qilinishi magsadga muvofigdir. Bu belgilarga ahamiyat bermaslik \n
jismoniy mashqglarni davom ettirish og’ir xolatlarga olib kelishi mumkin. O'lkn
respirator, xususan tana harorati 39°S va undan yuqori bo'ladigan kasalliklaidn
jismoniy mashqglar bilan shug’ullanish tavsiya etilmaydi.

Agar inson jismoniy mashglar bilan shug’ullanishni to'xtatsa, u erishg.iin
jismoniy tayyorgarlik darajasi tezda pasayadi va yurak gon-tomirlar tiziminmi;
tayyorgarlik darajasi kam xarakat hayot tarzini olib boruvchi insondan fauli
golmaydi. Shuning uchun ham jismoniy mashqglar doimiy bajarilishi shart.

Agar siz yurak qon-tomir va nafas olish tizimlaringiz funktsioiml
imkoniyatlarini oshirish, organizmingizni ateroskleroz (xavf omillaridan), ya in
yurak qon-tomirlar tizimi kasalliklari sababchisidan himoya gilishni istasanp/
doimiy jismoniy mashqglarni hayot tarzingizning zarur elementlaridan bittasi qilil<
oling. Albatta bu tavsiyalar sport bilan shug’ullanuvchi kishilar uchun emas, bal ki
surunkali noinfektsion kasalliklar, shuningdek, ateroskleroz, asosan yurak qon
tomirlar tizimi kasalliklari profilaktikasi magsadida jismoniy mashqglar bilnn
shug’ullanishni xoxlovchi insonlarga mo'ljallangan.
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"*MVKHZA. MASSAJ, UNING FIZIOLOGIK VA GIGIENIK
JKNONLARI, SPORT SIHIKASTLAN1ISHLARIDA QO LLANISH
XUSUSIYATLARI

REJA:
i| vilining turlari, fiziologik ta'siri.
M*" nl|i*h tayyorgarlik ko'rish, umumiy texnikasi va metodikasi.
%4e. <l usullari tartibi va xususiy metodikasi.
tIKMiulil. massaj usuli, apparatlar yordamida mascaj.

Mavzuga oid nazorat savollari
11< iii deb nimaga aytiladi?
Mh m|, uning fiziologik ta'siri va turlari nimalardan iborat?
i Mmmi ijlanday amalga oshiriladi?
4 Mrtini|ni ganday xususiy usullari mavjud?
Mm ‘'mu umumiy ko'rsatmalari va bunga monelik giladigan xollari
...... il.mlan iborat?
4|>|iniail»r yordamida massaj qilish usullariga nimalar kiradi?

Tayanch iboralar va tushunchalar
Milrm|. uning fiziologik ta'siri.
I M.iv.iiic.a tayyorgarlik ko'rish.
I A1 lining umumiy usullari va texnikasi.
4 M.iv.ni usullari tartibi.
I M.i. ..lining xususiy usullari.
I e».. Im massaj qilish.
' 1 ..]iu massaj qilish.
| 1'1m1111 va organi massaj qilish.
I 1 Hkinkni massaj gilish.
M (Jiiilnm massaj gilish.
(I lin sin. bosh vayuzni massaj qgilish.
I " litMiij qilishga umumiy ko'rsatmalar va monelik giladigan xolatlar.
i \|Ji,ual yordamida massaj qilish.

M.ri. @) deb maxsus usular bilan organizm to'gilmalariga mexanik ravishida
id .[ili lij\i aytiladi. Bir necha xil mascaj farq qilinadi:

i Slulobaxsh mascaj;

) Gigienik mascaj va uning organizmni sog’lomlashtirish va kasalliklami
rfim uli.li uchun hamda eng ko'p umumiy mascaj sifatida qo'llaniladi. Teri
IIMlyir.Im yaxshilovchi kosmetika mascaji ham shu turkumga kiradi;

I Sport mascaji. uning magsadi organizmning funktsional imqoniyatlarini
[Hii>li i sportchida charchash alomatlarini bartaraf etishdan iboratdir. Undan
f i.. 0'z- o'zini mascaj qilib) sportchilar sportiv chinikishdan oldin
(tuiul . ijilishda hamda charchaganda foydalanadi.
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Mascajni fiziologik ta'siri. Juda engil va yuzani mascaj gilganda ham bit
eng sezgi nerv retseplari birinchi galda mexanik ta'sirotdan ta'sirlan.uli
Retseptorni ta'sirlanishiga javoban nerv sistemasida; qon limfa aylanishida xilnm
xil reflektor reaktsiyalar yuzaga keladi. Mascaj refleks yo'li bilan hultiH
organizmga ta'sir ko'rsatadi va hamma organ hamma to'gimalarda hull
o'zgarishlarni keltirib chigaradi deb xisoblanadi. Bu o'zgarishlar darajasi umuniun
mascajning va xususan, uning ayrim usullarining metodikasi hamda texnik;i 1 i
bog’liq bo'ladi.

Massaj ta'sirida bosh miya po'stlog’ida tormozlanish protsesslar kuchaymli
Shuni natijasida muolajalardan keyin odamni mudroq bosadi.

Mascajning turli usullari uning dozirovkasiga garab nerv sistemasimiNi
go'zg’aluvchanliligiga xar -xil ta'sir ko'rsatishi mumkin. Chunonchi, silasli vJ
ishqalash qo'zg’aluvchanlikni pasaytirsa, shapillatib urish va kaft girrasi bilan mill
chigish qo'zg’aluvchanlikni kuchaytiradi. Mascaj og’rigni qoldirish mumkin
Mascaj mexanik ta'sir qilib epidemik po'stlog’ini tushiradi. Mascaj tuliivlj
teridagi qon tomirlari kengayadi. Terida gon aylanishi va yog’ hamda ter bc/Ul
funktsiyasi kuchayadi. Mascajdan keyin teri gizarib muloyim bo'lib golmli
Mascaj qgilinayotgan teri gismini temperaturasi ko'tariladi.

Massaj ta'sirida ogsillarning terida paydo bo'ladigan parchalam i
maxsulotlari (gistamin, atsetilxolin) ham qon aylanishining yaxshilanisin”®
ma'lum darajada ta'sir gilinishi mumkin.

Mascaj muskullariga katta ta'sir ko'rsatadi muskul va tolalarni gisgartini
muskul xujayralarini o'zida o'zgarishlar paydo giladi. Muskulning charclu M
mascaj ta'sirida mascajsiz dam olganidan ertaroq bosiladi. Mascaj arofiyimfl
uchragan muskullar xajmini sezilarli darajada kattalashtirib, ish qobiliy;iltnl
oshiradi. Muskulga ko'rsatiladigan ta'sir limfa gqon oqgimining kuchayishiga olil(
keladi. Bu xususan silash uqgalash vaqtida shishlarning surilib ketishiga yonl.mi
beradi. Muskullarda rezerf kopilliyarlari ishga tushadi. Bu kopilliyarlaii i
go'shimcha qon, demakki kislorod ham keladi. Mascaj uqalayotgan joylahU
gonning qayta taksimlanishiga ta'sir qilish bilan birga yurak ishiga ham [I<%
ko'rsatadi. Arterial bosim bilan puls sal o'zgaradi.

Massaj ta'sirida oksidlanish protsesslari tezlashadi, azot almashinuvi
kuchayadi, bezlarning sekretor funktsiyasi zo'rayadi, siydik ajralishi li.m|
kuchayadi. Massaj olgan odam yaxshi uxlaydi va ishtaxasi ochiladi.

Massajga tayyorgarlik ko'rish. Yaxshilab massaj gilish uchun anatomi \
bilan fiziologiyani bilish, xar bir xarakat texnikasining o'rganib olish va mi
gachon, ganday qilish kerakligini tushunishdan tashgari massaj gilishda bir gnn< Il
shart-sharoitlarga amal qilish lozim.

Massaj gilinadigan xona issiq (19-20 gradus) va yorug’ bo'lishi kerak \m
bir muolajani o'tkazib bo'lgandan keyin kabinetni shamollatish kerak. Bemor blluii
massajistning vaziyati ularning ikkalasi uchun ham bir xilda qulay bo'lishi kerak

Kabinet kerakli jixozlangan bo'lishi lozim. Qo'llarni massaj gilish uclmn
stolcha bo'lishi kerak. Bemor massaj gilinadigan go'lni anna shu stolcha iislii4
go'yib o'tiradi. Tana va oyoqlami massaj gilish uchun bosh tomoni ko'tarily. i"
ustiga sellofan goplangan , qattiq kushetka va ikkita elastik yostiq bo'lishi kcink

164



yuzasi) massaj qilinadi. Massaj gilinadigan joy musht qilib qisilgan i|" i
panjasining orqga yuzasi bilan silab boriladi.Musht gilingan panja asta-sekin yo/ila
boradi.Odatda limfa va vena tomirlari bo'ylab silanadi. Massaj gilinadigan joy 11141
shish bo'lsa yoki qon ditnlanib golgan bo'lsa, umumiy silashni ustki gismliinl.n)
boshlash, keyin esa shikastlangan sohani silashga o'tish kerak. Silash venal.m.U
gonning limfa va to'gimalararo suyuglikning yurishiga yordam beradi. M.i <
gilinadigan joy oxista va bir maromda bir necha marta, muolajaning o'rtii-.iji«
kelganda bir necha marta tez va shiddatliroq silanadi. Massajning xamma tin lu| j
silash bilan boshlanadi va silash bilan tugatiladi.

Ishgalash. YUza va qattiq ishgalash tafovut gilinadi. YUza ishgkalash liii
yoki bir necha barmogning go'shti bilan bajariladi. Bosh barmogq tayanch bo lilu
xizmat qgiladi, biroq ba'zi xollarda ishgalash uchun xam shu barmogilun
foydalaniladi. Qorin va orgka kaft bilan ishqgalanadi. Ikkinchi, uchinclu \*
to'rtinchi barmoglar asosiy yoki o'rta falangalarning orga yuzasi bir go'l muilm
bilan ishqgalash usulidan foydalaniladi. Ko'pincha ikkala go'l bilan ishgalanilmli
Ba'zi xollarda ikkala qo'l bir tomonga garab yurgizilsa,boshga xollarda ganmin
garshi tomonga yurgiziladi.YUza ishgalashda ter iva chukurrokda clgittt
to'gimalaming massaj qilinadigan barmoglar Bilan bosib aylantirib ishgahm.iili
.Ishgalayotgan ikkinchi kul barmoglari Bilan silab turiladi.lshgalashda patolofiM
uchok atrofidagi to'gimalar soxasidan boshlab,asta-sekin uchokning n/i» m
utiladi.Yuza ishgalash massaj qilinayotgan to'gimalarda qon aylanishni
kuchaytiradi. Bu patologik o'zgarishlarning surilib ketishini tezlashlinull
To'gimalaming xarakatchanligi oshirib, og’rigni kamaytiradi. Yuza ishgalash hilmi
birga gox ishgalab, gox silab turiladi. Qattiq ishgalashda o'ng qo'Ining In. i
barmog’i massaj qilinadigan joyni bosib turadi. Ko'rsatkich barmoq bilan o'H*
barmoq esa sal-sal doirasimon yoki ellipssimon xarakatlar qilib asta scl..
gattiqgroq botirila boriladi ayni vaqtda teri ishqgalayotgan barmoglar bilan bin *
suriladi. Bitta barmoq bilan xam ishgalasa bo'ladi. To'gimalarga gattiqroq 11 h
ko'rsatish uchun musht gilingan qo'l panjasining orga tomoni bilan masin)
gilinadi. Limfa ogimining garama garshisiga garab ishqalash va ikkinchi qo'l hllmi
silab borish mumkin. Qattiq ishgalaganda oxista xarakat gilinadi. Qalii,|
ishgalashdan magsad bitishma chandiglarni yumshatish va to'gimalarni muloyint
gilishdir. Gemotomalar ekssudatlar yoki transsudatlarda ishqalash buyuriladi lekin
bunday kassalikniing o'tkir davri butunlay o'tib ketgan bo'lishi shart aks xoMn
protsess yangidan qo'zishi mumkin.

Ugalash. Ugalashdan magsad muskul to'gimasiga ta'sir ko'rsatisluln
Ugalash paytida massaj gilinayotgan odamning qo'li ishgalashdagigi garshi o'I;n. 1
badanda sirg’anishdan tashqari teriga bosiladi va chuqurrogda yotgan to'qi....
gatlamlarini surib tortadi. Bir yoki ikkala qo'l panjasi ba'zi xollarda esa ikkiln
barmoq bilan ugalash mumkin. Ikkila go'l bilan ugalaganda qo'l panjalari mas .4
gilinadigan joyga, bir-biriga qiyshiq burchak ostida quyiladi. Bunda hoili
barmoglar massaj gilinadigan muskullarni bir tomonida, qolganlari esa bosh|<
tomonida turish kerak. Ayni vaqtda massaj qilinayotgan to'gimalar oxl.in
ko'tariladi, bosiladi va go'yo sigilgandek bo'ladi.
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emu.| e.njilgan qo'l panjasini soat strelka yo'nalishining aksiga garab oxista
luiioha muskul va muskullar gruppasi ugalanadi. Qo'l massaj
41|nh I'.i Isa (qo'l bezillab turganda, shishib ketganda) ishqalash turlaridan
I| ilmi Imhi ko'p foydalaniladi. Bu usul barmoglarni yozgan xolda qo'l
m hil'in I>alariladi, barmoglarni garama-garshi tomonga yurgazib, to'qimalar
i. fijillimmli Muskullar xarakatchanligini oshirish uchun ikkala qo'l bilan
i «ir iiul.ilash usulidan foydalaniladi. Bunda gavdaning massaj gilinadigan
i mmmiii .ik.i nisbatan kundalang yo'nalishda turadi.
#i,i»i,it Oogish jimjalogning yon tomoni qo'l panjasining yon tomoni,

in I.....loglarning orga tomoni, yumilgan xoldagi panja yoki ochilgan panja
kiUn in nu-'erda beriladigan zarbalardan iboratdir. Bu usullarning xar birida
(mil " I"l,in kaft usti bog’inda erkin xarakat gilish, u massaj qilayotgan joy

mi .in.dan ortiq yuqoriga kotarmasligi kerak. Bir minutda beriladigan
mn  160-200 ta ular tezligi oshgan sari, kuchi kamayib boradi.
I ifiiml ijsi xarakat muloyim bo'lishi kerak. Zarbalar vagtida massaj
titiMMii' <gn li tik yoki sal giya turishi mumkin. Keng xolda zarba ancha

«fii 1i.li Jimjalogning tirsak tomoni bilan qogiladi. Panja yumilib musht

ItHlii In kerak . Asosiy falanga panja o'zagi orqali tug’rilanib tirnog

i #dit liiigiladi. Barmoglar yozilib ularning oralarini kerak jimjalogning

limi .iii bilan qgilinadigan massajga chertib qogish deyiladi. Bunda

tliluvTliming tirsak bug’imi to'g’ri burchak xosil qilib bukilgan

Il 1ink Ikkala panja bilan beriladigan zarbalar bir-biridan 2-3 sm.
[tiM«i'i nnvbatma-navbat tushishi lozim.

" iliii iiisiyii. Vibiratsiya- teri osti to'gimalari tez xamda bir me'yorda
lldi I'ilk iir.h) xarakatlari. Bu usul yordamida chukur joylashgan organ va
[te*#ini ii tasir etish mumkin. Vibiratsiya qo'l yoki maxsus apparat
fettMuli  Inijaii ladi. Qo'l vibiratsiyasida massaj qiluvchi bir barmoqg yoki
IHtlilH  barinoq uchlarining yumshog qismini bosib, bilak kafti usti
iwiiu s<l tirsak bug’imi yordamida qo'lni titratadi. Odatda, qo'l
IpMIlkiiM ~ nerv  tarmogqlari va tarmoqehaiari yo'nalishida bajariladi.
m |i mlLiii kaft yordamida vabiratsiyasi foydalaniladi.

'lininl usullari  tartibi. Massaj umumiy va maxalliy bo'ladi.
*mihs> mir.sajda butun gavda maxalliy masajda gavdaning ayrim
Imi muv,;ij gilinadi. Xar bir massaj usullari malum tartibda olib

Clii.li Miissaj silashdan boshlanadi, keyin ishgalashga o'tiladi, so'ngra
iiii-ii ijuilish va yana silash bilan tugallanadi. Odatda, umumiy massaj qo'l
Mptt  Miiksnj  gilishdan boshlanadi. Massaj qilinuvchi  kishi chalgancha
tali Mi..ij quyidagi tartibda olib boriladi: oyoq panjasi, boldir, xar ikkala
|i smni’iii go'l panjasi, bilak, o'ng va chap elka va nixoyat ko'krak. SHundan

1 in‘i*n| gilinuvchi kishi gomini erga bosib yotadi. Uning oyoq panjasi,

PM ... xar ikkala dumba soxasi, so'ngra orqasi massaj qilinadi. Umumiy
|Ei'i i]"inini silash bilan tugallanadi. Bo’g’imlar massaji silash va sekin
pH ... plish bilan chegaralanadi. Umumiy massajning o'rtacha muddati 50
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Massajning xususiy metodikasi.

A). Qo'Ini massaj qilish. Qo'Ini massaj qilishda massaj qilingan "<e
tanadan yon tomonga 15-20 gradus va oldingan 60-70 gradus bukib qo yiUli
Bilak tirsak bo'g’imi ichiga o'tmas burchak xosil qilib , gayrilgan panjn «IkJ
bilan bir xil balandlikda turadi. Qo'l massaji quyidagi tartibda olib bonlinill
dastlab barmoglar aloxida-aloxida massaj gilinadi, so'ngra panja , bilak kail n<i|
bo'g’imi , bilak tirsak bo'g’imi ,elka va nixoyat elka bo'g’imi massaj gili....Ill
Panja soxasini massaj gilishda silash va ishgalash usullari ,elka va bilak soxiihii "I
massaj qilishda silash va ugalash, qoqgish va shapatilash usullari qo Ihiiuln.ltl
Limfa tomirlarini yo'nalishi va limfa tugunlarining joylashishiga qarab, sihrhtJ
panjadan boshlab go'ltiggacha davom ettirish kerak. Qo'l panjasi massaji hoOi
barmogning yumshoq gismi bilan orga tomonidan, ko'rsatkich yoki o'rta ImiinuJ
bilan kaft tomonidan aylanma xarakat qilib, barmoq falangalarini sihi.h >1
ishgalashdan iboratdir.

Bilak kaft usti bo'g’imini massaj gilishda kaftdan boshlab bilak boshdan u
aylantirib silanadi, bunda bemorning qo'l panjasi gox pronatsiya, gox sipiniiiu>J
xolatiga keltiriladi. Bir oz silangandan keyin kaft bo'g’imining yon toinuulM
bo'g’im yo'li tirsak va bilak suyaklarining bigizsimon tarmoglari oi.nuM
joylashgan. Bo'g’imlarning ba'zi kasalliklarida, odatda, bu yo'lga suyuilhll
yig’ilishi tufayli shish paydo bo'ladi. Ishgalash bosh barmoglarining asta Mild
aylanma xarakati yordamida bajariladi. Bunda bosh barmoglarning xar ikkala
satxidan bo'g’im xaltachasiga tomon yo'nalishi bo'yicha xarakat qilishi k-1
Ishgalashdan so'ng silashga o'tiladi, so'ngra bilak muskullari ugalanadi. I«
kaft va orga tomonga asta-sekin bir-necha marta bugiladi.

Bilakni massaj qilish kaft tomonidan bilak kaft ustki bo'g'imliliiJ
boshlananadi. Massaj sinash, ugalash, yana silash va qogishdan iborat. Mu t
giluvchi bemor qo'l panjasining tirsak gismini chap qo'li bilan wH*<
supinatorlar gruppasini o'ng qo'li bilan tutadi. Massaj qiluvchining hi-w
barmog’i dastlab tirsak suyagi bo'ylab, golgan barmogqglari esa yozuvcin iJ
bukuvchi muskullar orasidagi pushtalar bo'ylab sirg’anadi. Bosh quhM
barmoglar elkaning tashgi dungchasi ostida uchrashadi. Massaj giluvchining UnM
barmog’i bilan kaft ustidan bilak suyagi bo'ylab sirg’aladi, qolgan barmoiM
esa tirsak suyagi bo'ylab xarakat giladi, bosh barmoq ichki dungcha ohlittfl
golgan barmoglar bilan uchrashadi.

Tirsak bo'g’imi massaj gilinganda 3 boshli va 2 boshli muskulhu....
birikkan joyidan bilak aylantirib silana boshlanadi. Silashdan so'ng bo'g’im....J
orga gismi ikkala bosh barmoqgni aylanma xarakat qilinib ishqalanadi. Ishg.ihi.d
yon sirtlaridan tirsak uchigacha bulgan yo'nalishda davom ettirilib, yuqoriga \ iii
3 boshli muskulning pay uchlariga va teskari yo'nalishda o'tkaziladi. So uuif
bo'g’imning old yuzasi ugalanadi. Buning uchun massaj gilinuvchining ..............
gradus burchak ostida bukib, 2 boshli muskul paylari bo'shashtiriladi.
giluvchi bir go'li bilan tirsakdan yuqoridagi elka suyagini, ikkinchi go'li hilt*]
bilakning pastki uchdan bir gismini ushlab turadi.

Elkani massaj qgilish. Bukuvchi muskullar soxasini va deltasimon muskulUui
massaj qilishdan iborat. Dastlab yozuvchi muskullar so'ngra bukuvchi muskIflH
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eliliiuuli. Uch boshli muskulni tirsakka ulanib turgan joyidan ushlagan
garab boradi va barmog’i ikki boshli muskulni tashqgi pushtasi
m * ... iil'ra esa deltasimon muskullarni ustki gismi bo'ylab sirg’anadi. Barcha
go'ltigda uchrashadi. 2 boshli muskulni massaj qilishni tirsak
titiiiini’ pastidan boshlab qo'ltiggacha davom ettiriladi. Massaj giluvchining
. <mi 1 boshli muskul sirtiga jips turushi kerak. Agar deltasimon muskul
i )JHn[liingan bo'lsa, u o'rtadan o'tuvchi pay plastinkasiga muvofik ikki
iM M lin linadi. Xar bir bo'lak aloxida-aloxida massaj gilinadi.
I'll... Ito'g’imi massaji. Massaj qilinadigan kishining qo'li 3 xolatda
nilx <ilitiadi. Massaj deltasimon muskullarni silash va ugalashdan
Mtll, wi ng bo'g’im xaltachasini old gismini ishgalashga utiladi. Buning
i|lllnuvchi bemorning qo'lini orgasiga qayirib go'yadi, bu xol barmoqgni
m kallachasiga etkazishga yordam beradi. Massaj qiluvchi bemorni orgasida
Ibn n“.m xaltachasini barmoglarini aylanma xarakat gildirib ugalaydi, oldinga
li.iiili  Keyinchalik bo'g’im xaltachasini orga tomonini massaj gilishga
Il Hiining uchun massaj gilinuvchi bir go'lini ikkinchi elkasiga qo'yib turadi
licdlki giMiiini massaj qilishga kirishiladi. Bunda bemor massaj gilinadigan
nl mm n| giluvchining elkasiga qo'yadi. Massaj giluvchi elka uchini ikkala
m 1* 11 liarmog’i uchlari bilan ushlaydiki natijada uning bir panjasini turt
i uuisida , bosh barmog’i esa qo'ltiqda joylashadi. qo'ltiq bosh barmoglar
mlitnma xarakatlar bilan massaj qilinadi , limfa tugunlari massaj
<i.li Mlundan so'ng qo'l bo'sh turganda ikkala elka dungligi orasidagi
............... ta barmoglar yordamida ishqalanadi, bug’im sohasi, deltasimon
nillm <lanadi, umrov suyagining ko'krak suyagi bilan birlashgan joylari
illliinidi. Massaj elka bo'g’imida aktiv va passiv xarakatlar qilish bilan

Hilll
«1, iii|iil massaj qilish. Oyoqni massaj gilishda bemor yotgizib go'yiladi.
...Heild gismi massaj gilinsa, bemor chalkancha yotqiziladi. Orga tomoni

e |iliM)Mnda esa orqgasini ugurib yotadi. Odatda massaj ikki go'l Bilan

i >yog massaji panjasini oyoq barmoglari Bilan birga bodir oyoq panjasi

| Imil Imldir, tizza bo'g’imi, son, dumba, tos-son bo'g’imi va nerv tarmoglarini

tyllUlulan iboratdir. Oyoq panjasi massaji barmoglarni sila va ularni asta

MHK ,ii).,i keltirish bilan boshlanadi. Ayni vaqtda oyoq panjasi ustini massaj

i| i nl.uli. Barmoglarning asosidan yuqori gismiga tizza bo'g’imi, bodirni

enil gismigacha kaft bilan silanadi. Silashdan so'ng har bir barmoq paylari

i mitx1 muskullari massaj gilinadi. Oyoq kaftini massj musht bilan silash,

HilgMii [ninjasini barmoq falangalari orqgali ishgalash, ikkala qo'l ugalash, bosh

i. (1"l jimjilog muskullarini massaj gilish, tovonnimushtning orga tomoni
Wl mshtning tirsak tomoni bilan shapalatlashdan iboratdir.

It) Zijin panjasini boldir bo'g’imini massaji aylantirib silash yo'li bilan oyoq

lim 11tidan boshlanadi. Axil paylarining silash ikkala tomoni tupiq atrofi va

. ».«ltachasining ikkala yoni old va orga tomonlari ikkala qo'lning bosh

i"iil bilan uqalanadi. Ugalashdan so'ng silanadi va massaj bo'g’imdagi

- W ikatlar bilan tugallanadi. Boldir massaji ikkala go'l bilan umumiy

idi lulan boshlanadi. SHundan so'ng muskullarning alohida guruhlarni
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massaj qilishga o'tiladi.Boldirning muskul guruxlari uning ustki uchidan iM>
gismida yaxshi rivojlangan bo'ladi. U quyidagi guruxlarga bo'linadi. Old K.iiu
boldir muskuli va yozuvchi muskul guruxi, yon Kichik boldir muskuli v;i on|4
boldir muskullari. Old gurux muskullar tashqi tupiqdan tizza bo'g’imigacha mas >
gilinadi. Bosh barmoq katta boldir suyagi tarog’i bo'ylab qolgan barmoglan ml
kichik boldir suyagi boshchasi va tashqi tupigning old uchi o'rtasidagi
bo'ylab xarakat giladi.

Yon gruppa muskullarining massaji. Tashqi tupigdan boshlanadi Mu it
barmoq yuqgoriga kichik boldir bilan boldir mushkullar o'rtasidagi chegara chi/ip |
bo'ylab xarakat giladi. Orga gruppa muskullari ikki gismga: tashgi orga (bol.In
muskullarining tashqi yarmi) va ichki orga gruppaga (katta boldir muskullari \'i
barmoglarni bukuvchi muskullar Bilan muskulning ichki qismi)ga bo'lin.i.lt
Tashqgi orqa gruppa muskullarini massaji tovondan boshqalari orasiga puihi|
orqali xarakat giladi qolgan tarmoq barmogqlar esa axil paylari bo'ylab (lav....
etadi bakrcha barmoglar shu erda uchrashadi ichki orga gruppa muskuli.mu)
massaj gilishda bosh barmoq katta boldir suyagini ichki gismida xarakat gilmll
golgan barmoglar esa axil paylaridan boldir muskulining boshchalari orasidiiul
chukur egat bo'ylab boradi massaj silash uqalash, ishqalash va silashdan ilmmj
ko'pincha go'l bilan ugalanadi bu vaqtda teri ostida to'gimalari bosh ham.M
ko'rsatkich bannoglar bilan gattigrogq ushlanadi. Tizza bo'g’imini massaj qili i. ii
dastlab son soxasidagi yozuvchi va bukuvchi muskullar aylanma xarakat qiliM
ikkala go'l bilan silanadi so'ngra bosh barmoglar yordamida tizza bo'g’imimiiy
xaltachasi aylantirib ishgalanadi tizza qopqog’i bo'ylab bo'g’im chukurcha ut
tushiladi so'ngra to'gimaga boriladi tizza qopqog’i tomon gaytiladi va iiu*
gopqog’i bilan katta boldir suyagi orasidagi boylam orgali katta boldir suwiul
tomon kaytiladji bo'g’im xaltasining orga tomoning uqgalashda bemor oyor, in|
bolishga qo'ygan xolatda qorin bilan yotadi. Uqalash, silash bilan almasliliiiM
turiladi massaj sekin asta tugatiladi.

Sonni massaj qilishda kuyidagi muskul gruppalari xisobga olinadi old asmut*
turt boshli muskuljtashgi en (serbarfatsiyani tortib turuvchi muskul) ichki .m
(yakinlashtiradigan muskullar) tashqi orga(ikki boshli muskul Va ichki orga (yaiiitl
pay va yarim pardasimon muskul) old gruppa muskullarining massaj qilish ild
massaj qiluvchi uz kaftini boldirning tizza bo'g’imining pastrokdagisi gismi unlim
go'yiladi o'ng soni massaj qilishda massaj giluvchining o'ng qo'l barmog’i ii
gapgog’ini tashqi chetidan yonbosh suyagini oldingi ustki gismiga katta kustnin|
oldingi qirrasi orgali o'tadi qolgan barmoglari esa tizza qopqog’ini ichki chctiilmt
sirganib enbosh suyagini oldir'ngi ustki gismiga bosadi. Tashqi yon griilili|
muskullarining massaj gilishda bemor garama qgarshi yonboshi bilan yotadi mas =
giluvchining go'li kichik boldir suyagi boshchasidan katta kust orgali ustki oldiiiHI
to'sigga boradi. Ichki yon guruppa muskullarini massaj gilishda ros son va /.1
bo'g’inlari salgina egilgan xolda turishi kerak. Massaj qiluvchi bir gurupm
muskullarni bir kuli bilan ushlaydi uniing bosh barmog’i to'rt boshli va sonni bit
biriga yakinlashtiradigan muskullar orasida sirg’anadi, boshga barmoglar M
katta boldir suyagininig ichki do'ngligida qon bitishmasining pastki qismi, 4
boradi va u erdan chov burmasiga, yonbosh suyakning ustki -oldingi ustiga o'tii.k
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ihilii muskullar gurupasini massaj gilishda massaj qiluvchi o'z go'lini bemor
Imi r imining pastiga qo'yadi va uni yuqoriga tomon olib boradi. Bosh
iHy i imjim o'rtasidan bukuvchi muskullarning tashqi va ichki guruppalari
3 i pushti bo'ylab xarakat giladi, qolgan barmoglarni esa kichik boldir
|I' liu.lhhasidan katta kustga garab surib boradi. Orga tashqi muskullar

ilm massaj qilishda xam xuddi shunday xarakatlar gilinadi, golgan
Mijltu i'nu Kichik boldir suyak boshchasidan katta kustning orga chekkasiga,
“il h lognash keladigan dumba buramasiga tomon xarakatlantiriladi. Son

Mi linniladi .
i"i ... bo'g’imini massaj qilish dunba muskularini tez silash, ugalash va

jul.t .lidan iborat. Tos-son bo'g’imining xaltachasini deyarli massaj qilib
G\/Vill chunki bo'g’im qalin muskul qatlami ostida joylashgan bo'ladi.

¢ iKhun tos-son bo'g’imi asta sekin silanadi.
am massaj gilishda oldin yonbosh gismi so'ng dunba soxasi silanadi.
Miiiv.nj giluvchining go'li muskul tolalari bo'ylab, dumgazadan katta kustga
linpii kustdan yuqoriga, yon bosh suyaginining uchiga garab boradi. Son
lillitgi kuymich nervi massaj gilinadi. Bunda tagim o'rtasidan kuymich
[llgl in.ligi chekasiga tomon ketgan yo'l bosh barmoglar bilan silanadi, ikki
i liiLin ugalanadi va mushtum bilan aylanma xarakat bilan eziladi va
i'li mnssaj oxirida tos-son bo'g’imi asta silanadi va kuymich nervi tortiladi.
liii//a va tos-son bo'g’imlarini bukib, goringa yaginlashtirilgan oyoqni tez
| liU.Inlmi iborat. Dumba massaji umumiy silash , ugalash, ishgalash va yana
«itmdii ikki qo'l yordamida shapatilash bilan tugalanadi. Ayrim xollarda
miiikai va qgarshilik ko'rsatuvchi xarakatni qo'llash mumkin .
Onpiui massaj gilish. bu o'ziga xos, ayrim xususiyatlarga ega. Limfa
Mifl .il pa lea yani beldan chov limfa tugunlariga yo'naladi. Yuqoriga esa umrov
i bilmi Mivalari limfa tugunlariga boradi. Orga kuraklarni pastki uchlaridan to
Wyi i|"\me alarigacha davom etadigan ikkita limfa sistemasi bor, bulardagi
Cﬂnt mu xil yo'nalishda: birida yuqoridan pastga, ikkinchisida pastdan
mHi hi ii<a<ll Shuning uchun uzun muskullar ikki tomonlama yuqoridan pastga
i Mililmm yuqoriga massaj qilinadi, orqada uzun muskullardan tashqgari yana
ffot umskullar va terapetsiyasimon muskul ham bor, bular elka bo'g’imiga
miii ifiiiiksil bilan massaj qilinadi. Organing uzun muskullari ikki go'l bilan
IIfttll i i.i muskullarini ishgalashda tarogsimon massaj gilinadi, ugalashda esa
| (illim muskul bosh barmoqg va bosh barmogqlar orasiga gisib olinadi. Umurtka
I Him min)', yonlari bosh barmogning yumshoq gismlari yordamida bosim bilan
M M m qgilinadi. Orga massaj kertish va shappatilashdan so'ng silash bilan

h<> luiikni  massaj qilish. Ko'krakdagi katta ko'krak muskullar,

P*m *1aio muskullar va oldingi tishsimon muskullar massaj gilinadi.

>i*n i- ki.ik muskullari tolasi ikki yo'nalishda davom etadi, shuning uchun

e iiulliirni massaj gqilishda ikkala qo'lIning kaftlari tushda qo'ltiga
171



tomon va tushdan elka bo'g’imlariga tomon xarakat giladi. Bunda sut |
atrofini aylanib o'tish tafsiya qilinadi. Ko'krak massaji silash, uqalasli, \ » i ]
silash, bir qo'l bilan shapatilashdan iboratdir. Qovurg’alar orasini mai<m I
gilishda bemorning qo'li tepaga ko'tarilgan bo'ladi. Massajda bosh batmm) I
yoki  ko'rsatkich  barmogning yon tomoni bilan silanadi, ugalniM ii, I

shapatilanadi, vibratsiya qilinadi. Tushdan qovurg’a orasi bo'ylab, qnlii ii 1
tomon massaj qilinadi. Qovurg’alar osti nervlari tush chetida va qo'ltiq u«| |
yo'li  bo'ylab vibratsiya qilinadi. Oldingi tishsimon muskullar mu « |

kilinganda bemor yon boshlab yotishi, qo'lini orgaga kerib, panjasining <m4 |
tossimon bel soxasida turishi kerak. Massaj qiluvchi bemorning yon tomoni.U |
turib, go'lini uning yon boshiga shunday qo'yadiki, natijada kaftining
bemorning ikki va uch qovurg’alari orasidagi qo'ltiq osti chiziy, nltH
joylashadi. Silash va ugalash ishlari ko'kragi tomon gqiya yo'nalishda nlilnfl
boriladi. Ko'krakni massaj qilishda bemor nafas olish vachigarish mashglinni |
bajaradi. Massaj giluvchi bemorninig orga tomonida turadi. U trapetsiyasimon i |
ensa-umurtga pog’onasi muskullarini tepadan pastga hamda yon tomonga sil.n .li |
Bo'yin esa muskullarning tutashadigan joylarini barmoq uchlari bilan ugaLm.nl
Trapetsiyasimon va ensa muskunlari ham ugalanadi. Bo'yin, bo'yinturuq ........ |
bosmasdan muloyim bir maromda silanadi.

Boshni massaj qilish. Boshni soch o'sishi yo'nalishi bo'ylab nmn o ]
gilinadi, chunki sochning o'sishi yo'nalishi limfa tomirlarida turadi. U dasthili i
go'lning kafti bilan silanadi. Bunda qo'llar o'ksimon chokning tepastida panill<| |
xolda turadi. Bir vaqtning o'zida qarama-garshi yo'nalishda massaj qilitttiill
So'ngra kaftlar bir-biri bilan boshning yon tomondan tomonida uchrashadl >
qulog orqasi bilan bo'yinga tomon silanadi. Boshning eng tepasidan sochli ginni
chegarasigacha bo'lgan radius bo'yicha boshning hamma qismi gisqa lekin m
to'lginsimon xarakat bilan qogilga o'tiladi. Massaj umumiy silash qoqish \nlii
elastik virator yordamida vibratsiya gilish bilan tugalanadi. Bosh massaji smh
tiklaganda terisini oziklanishini yaxshilashda shuningdek migren' kassalinnU
go'laniladi. Massajning muddati dastlab 5 minut bo'ladi keyin asta sekin 10- 111
minutga etkaziladi.

Yuzni massaj qilish. Yuz massaji yuzning limfa tomirlari bo'ylab gilmmli
Ular yuzning o'rta chizig’idan boshlab, xar ikki tomonlarga tomon tutashadi \«
bo'yiniga quloq oldi va chang osti limfa tomonlariga tomon tutashadi. Peshan.nn
silash peshana orti chizig’idan boshlab boshni sochli cherlariga paralel yo'naln.Mi
yugoriga tomon boradi. Lunj burnidan qulogga tomon va pastki jag’g’a toiumi
ishkalash barmogqlar uchlari bilan bajariladi. Kalla nervlarning chiqish joylari olillti
silanadi, keyin vibratsiya qilinadi. Yuzni silash yuzni kosmetik massaj qgilishmng
asosiy usuli xisoblanadi. Dastlab yuzning terisi bug’latiladi, yuzga parafin
kiydiraladi va boshga kosmetik muolajalar bajariladi. Massajdan keyin odaldtt
maxalliy darsonvalizatsiya usuli qo' laniladi.

Kosmetik massaj usuli teri oziglanishini yaxshilash, uning muskull.nt
funktsiyasini  oshirish maqgsadida qo'llaniladi. Massaj gilishda umunm
ko'rsatmalar va bunga monelik giladigan xollar. Yumshoq to'gimalar suyaklat \«
bo'g’inlar mexanik zararlanganda yorilganda suyak singanda va paylm

172



iien' 1 ularning xronik yallig’lanishda protsesslar (maxaliy shishlar xronik
titt |m ( mlar kasalliklari) davom etayotganda spastik va sust falaj, radikulit
tnlin 'tu< ichaklar antoniyasida maxalliy massaj qilsa bo'ladi. Bemorlarda
[mm nlnuishuvini kuchaytirish zarur bo'lganda masalan semirish va boshga
iMIm tin umumiy massaj gilish mumkin. Kuchli istima xolatida, gon ketganda,
MW Imnlikda, toshmalar toshganda, egzemada, chipgon chigganda, yiringli
H k*. tilt! laida va bo'g’imlar kasalliklarda (anarvizmlarda vena qon tomirlarda

e« U miivranda limfangitlarda) kuchli yallig’lanish pretsess (apendittsit

M *h1tle l.mishi buyrak va siydik yo'llariga tosh kelganda xavfli o'smalar

« i Ini hmtiula) psixozlarda massaj qilib bo'Imaydi.

tlifitii niliir yordamida massaj qilish. Apparatlar yordamida gilinadigan

|) ilit 1 11an bajaraladigan massaj qo'shimcha chora bo'lib massaj giluvchi
DHiiH tjtt I mexnatining gqisman osonlashtiraladi. Massaj qilishning bir

iiutl.t I>tijatish va aloxida massaj usullaridan unumli foydalanish imkonini
|) Vil'iaision massaj aparati keng qo llaniladigan bo'lib goladi.

«ivtin ulsion massaj apparati. Qo'lda ko'tarib yuriladigan apparat vibrator
hhi < " maliladigan nakonechnikdan iborat bo'lib, elektron mator bilan
i»nii t 11hitiladi. Nakonichnik-vibratorlami zichligi xar-xil materiallardan turli
iM=*ii I mlili chigariladi. Massaj qilinishi lozim bo'lgan soxaning tapografiyasi

ia mi etishi zarurligigi garab turli vibratorlar go'llaniladi. Bu apparator

im 1 vibratsiya tezligi va intesinligini boshqgarib turishi mumkin.

S iX1ai' < loylarningmassaj qilib, massaj ta'sirini chuquroq va kuchini tobora
b 1 .1 In cxliyoji tug’ilgan xollarda, lekin go'l massaji bilan buni amalga
tuli ijivin ho'lganda massaj gilish apparatori bilan vibratsion massaj qilish
jiitlat ¢ Ittvdaliniladi. Vibratsion massaj qgilish usuli chukur joylashgan organ va
[if|Mlitiliii la sir etishi uchun shuningdek muskullar kasalliklarida qo'llaniladi. _

M  rnevmomassaj, to'gimalarga mexanik  tasir etish  uchun

Igaiittt h.tuil xavo bosimidan foydalanadigan bir necha tipdagi apparatlar bor.
fi#tklin  iipidagi apparatjuda qulaydir. U xavo kompressori va xar-xil xajmdagi

Hit* lutnka bilan tutashtirilgan ikki tomonlama ishlaydigan nasosdan iborat.

1 iti'vdaning davolanishi lozim bo'lgan soxalariga o'rnatiladi. Bu appar:
vti<|lida bankalarda manfiy bosim xosil bo'ladi. Massaj qilish effekti
limit lin Itini ritmik ravishda ko'tarilib yoki pasayib ta'sir etishidan iborat.
Ihhiu Im lii darajasi apparatdagi maxsus vakummetrlar yordamida belgilanadi.
Nitlftt uia ..aj ko'chirib yuriladigan va ko'chirilmaydigan usullarda bajariladi.
mtM i. Inr.it tortilib turgan terida dimlanish giperemiyasi xosil gilinadi va unda
Mallit tjtm quyilish xodisasi ro'y beradi. Muolaja kun ora yoki xar kuni 30

iliivmiiida o'tkaziladi. Davolash kursi 10-12 muolaja.

Cut vmmnassaj radikulitlar, miolgiya, miozit, ichak atoniyasi va kichik chanoq

............... 11'11yallig’lanish protsesslarida qo'llaniladi.
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24-MA'RUZA. SHIKASTLANISHLARDA VA TAYANCH-HARAK \ |
APPARATI KASALLIKLARIDA DAVOLASH JISMONIY TARBIYASI

Reja:
1. Jaroxatlanishlarda davolash jismoniy tarbiyasi.
2. Bo'g’im kasalliklarida davolash mashqglari.
3. Qomat buzilganda davolash jismoniy tarbiyasi.
4. Skaliozda davolash jismoniy tarbiyasi.
5. Yassi oyoqlikda davolash jismoniy tarbiyasi.

Mavzuga oid nazorat savollari
Jarroxlikda davolash jismoniy tarbiyasini qo'llanilishini xarakterlang?
Artrit nima va unda davolash jismoniy tarbiyasi ganday go'llaniladi?
Artroz ganday kasallik va unda davolash mashqlari qo'llanilishini gnpml|
bering?
Qomat deganda nimani tushunasiz?
Qomatni buzilishi nimadan iborat?
Qomat buzilganda ganday davolash mashqlari go'llaniladi?
Skolioz nima va unda ganday davolash mashglari gqo'llaniladi?
Yassi oyoglikda ganday davolash mashglari go'llaniladi?

WD

© N UM

Tayanch iboralar va tushunchalar
Jarroxlikda davolash mashglari.
Artritda davolash mashglari.
Artrozda davolash mashglari.
Qomatni shakllanishi.
Qomatni buzilishi.
Qomat buzilganda davolash mashglari.
Skolioz va uni davolash mashglari.
Yassi oyoqlikda davolash mashqlari.

®NO AR WON

Jaroxatlanishlarda davolash jismoniy tarbiyasi

Organizmda tayanch-harakat organlari tayanch va harakat vazifalminl
bajaradi. Tanyach-harakat organlariga ko'p hollarda tashgi muhit, kawllik
targatuvchi mikrob va boshgalar ta’sir giladi, natijada har xil kasallik hokitl.um|
vujudga keltiradi. Bunday holatlarda davolash mashglarini qo'llash asoslanpm
Shu bilan birga davolashni boshga turlari ham keng qo'llaniladi.

Jarohat olgan kasallarda sog’ligni tiklashni to'rtta davri mavjud bo'lili
ularni davom etishi jarohatning og’irligiga, jarrohlik aralashuvi harakterign
kasallik asoratlariga bog’lig bo'ladi. Operatsiya oldi davrida ... .
rivojlantiruvchi mashqlar va nafas olish gimnastikasi go'llaniladi. Bunda sog'lnm
go'llarda vazminlashtirilgan (gantel, to'ldirma to'p, espandero, re/mill
amortizatorlar yordamida) va cho'zuvchi mashglar bajariladi.

Operatsiyadan keyingi davrda davolash gimnastikasini asosiy vazifasi o'pi m
shamollashi, venada tromblar hosil bo'lishi, gayta aylanishni tezlashliri-.li,
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*MIh llml'u va qon aylanishni tezlashtirish va boshgalardan iborat. Buning
1P Jnvuliish gimnastikasi jarohatlangan gismlarni jalb gilgan holda o'tkaziladi.

] H.iluilsi/. holatga keltirilgan (immoblizatsiyadan so'ng) keyingi davrda
*Him hmklsiyasini to'liq tiklashga qaratiladi. Bunda davolash gimnastikasidan
*i- mv havzalarida va trenajerlarda mashq bajarishlar ham qo'shib olib

JMIIXFN

Ii imisli (reablitatsiya) davrida asosiy digqgatni buzilgan funktsiyani tiklash
IIHH I'li.Mlsiya asoratlarini yo'qotishdan iborat. Bu davrda sog’lom gismlarda
i (| siiii*i malakalar va ishlarni bajarishni kompensator mexanizmlari vujudga
MW+*il - Davolash mashglari umumiy rivojlantiruvchi, suvda bajariladigan

i lii) /.uvchi trenajyor, massaj va fizioterapiyalardan iborat bo'ladi.

Bo'g’im kasalliklarida davolash mashqlari
>Mlijilio Sog’ligni Saglash Tashgilotini bergan maalumotiga ko'ra er
flniii|! mu bcshdan bir yashovchisi bo'g’im funktsiyasini buzilishga duchor
li< ni.n,l,i og’rig borligidan shikoyat giladi. Bo'g'im Kkasalliklarim turli -
mHIl i"i 1) asosan 2 xili mavjud: bular artrit va aitrozlar. Artrit deb
y i>ni.mu shamollashiga aytiladi. Artroz deb bo'g’im to'gimalaridagi
i*iil.,iu o zgarishlar tushiniladi. Bu birinchi navbatda tog’ayda sodir bo'ladi.
| &< il KL holatda ham bo'g’imlarni xarakati yomonlashadi va kuchli og’riq sodir
) te** liimliyu bitta bo'g’im shamollasa manoartrit bir-gancha bo'g’im
|[Ptt Hi ii poliartit deb ataladi Artritlar bir nechta guruxlarga bo'linadi:
nii»i.k  vuqumli distrofik va boshqgalar. Bunga bog’lig bo'Imagan xolda buning
imk 111 ii-.lii, bo'g’imlarni shishishi og’riq asosan yurgan paytda maxalliy
iMiin o.hishi bo'g’im atrofi to'gimalarini shishishi va shikastlangan
rIHIliIIHu  xarakati yomonlashuvidan iborat. Kasallikning o'tkir davrida
t- (mill gizarishi terming maxalliy xaroratini oshishi bo'g’imda va uning
Rift *uv lo'planib shish xosil bo'ladi Xarakat tufayli og’rig vujudga kelishi
[MI 11 lili og’riq paydo bo'lishi tufayli bo'g’im xarakati keskin yomonlashadi
ImIMImiiii)’ surunkali turida xarakatsizlik oshib boradi bo'g’imlar qo'pollashadi
i .ii, €inilig’al o'sishi vujudga keladi va muskul kichiklashishi vujudga keladi.
m Im |. alliklaida davolash jismoniy tarbiyasini qo'llashning magsadi
* qr umumiy axvolini  yaxshilash tayanch-xarakat organlari boshga
Mwtiil in ishini yaxshilashdan iborat. YArim o'tkir va surunkali davrlarida
fo 1 IO bo'g’imlarni og’ritmasdan oxista xarakatchanligini buzilishini
Hifiih, yurak tomir, nafas va organizmning boshqga sistemalari ishini
i>-1d11 InlLin iborat. YArim o'tkazkichlardan foydalaniladi. Oyoq bo'g’inlari
pfltiMUHmIii  bemorni keyinchalik yurishga tayyorlash magsadida orqga
[[MI"il(ii  boshli  muskullar elka soxasi muskullarini  mashq giladi.
Ptliii Imlik yurish mashqg qilinadi. To'g’ri gadam tashlashga o'rgatiladi.
iittiHii! artritlarda davolash  jismoniy  tarbiyasi o'tkir  xodisalari
|h 1] Hiilin 6 oy keyin buyuriladi va yurak klapanlari zararlanishi paydo bo'lishi
(Mik i.ii Msababli bunga moneylik giluvchi xodisalaming bor -yo'qligiga garab
I ...icli  Sekin sur'atda bajariladigan mashqglardan boshlanadi va ularni
- »ia 1 kuch bermasdan bajariladi.
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Gimnastikani isitish, suv muolajalari va massaj bilan qo'llanishi yn»«ltl
samara beradi.

Bo'g’im kasalligi keng targalgan bo'lib, og’ir sub’ektiv belgilu -»
funktsiyalami buzilishi bilan o'tadi. Bu kasallik tufayli inson ish qohiliy ==
yo'gotadi va nogiron bo'lib qoladi. Bo'g’in harakatini kamayib qolMil
vagtinchalik va doimiy bo'ladi.

Davolash mashglarini bu kasallikdagi vazifasi quyidagicha:

1. Bo'g’inlar harakatini tiklash va uning keyingi buzilishini oldini "li*h
magsadida zararlangan bo'g’imga ta’sir gilish.
2. Muskul sistemasini mustahkamlash va ish qobiliyatini oshirish, bo'g’iml «k

gon aylanishini yaxshilash, muskullarda atrofiya va gipertrofiyani oldini nil i
3. Bog’lam apparatiga davolovchi ta’sir ko'rsatish.

Uzoq vaqt harakatsiz holatda bo'lishlik asoratlarisha garshi kurashish.

5. Og’riq sezgilarini kamaytirish, harakatlangan bo'g’imlarni  miilil<>tiJ
yuklamalarga moslashtirish.

6. Metereologik omillar o'zgarishiga nisbatan organizmning sezgiiliyin
kamaytirish, chinigganlik, trenirovka gilganlik va umumiy mehnat gohili>.....
oshirish kabilardan iborat.

b

Qomat buzilganda davolash jismoniy tarbiyasi.

Qaddi-gomat bolaning yoshligidan boshlab o'sishi, rivojlanishi >
tarbiyalanishiga qarab shakllanadi. To'g’ri shakllangan gaddi - qgomat khliin
xushbichim qiladi, xarakat apparati va butun organizmning normal ishlit'lii|
yordam beradi. Odamning qomati to'g’ri shakllangan bo'lsa umurtga pon'mm*
giyshayishi bilinmas darajada, kurak suyagida bir - biriga nisbatan simim itll
joylashgan ikkala elka bir tekisda qorin tortilgan, oyoq to'g’ri, oyoq pam i
normal muskullari yaxshi rivojlaggan bo'ladi, qomati noto'g’riligi ayniga imin
o'sish davrida noto'g’ri shakllanishi suyak skeletida turg’un o'zgarishlai "H
bo'lishiga nafas organlari qon aylanishi ovgat xazm bo'lishi siydik ajraslu mu
xarakat apparatini  faoliyatini yomonlashuviga, bosh og’rishga, tc/
charchashga, ishtaxa yo'qolishiga olib keladi. Elkasi turib chiggan ummi<«
pog’onasi qiyshiq kishilar gomati noto'g’ri bo'ladi. Elkasi chiggan kishilarda i'U
muskullari sust rivojlangan, umurtga pog’onasi ko'krak qismi orgaga bir tckld
turtib chiggan bosh oldiga egilgan, ko'krak gafasi yassi elka kirishgan
chiggan bo'ladi. Shalvaygan qomatda bosh egilgan, ko'krak qafasi yassi, <u«
kirishgan oyoqlari tizza gismi bukilgan bo'ladi.

Qomat buzilishida umurtga pog’onasining giyshayishiga katta ahamiy.il  *
etadi. Normal umurtga pog’onasi tik yurishda moslashgan bo'lib, pastga ij>i«k
kengayib boradi. Umurtga pog’onasining bel, ko'krak va dumg’aza gismlati<Mm
fiziologik bukilmalar bor. Bo'yin va bel gismidagi bukilmalar lordoz ko'ki.ii i
dumg’aza gismidagi buklamalar kifoz deb ataladi.

Bo'yin va bel gismlari oldinga ko'krak va dumg’aza gismlari org’aga ¢ i€
bukilgan bo'ladi. Bu buklamalar bola boshining mustaqil ko'tarib turishi, < 1M
boshlashi va tik turish, yurishidan boshlab shakllanadi. Odam ummi«
pog’onasining o'zgarishi umurtga pog’onasining qiyshayishi deyiladi. U ucli
bo'ladi. Lordoz (oldinga), kifoz (orgaga) va Skolioz (yonga) giyshayishi ni.|d|
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»nt| m11 huli Katta yoshdagi kishining umurtga pog’onasi old va orga tomonga
11 liilkrog bukilmalar bo'ladi. Bu bukilma yoshlikdan asta sekin aynigs
Al livisliiga va yurishga o'rgana boshlaganda vujudga keladi. Bu kasallik
mtm  I'tiki fiziologik holat xisoblanadi. Umurtga pog’onasi kasalligida esa
mli'i onisaning fizioligik holatidan chigib, old va orga tomonga qarab,
ik*, i.In kuzatiladi. Kifoz yoysimon bo'lishi mumkin. Bunda umurtga
E i yoki bu bo'lagi orga tomonga giyshaygan bo'ladi. Yoysimon
fWI" |...|"onasining ko'krak gismida ko'proq uchraydi. Kifozni bu formasini
Miiillali .koliozga o'xshashdir. Uni davolash gimnastikasi, fizioterapiya
linlU'li  1lnnirtga pog’onasining orgaga tortib turtib chigishi ko'proq ko'krak
[HVM4bnuli  kuzatiladi va bu bukrilik deb ataladi. Bukrilikka umurtga
N M <mr. turli kasalliklari va shikastlanishi, ko'pincha umurtgani sil bilan
iilUhiiliijm sabab bo'ladi bu kasalni davolab bukrilikni oldini olish mumkin.
Remihim liihit) tutashgan bug’inining tug’ma chigishi sabab bo'ladi. Bel lordozi
[]]« <vo yig’ilishidan ham paydo bo'ladi. Lordozda umurtqgalar
jp*i*iil\.il.madi va og’riydi. Umurtga pog’onasi shikaslangan gismining
[t*Ilim .In giyinlashadi. Lordozni davolashda uning sababi aniglangach vrach
mDiil'in ilnvo gimnastikasi va massaj buyuriladi.

Skaliozda davolash jismoniy tarbiyasi
hknliu/ tug’ma (umurtgalarning noto'g’ri rivojlanishi tufayli) bo'lishi
pmtn. lilin ko'prog 5-15 yoshli bolalarda aynigsa o'quvchilar orasida
M fili 1 iliilv mashg’ulotlari vaqtida bolalar partada gavdasining noto'g’ri tutib
ii.lit miit|:isida umurtga poganasi va muskullarga og’irlik bir xilda tushmaydi.
Mnl'li iniiskullar bo'shashib qoladi. Umurtga pog’onasi boylamlari va
n /|';irishi turg’un skoliozga sabab bo'ladi. Bolaiarning yoshlikda raxit
k (gftiiliui k.itta yoshdagilarning doim bir qo'lida yuk ko'tarishi ham skoliozga
kK Ieli In mumkin. Umurtganing sinishi yoki uning ayniqgsa sil ogibatida

tlulii iiiiiijnsida ham skolioz ro'y beradi. Kishining bir oyog’i kalta bo'lsa

I thk« ... engashib gadam tashlashi natijasida funktsional skolioz kelib
iMril  Nkulio/.ning oldini olish uchun bolalarni partada va stol atrofida to'g’ri
<t*k|i'i " i*.atish, vrach buyurgan davolash jismoniy tarbiyasi mashglarining

P kllim Imjttrish massaj qgilish serxarakat o'yinlar o'ynash, ochiq xavoda sayr
«i Imiitililida esa mehnat bilan dam olishni to'g’ri almashtirib turish ish vaqtida
ibkili litijnnsh gimnastikasi bilan shug’ullanish lozim.

Ilimnii|,i pog’onasining qiyshayishini barcha xillari oldini olish uchun
ftl*nii  ilinldi gomatini to'g’ri tutishga o'rgatish, tana  muskullarini
|"ki«k....liivdigan komleks mashglarni xar kuni bajarib turishi kerak.

) iiiji’iill.i ko'rsatilib o'tilgandek kifolordoz umurtga pog’onasida kasallik

iti *I»nlilnnmaydi bu tayanch xarakat organining fiziologik xolati bo'lib, bunda

mMI < lli ks natijasi katta rol o'ynaydi. Bunda ichki organlarda kasalliklar
mR("<1*Ii-lii mumkin.

Imsligacha aytganda gqomatni nugsoni xisoblanadi. Skolioz esa kasallik

MU' T'liiulti ichki organlarda kasalliklar vujudga kelishi mumkin. Bu boshgacha

I-.1 *J<eniatni nugsoni xisoblanadi. Skolioz esa kasallik bo'lib bunda ichki
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organlarda ham xar xil o'zgarishlar sodir bo'ladi, bu fagat nugson bo'Imny

kasallik holati hamdir, skoliozni 4-ta darajasi mavjud bo'lib uning Im
darajalari umurtka pog’onasi suyaklari o'z o'gi atrofida buralish natijasi.In
sodir bo'ladi, uning 1-darajasi bu bo'rilish 10 gradusda ortmaydi, 2-daral.i

30-gradusgacha, 3-darajada 30-60 gradusgacha va 4-darajasida 60 gradm
va undan oshish mumkin skoliozni 1-2 darajalarini maxsus davolovclu
mashqlar orgali davolash mumkin, ammo 3-4-darajalarini davolab bo'Imaydi

chunki bunda kuchli potalogik o'zgarishlar sodir bo'ladi, fagat operatisn.i
yo'li bilan davolanadi. Umuman umurtga pog’onasini giyshayishi kasallik wn
etishmovchiliklarni  maxsus davolovchi jismoniy tarbiya  mashglaridmi
foydalaniladi, jumladan to'g’rilovchi korregirlovchi simmetrik va asimmetnk
to'g’rilovchi mashglar qorin va boshga muskullar sistemasiga to'g’rilovclit
mashqlar beriladi, bularni davolashda suzish va massaj katta ahamiyatga <t >
xisoblanadi.

Yassi oyoqlikda davolash jismoniy tarbiyasi

Yassi oyoglikda-oyoq panjasi gumbazining vyalpayib tekis bo*I(I>
golishi oyoq bo'yiga yoki eniga yassi bo'lishi mumkin. Goxo xar ikki t
birga uchraydi oyoq eniga vyassi bo'lsa wuning tagiga eniga yalpaymli
og’irlik esa oyoqni 1 va 5-chi barmoglarga tushmay barmoq tagiga kuli
suyaklarining boshchasiga tushadi, oyoq bo'yiga garab yassi bo'lsa uninu
tagi erga bir tekis tegib turadi oyoq yassiligi tug’ma juda kam yoki xayot<U
orttirilgan bo'ladi, xayotda orttirilgani ko'proq uchraydi asosan oyoq panjnil
muskul boylamlari aparatining zaiflashi masalan raxit yoki xaddan tashgari m «
kelishi ogibatida poyfzalning noqulay bo'lishi maymogqlik, oyoq shikastlani M
yoki falajlanishi ko'pincha polimilitda sabab bo'ladi ba'zan kasallik ish kuninlnu
ko'p qismini oyoqda tik turib o'tkazadigan kishilar sartarosh, sotuvclii v*
boshqalarda paydo bo'ladi. Kasallikni dastlabki belgisi oyoq tez toligadi. Ini'l
og’riydi, boldir son soxasida ham og’riq seziladi, keyinchalik og’rig Itn\
bo'g’imlari belga ham targaladi, kechkurunga borib oyoq shishadi kechasi shislii ||
gaytadi yassi oyoqlikda kishilar oyog’ini kerib, tizza va chanoq, son bo'g’imiin il
bukib qo'llarini silkib yurishadi, ularda ko'proq poyfzalning poshnasi va lit||
charmi, ichki yuzasi ediriladi yassi oyoglikni oldini olishda poyfzalning oddiv vl
qulay bo'lishi, sigmasligi, poshnasi juda baland bo'Imasligi nixoyatda muxim.

Kun bo'yi tik oyoqda turib ishlaydiganlar vaqti-vaqti bilan oyoqlarini to &ii
uzatib 5-10 minut davomida dam olishlari kerak. Bolalarda uchraydigan
oyoglikni oldini olish uchun ularning gadi-qgomatiga e'tibor berish bosln
tanasining to'g’ri tutishga o'rgatish lozim oyoqning muskul va boylaml.iimi
mustaxkamlashda badan tarbiya va sport bilan shug’ullanish shuningdek ............
issig kunlarida tuprogda oyoq yalang yurishning foydasi bor. Oyog’i ynnll
odamlarni ortoped vrach davolaydi. Davoni iloji boricha erta boshlagan nia'qul
bemorni uyda qilishi mumkin bo'lgan maxsus gimnastika buyuriladi ................
oyoqni issiqg suvga suv tempraturasi 35-36 gradus bo'lishi kerak solib o'tni ii
so'ngra panja va boldirga barmoqdan yuqoriga garab silash, payfzal ichiga m»\ »
patak stelka supinator solib kiyish yoki maxsus payfzal tavsiya etiladi bu tadlmUi
yordam bermasa operatsiya gilinadi.
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JS-MA'RUZA. MODDA ALMASHINUVI KASALLIKLARIDA
DAVOLASH JISMONIY TARBIYASI

REJA:
i Moddalar almashuvining buzilishi va ularda davolash mashqlari.
i Snni/.likda davolash mashqlari.
* «i.mdli va qandsiz diabetda davolash mashqlari.

Mavzuga oid nazorat savollari
mu ish ganday kasalliklarga kiradi?
l'oil.ij-ra kasalligi ganday kasallik?
i iiimlli diabet ganday kasallik?
"imiilsiz diabet ganday kasalliklar sirasiga kiradi?
Modda almashunuvi buzilishida davolash jismoniy tarbiyasini qo'llanilishi
iliindny?

—_  — =

Tayanch iboralarva tushunchalar
| miiiishda davolash mashglari.
i l'oiliij’ia kasallligida davolash mashqlari.
I "iiimlli diebetda davolash mashglari.
4 iUmlsiz diabetda davolash mashqglari.

Moddalar almashuvining buzilishlarida davolash mashqlari

Mil lumki a'zolaming ishlab turishini taminlovchi jarayon to'gimalaming
tptgliHihlii uchun zarur bo'lgan ovgat moddalari (oksil, yog’, uglevod va
iiMi.iiiil i ining parchalanishi tufayli idora gilinadi. Lekin ayrim sabablarga ko'ra,
I*It| im".Mainl ining parchalanishi izdan chigganda turli kasalliklar paydo bo'ladi.

1m .|i>nda vitamin C etishmaganda singa, urat moddalari ko'payib ketganda
¢ i'l  minixoyat, vazopressin garmoni etishmovchiligida gandsiz diabet, insulin
|AMiihmi . lishinaganda esa qandli diabet vujudga kelishi mumkin.

Viui/lik - irsiy sabablar bilan bog’lig bo'lib, ko'p ovqat eyish va kam
iMtkni 4lish natijasida yuzaga keladi. Bunda bemorlar ish qobiliyatining
mui i uu.lin saiga charchab qolish, ko'p terlash, ishtaxasi zo'rligidan shikoyat
Hwtilhi \).ar odam juda ham semirib ketsa, yurak atrofini yog’ bosib, xansirab
(hUili  (>0iin gismida yog’ to'planganda el yig’iladi, ich gotadi, gorin devorida

t lo I'limganda o't pufagida toshlar paydo bo'lishi mumkin. Semizlikning 4
Myl 1 ilnrajasi - tana og’irligi normaga nisbatan 30 foizgacha oshadi; 2-daraja
in litizgacha;. 3- daraja 50 - 100 foiz va 4 - daraja 100 foiz va undan yuqori

ft* Utl|

IUvolnsh jismoniy tarbiyasiga dieta(parxez)terapiyani go'shib olib borilishi
kllti'lith o zini katta natijasini beradi. Bunda moddalarni parchalaydigan
ent-'i.iiM  ko'proq e'tibor berish kerak. Masalan, siklik mashg’ulotlarga

/n'r berilishi kerak. Gimnastik mashqglarga ham e'tiborni tortish zarur,
IIMii Im mashglar qorin, son, ko'krak va boshga tana gismlariga ta'sir
-mi ertalabki gigenik gimnastika (davomiyligi 15-30 minut) mashglarida
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gimnastika mashglari, yurish, sayrlar (yayov, velosipedda) va qo'l keladigan >
o'yinlari go'llaniladi.

Agar odam organizmida vitamin C etishmasa singa kasalligi paydo bo Inil
Bunda barcha to'gimalarda moddalar almashinuvi izdan chigadi. Bu xol hi....*
a'zolarda qon almashinishing buzilishiga olib keladi. Og’iz bo'shligida m.iw*
yaralar xosil bo'ladi, ulardan qon oqib turadi. Bemorning madori gmih
mushaklarida og’riqg paydo bo'ladi, xatto terisiga toshmalar toshadi, maydn ilim
quyilishlari, ko'kimtir (aynigsa oyoqning boldir va tizzadan past gismhiiiil
orolchalar xosil bo'ladi.

Podagra kasalligi ham moddalar almashunivi buzilishi kasalligiga km!" it
asosan qonda urat kislotasini ko payib ketishidan kelib chigadi. Bunda bemoi m )
tovonlari og’rishidan, bo'g’imlari shishib ketishi, oyoq barmoglarini gimirlalK ""I|
oyoq tagida og’riq paydo bo'lishidan shikoyat giladi. Bo'g’imlarda urat kislni.miiif
yig’ilishi natijasida bo'g’imlar o'zgarishi, qulogda ham tugunlar paydo ho IxM
mumkin. Kasallik bir necha yil cho'zilib ketganda (5-10 yil) tez-tez siylih
buyrakda tosh yig’ilishi natijasida belda og’riq, 0g’iz qurishi, ozish, quvvul i iik
kabi belgilar paydo bo'ladi. Bu kasallikda davolash mashglarini go Until
organizmdan siydik kislotasini chiqgarib yuborilishini tezlashtiradi.

Qandli diabet- endokrin bezi kasalliklaridan biri bo'lib, bunda me'iln "-h
bezining langergans orolchalaridagi beta xujayralardan insulin gormoni kam r.hUh
chiqariladi. Bunda bemor ko'p changaydi, ko'p suv ichadi, tez-tez siyadi (In Il
litrgacha ). Shuningdek tez qorin ochishlik, kam quwatlik, ko'rishni pi n
ketishi kabi belgilar paydo bo'ladi. Qand kasalligida davolash mashghiil
go'llashning asosiy magsadi to'gimalami kuchini oshirish, gondagi glyuko/
yo'qotish va uni muskullarda to'planishini ta'minlashdan iborat. DnvoUtli
jismoniy tarbiyasini go'llash gonda gand migdorini me'yorlashtiradi va organi/nuM
chidamliligini oshiradi. Qand kasalligini engil ko'rinishida davolash jism.....
tarbiyasi barcha muskullarga mashq berish orgali amalga oshiriladi. Xarakat |
amplitudada, sekin va o'rtacha tezlikda, kichik muskul guruxlarida tez. Sckm n
mashglar murakkablashtirilib (boshgaruv mashglari) boriladi va anjomhu
olib boriladi (narvon va skameykalarda). Mashg’ulotni davom etishi 1l
minut. Tig’izligi yuqori darajada. Bundan tashgari miqgdorlashtirilgan yml
(asta-sekinlik bilan 5 km dan 10-12 km gacha oshib boruvchi ) sport masinil
(konkida uchish, suzish, eshkak eshish, yugurish) o'yinlar ( voKvihil
badminton, tennis)nijuda qattiq vrach-pedagogik nazorat asosida olib borihuh

Qand kasalining o'rtacha og’irlikdagi holatida davolash jismoniy tarln\
dorilarni turg’unlashtirishga yordam beradi. Bundan hamma muskul sistemalnil
o'rtacha va kichik tezlikdagi mashqlar beriladi. Mashg’ulot davomiyligi
minut tig’izligi yugori emas. Bundan davolash jismoniy tarbiyasidan tarbiyiult
tashgari miqgdoriy yurish ham qo'llaniladi (2-7 km).

Og’ir holat va yurak gon-tomir kasalliklarida qgo'llaniladigandek .mx *iu
oshiriladi. Bunda umumiy organizmga og’irlik katta emas va o'rtacha ho hull
Bunda kichik va o'rta muskul guruxlariga mashglar asta-sekinlik va extlyuillt
bilan olib boriladi. Bunda organizmni og’irlikka nisbatan moslashishi  xr.nl<||
olinadi. Og’irlashtirishda shu narsani xisobga olish kerakki, astii
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OfMilt.m jismoniy mashqg gandni migdorini kamaytiradi, chunki bunda nafaqgat
iihIni'i glikogen, xatto qondagi gand ham. Davolash jismoniy tarbiyasini
Imi itkil insulin yuborganda va engil ovgatlanganda so’ng amalga oshirish

\i viilda gipoglikemiya vujudga keladi.
Im/ diabet endokrin bezi kasalliklaridan biri bo'lib, bunda xastalik
* nn|n  bo'Imachasidagi antidiuretik garmon, ya'ni  vozobressin
«i IMhlti(lan paydo bo'ladi. Bemorlar ko'p siyishga (10-40 1), qattiq
Wi uyqusizlikga (juda ko'p changab, ko'p siyish natijasida)
tmluii lie/ovta bo'lishi natijasida jizzakilikka moyil bo'ladilar. Bundan
M» iiHimi quwatsizlik, sovuq qotish, ich qotish, teri qurishi ham bezovta
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