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ამტორის შესახებ 

პროფესორი რომანოხ სვანიშვილი დაიბადა 1928 

წ. 1945 წ. დაამთავრა თბილისის პირველი საშუა- 

ლო სკოლა, ხოლო 1951 ფწ. თბილისის სახელმწი- 

ფო სამედიცინო ინსტიტუტის (ამჟამად თბილისის 

სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის) პედიატ- 

ნულ უმაღლეს სასწავლებლის საექიმო კონტროლი- 

.. პირანცად. ასპირანტურის დამთავრების შემდეგ ამავე 

– LL ,ათედრახე დაიწყო მუშაობა ჯერ ასისტენტად (1955- 

"»ს"”"'''” 1962), შემდეგ დოცენტად(1962-1968), ხოლო 1968 
: იიი => წლიდან 2000 წლის ჩათვლით კათედრის გამგეთ. 

შემდეგში ზემოაღნიშნულ კათედრას ეწოდა სამედიცინო რეაბილიტაციისა და 

  

   
სპორტული მედიცინის კათედრა, სადაც ის განაგრძობს მუშაობას კათედრის 

პროფესორის თანამდებობაზე, რ. სვანიშვილი ითვლება საქართველოში სპორტუ- 

ლი მედიცინისა და რეაბილიტაციის (სამსურნალო ფიზხჯულტურის) დარგის ლი- 

დერად, როგორც რესპუბლიკის სამ,„ურნალო ფიხულტურისა და სპორტული 

მედიცინის სამეცნიერო სამედიცინო სახოგადოების თავმჯდომარე, ჯანმრთელო- 

ბის დაცვის სამინისტროს ამ დარგის მთავარი სპეციალისტი და სხვ. მრავალი 

წლების განმავლობაში ის ხელმძღვანელობდა აღნიშნულ დარგის მუშაობას და 

კადრების მომზადებას. ის რამდენჯერმე იყო არჩეული ყოფილი საბჭოთა კავში- 

რის სამჯურნალო ფის,/ულტურის სამეცნიერო სახოგადოებისა და სპორტული 

მედიცინის ფედერაციის საბჭოების წვრად, ხოლო ერთი მოწვევის პერიოდში ამ 

სასხოგადოების თავმჯდომარის ერთ-ერთ მოადგილედ (ვიცეპრეხიდენტად). რ. 

სვანიშვილი ითვლება დიდი სამედიცინო ენციკლოპედიის ფიხიკური აღხრდის, 

სპორტული მედიცინისა და სამ„ურნალო ფიხჯულტურის რედაქციის რედაქტო- 

რად. რ. სვანიშვილის მიერ შესრულებული და გამოქვეყნებულია 270-ზე მეტი 

შრომა (სახელმძღვანელოები, მონოგრაფიები, ბროშურები) და 570-ზე მეტი 

სამეცნიერო პოპულარული და საპრობლემო სტატიები სხვადასხვა ჟურნალ- 

გახეთებში. 

პროფილაქტიკური მედიცინის 

აკადემიის აკადემიკოსი 

პროფესორი მ. დგებუაძე



აჭტშურმსაბან 

საქართველოს ეროვნული ოლიმპიური კომიტეტის მიერ აღნიშნული სახელ- 

მძღვანელოს გამოცემამ მნშვნელოვანი როლი შეასრულა დიდი ხარვეხის შევსების 

თვალსახრისით, ვინაიდან 30 წელხე მეტია, რაც ქართულ ენპხე ჩვენს ქვეყანაში 

არ გამოცემულა ფუნდამენტალური სახელმძღვანელო სპორტულ მედიცინასა 

(საექიმო კონტროლსა) და რეაბილიტაციაში (სამჯურნალო ფიხკულტურაში), რის- 

თვისაც დიდ მადლობას ვუხდი ამ კომიტეტის ხელმძღვანელობას. 

წიგნში წარმოდგენილია საექიმო კონტროლის ანუ, ფართო გაგებით სპორ- 

ტული მედიცინის თეორიული და პრაქტიკული საკითხები, მასში განხილულია 

ფიხიკური ვარჯიშის შედეგად ადამიანის ორგანიხმში და მისი ცალკეულ ორგანო- 

სა თუ ორგანოთა სისტემებში მიმდინარე მორფოლოგიური და ფუნქციური 

ცვლილებები, თანამედროვე კომპლექსური საექიმო შემოწმების მეთოდები, რო–- 

მელთა საშუალებით განსპხღვრავენ ჯანმრთელობას, ფიხიჯურ განვითარებას, ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობას, ფიხიკურ მუშაობის უნარსა და სხვ. 

სამურნალო ფიხიკური კულტურა წიგნში წარმოდგენილია, როგორც ფუნ- 
ქციური თერაპის მეთოდი, გამოყენებული თანამედროვე რეაბილიტაციის სისტე- 

მაში. მ-კურნალობის ამ მეთოდის ძირითადი პრინციპები გაშუქებულია ორგანიხ- 

მის სხვადასხვა დაავადებისა და დახიანების კომპლექსურ მჯურნალობაში ავად- 

მყოფის ჯერ ფუნქციური მდგომარეობის, შემდეგ კი შრომის უნარის აღდგენის 

თვალსახრისით. 

სახელმღძვანელოს საფუძვლად უდევს სპორტულ მედიცინასა და სამჯურნა- 

ლო ფიხკულტურაში არსებული თანამედროვე ლიტერატურისა და თვით ავტო- 

რის საკუთარი გამოკვლევების მონაცემები. 

წიგნი შედგენილია საექიმო კონტროლის (სპორტული მედიცინის) და სამკურ- 

ნალო ფიხულტურის (რეაბილიტაციის) სასწავლო პროგრამის მიხედვით, რომე- 

ლიც გათვალისწინებულია სამედიცინო უნივერსიტეტის სამურნალო, პედიატრიუ- 
ლი, პროფილაქტიკური მედიცინის, სტომატოლოგიის ფაჯუულტეტთა ფიხიური 

აღხრდისა და სპორტის აკადემიისა და ყველა სხვა იმ უმაღლეს სასწავლებელთა 

სტუდენტებისათვის, სადაც წარმოებს სწავლება აღნიშნულ დისციპლინაში. სახელ- 
მძღვანელო დიდ დახმარებას გაუწევს სპორტის ექიმებს, მწვრთნელებს, სამჯურნა- 
ლო ფიხუულტურის (კინქტოთერაპევტებს) სპეციალისტებს (ექიმებს და მეთოდის- 

ტებს) და ყველა იმ მედიჯოსებს, რომლებიც დაინტერესებული არიან ფუნქციური 
დიაგნოსტიკისა და აღდგენითი მურნალობის თანამედროვე საკითხებით. 
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მეხსავალი 

მექანიხაციის, ავტომატიკისა და კიბერნეტიკის თანამედროვე ეპოქაში 

ადამიანის ყველა სახის შრომითი საქმიანობა, დაკავშირებული ორგანიხ- 

მის ფიხიკურ დატვირთვასთან, თითქმის მინიმუმამდე დავიდა. ადამიანს 

ძირითადად აღარ უხდება არათუ მძიმე, არამედ საშუალო ინტენსივობის 

კუნთური მუშაობაც კი, ვინაიდან ყოველივე ამას მის მაგივრად მანქანა 

(ტექნიკა) ასრულებს. აღნიშნულის გამო ადამიანი აღმოჩნდა ე-წ. ჰიპო–- 

კინეხიის (ჰიპოდინამიის) მდგოარეობაში, რაც ორგანიხმის ფიხიჯური (კუნ- 

თური) აქტივობის თვალსაჩინოდ შემცირებას გულისხმობს. 

ჰიპოკინქხია უარყოფითად მოქმედებს ჯანმრთელი და დაავადებული 

ორგანიხმის ცალკეულ ორგანოსა და ორგანოთა სისტემებზე, განაპირო- 

ბებს მათი ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევას, აქვეითებს ადამიანის 

ფიხიკური მუშაობის უნარს, რაც, თავის მხრივ, "უარყოფითად მოქმედებს 

მის შრომით საქმიანობახე. 

ჰიპოკინეხიის პროფილაქტიკის ძირითადი საშუალებაა ფიხი,ური კულ- 

ტურა და სპორტი. სხვადასხვა სახით შესრულებული ფიხიჯური ვარჯი- 

შით ადვილად შეიძლება ადამიანის გამოყვანა ჰიპოკინეხიის სტატუსიდან. 

ფიხიკური ვარჯიშით თვალსაჩინოდ შეიძლება ამაღლდეს ადამიანის ორ- 

განიხმის ფიხიკური მუშაობის უნარი და შესაბამისად განმტკიცდეს მისი 

ჯანმრთელობა. 

ვინაიდან ფიხიჯური ვარჯიში ორგანიხმის ფიხიკური მდგომარეობის 

გაუმჯობესების ერთ–ერთი ძლიერი საშუალებაა, მას ადამიანის ყოველ- 

დღიურ ცხოვრებაში განსაკუთრებული ადგილი უნდა მიეკუთვნოს. ისიც 

აღსანიშნავია, რომ არასწორად ჩატარებულმა ფიხიკურმა ვარჯიშმა და–- 

დებითის ნაცვლად შეიძლება ორგანიხმზე უარყოფითი ზეგავლენა მოახს- 

დინოს. არასწორმა ფიხიკურმა დატვირთვამ (კუნთურმა მუშაობამ) შე- 

საძლოა გამოიწვიოს მთლიანი ორგანიზმის ან მისი ერთ–ერთი რომელიმე 

სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევა. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ფიხიკური ვარჯიში უნდა მიმდი- 

ნარეობდეს საექიმო მეთვალყურეობით, რასაც პრაქტიკულად კლინიკური 

მედიცინის ის დარგი ახორციელებს, რომელსაც საექიმო კონტროლი 

ეწოდება. 
საექიმო კონტროლი დაწესებული უნდა იყოს იმ პირებზე, რომლე- 
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ბიც ეწევიან ყველა სახის ფიხიკურ ვარჯიშს ორგანიხებული ან არაორ- 

განიხებული წესით. 

საექიმო კონტროლი მედიცინის დისციპლპინაა, რომლის ცოდნა 

აუცილებელია ყველა პროფილის ექიმისათვის. ფისჯულტურა და სპორტი 

საჭიროებს მედიცინის სხვადასხვა დარგის მონაწილეობას ამ სახელმწიფო 

მნიშვნელობის ღონისძიების თეორიული და პრაქტიკული საკითხების მეც- 

ნიერულ დონეზე გადაწყვეტაში. 
სხვადასხვა ასაკის მილიონობით ადამიანი ჯანმრთელობის განმტკი- 

ცების მიხნით აქტიურად ეწევა ფიხიკურ ვარჯიშს, აღნიშნულს კი ესაჭი- 

როება სავალდებულო საექიმო კონტროლის დაწესება. 

ვინაიდან მომავალში ფისულტურელთა და სპორტსმენთა რიცხვი 

უფრო გაიხრდება, ბუნებრივია, შესაბამისად, საექიმო კონტროლის სა- 

კითხთა ცოდნის დონეც უნდა ამაღლდეს. 

გარდა იმისა, რომ ფიხიჯური ვარჯიში ადამიანის ორგანიხმზ%ე გამა- 

ჯანსაღებლად მოქმედებს და განაპირობებს მის გაწვრთნა–გავარჯიშებას, 

ამავე დროს მედიცინაში ფართოდ არის გამოყენებული, როგორც მძლავ- 

რი სამსურნალო და პროფილაქტიკური საშუალება. 

ფიხიჯური ვარჯიში სამჯურნალო ფიხკულტურის (სფკ) ძირითადი 

საშუალებაა, ჯანმრთელობის დაცვის მსოფლიო ორგანიხაციის მიერ სამ- 

კურნალო ფიხჯკულტურის მეთოდი აღიარებულია ავადმყოფებისა და ინ- 

ვალიდების რეაბილიტაციის ანუ აღდგენითი მჯურნალობის ძირითად 

ღონისძიებად. 

სამ-ჯურნალო ფიხ,კულტურის საშუალებებით მჯურნალობა მეცნიერუ- 

ლად შესწავლილი მეთოდების გამოყენებას გულისხმობს. მას დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ორგანიხმის უმრავლეს დაავადებათა და დპახიანებათა კომ- 

პლექსურ მჯურნალობაში, ამიტომ თანამედროვე ექიმი კარგად უნდა 

ერკვეოდეს სამჯურნალო ფიხულტურის თეორიულ და პრაქტიკულ საკით- 
ხებში. 

ვინაიდან საექიმო კონტროლი და სამ-ჯურნალო ფიხკჯულტურა თავისი 

შინაარსით ემყარება თანამედროვე ექსპერიმენტული და კლინიკური მე- 

დიცინის მონაცემებს, იგი მეცნიერულად დასაბუთებულ დისციპლინად 

არის მიჩნეული.



სამმიეო პრნტროლისა და სამაშრნალუო 

950სა ელტუშრის ჩსტორია 

მიუხედავად იმისა, რომ საექიმო კონტროლსა და სამკურნალო 

ფიხჯულტურას სამედიცინო და ფიხ,„ულტურის ინსტიტუტებში ძირითა- 

დად ასწავლიან ერთ საგნად, მათ განვითარების ერთმანეთისაგან დამო- 

უკიდებელი ისტორია აქვთ, თუმცა ამ უკანასკნელში ბევრი რამ საერ- 

თოცაა. 

საექიმო კონტროლის (სპორტული მედიცინის) და სამჯურნალო 

ფიხჯულტურის ისტორია უძველესი პერიოდიდან იწყება. იმის შემდეგ, 

რაც ადამიანმა დაიწყო ფიხიკური ვარჯიშების გამოყენება გაჯანმრთე- 

ლებისა და ფიხიკური შრომის უნარის ამაღლების მიხნით, მედიცინა 

დაინტერესდა ადამიანის ორგანიხმზე ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედების 

შესწავლით. აღნიშნულს მოწმობს ჩვენს წელთაღრიცხვამდე ჯერ კიდევ 

3000 წლის წინათ ჩინეთსა და ინდოეთში შექმნილი ტანვარჯიშების 

სისტემების შესახებ სამედიცინო მონაცემები, რომლებიც ეხება ამ ვარ– 

ჯიშების მოქმედებას ორგანიხმზე და სხვ. 

ფიხიკური ვარჯიშის ჰიგიენურ და სამჯურნალო მოქმედებასთან და- 

კავშირებით საექიმო დაკვირვების შედეგები აღწერილი აქვს ჰიპოკრატეს 

(460-377 წელი ჩვენს წელთაღრიცხვამდე). საექიმო კონტროლის პირ– 

ველ ექიმად კი გალენოსი (130-200 წლი ჩვენს წელთაღრიცხვამდე) 

უნდა მივიჩნიოთ, ვინაიდან იგი და მასთან ერთად სხვა რომაელი 

ექიმები გლადიატორების სკოლაში საექიმო კონტროლის დამახასიათე- 

ბელ მუშაობას ატარებდნენ. 

საექიმო კონტროლის განვითარება ძირითადად ფიხიჯური კულტუ- 

რისა და სპორტის განვითარებით არის განპირობებული, მათი განვითა- 

რება კი სპხოგადოების სოციალურ-ეკონომიკურ მდგომარეობპხეა დამ- 

ყარებული. 

ცნობილია, რომ ფიხიკური აღხრდის სისტემას სხვადასხვა ისტო- 

რიულ ეპოქაში სხვადასხვა მიმართულება ახასიათებდა. ბუნებრივია, 

საექიმო კონტროლის შინაარსი როგორც ფიხიკური კულტურის, ისე 

ფიხიკური აღხრდისა და სპორტის განვითარების სხვადასხვა. პერიოდში 

განსხვავებული იყო. 
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ადამიანის ფიხიკ„ურ აღხრდახე საექიმო კონტროლის დაწესებას რუ- 

სეთში პირველად ყურადღება დაუთმეს მედიოსებმა ა, პროტასოვმა (1764), 
რ. ზიბელინმა (1777) და ს. გრიჟმალომ (1860). 

ფიხიური აღხრდის თეორიისა და მეთოდიკის შექმნასა და მათ 

განვითარებასთან ერთად საექიმო კონტროლს მეცნიერული საფუძველი 

რუსეთში პ. ლესგაფტმა (1837-1909), ვ. იგნატიევმა (1867-1927) და ვ. 

გირინევსკიმ (1857-1937) ჩაუყარეს. 

შემდგმ სავალდებულო ფიხიჯურ აღხრდას ანხორციელებდნენ რო- 

გორც სამხედრო სწავლების დროს, ისე საშუალო სკოლებში, შესაბნამისად 

დაწესდა ფიხუულტურასა და სპორტში მოვარჯიშეებზე სავალდებულო სა- 

მედიცინო მეთვალყურეობა. ამავე დროს მედიცინამ მიიღო პროფილაქტი- 

კური მიმართულება, ფიხიკური კულტურა კი აღიარეს მოსახლეობის ფარ- 

თო მასების გაჯანსაღების ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად. ყოველივე 

აღნიშნულმა განაპირობა ის ფაქტიც, რომ დღეს ჯანმრთელობის დაცვა, 

ფიხიური კულტურა და სპორტი ასე მჭიდროდ კავშირშია ერთმანეთთან, 

მათ შემაერთებელ ხიდად საექიმო კონტროლია მიჩნეული. 

30-იან წლებში ფიხიკური აღხრდის კურსთან ერთად საექიმო კონ- 

ტროლის სწავლება დაიწყო სამედიცინო ინსტიტუტებში. ამ პერიოდში 

საექიმო კონტროლის დარგის თვალსაჩინო მოღვაწეებად აღიარებული 

არიან: ი. სარკიხოვ-სერახინი, ზ. სოლოვიოვი, დ. დიოშინი, ვ. მოშკოვი, 

ა. იონინა, გ. კოტოვი, ს. ლეტუნოვი, ლ. სერკცინი, ვ. დობროვოლსიი, გ. 

მღებრიშვილი, ვ. ზოტოვი, ვ. კუნჭულია, ი. ზოიძე და სხვა. 

საექიმო კონტროლის განვითარებაში დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა 

30-იან წლებში ა. კრესტოვნიკოვს, ე. ჟუკოვისა და ნ. ზიმკინის მიერ 

დაწყებულ მეცნიერულ გამოკვლევებს სპორტის ფიხიოლოგიაში. 

საექიმო კონტროლი (სპორტული მედიცინა) განსაკუთრებით განვი- 

თარდა 50-იანი წლებიდან. მას შეექმნა უფრო ღრმა მეცნიერული სა- 

ფუძველი, ვინაიდან სამეცნიერო-კვლევით მუშაობას ფართოდ ახორციე- 

ლებდნენ როგორც ფიხკულტურის, ისე სამედიცინო ინსტიტუტების საე- 

ქიმო კონტროლისა (სპორტული მედიცინის) და სამურნალო ფიხკულ- 

ტურის კათედრებზე. ამ საქმეში განსაკუთრებული როლი მიეკუთვნებათ 

ს. ლეტუნოვს, ა. დემბოს, გ კუკოლევსკის, რ. მოტილიანსკის, ნ. გრაევ- 

სკაიას, ვ· სილუიანოვას, ა. ჩოგოვაძესა და სხვ. 

.-



საექიმო კონტროლის დარგში ჩატარებულმა მეცნიერულმა გამოკ- 

ვლევებმა დიდი როლი შეასრულა თანამედროვე სპორტში მაღალი კლა- 

სის სპორტსმენთა მომზადების, აგრეთვე მოსახლეობაში მასობრივი სპორტისა 

და ფიხიკთური კულტურის ფართოდ დანერგვისა და ამასთან დაკავშირებუ- 
ლი ღონისძიებების გატარებაში. 

განსაჯუთრებით აღსანიშნავია სპორტული მედიცინის დარგში საექი- 

მო კონტროლის შემდგომი მეცნიერული წინსვლა 70-80-იან წლებში. ამ 

პერიოდში ჩატარდა სპორტული მედიცინის აქტუალურ საკითხთა თვალ- 

საჩინო გამოკვლევები არა მარტო სპეციალიხებულ სამეცნიერო ცენ- 

ტრებში, არამედ სხვა სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტების ლაბორა- 

ტორიებში, ვინაიდან ფიხიკური კულტურისა და სპორტის განვითარებამ 

დღის წესრიგში დააყენა მედიცინისა და ბიოლოგიის მრავალ დარგში 

კვლევითი მუშაობის წარმართვა. 

უკანასკნელ წლებში საექიმო კონტროლში გამოყენებული კლინიკურ- 

ფიხიოლოგიური კვლევის მეთოდების საფუძველხე დადგინდა სრულიად 

ახალი მეცნიერული ფაქტები, რომლებმაც პრაქტიკული გამოყენება პო- 

ვეს როგორც დიდ სპორტსა და კლინიკაში, ისე მე-20 საუკუნის დამახა- 

სიათებელი ჰიპოკინეხიის წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებნების 

გატარებაში. საექიმო კონტროლში კვლევის ახალი მიმართულების ფუ- 

ძემდებლად შეიძლება მივიჩნიოთ ვ. კარპმანი, რომელმაც თავის თანამ- 

შრომლებთან ერთად უდიდესი როლი შეასრულა სპორტსმენთა კარდიო- 

რესპირატორიული სისტემის მეცნიერულად შესწავლაში. 

როგორც აღვნიშნეთ, საექიმო კონტროლის დარგში პრაქტიკული 

მუშაობა ხორციელდება საექიმო ფიხკულტურის დისპანსერებსა და საექი- 

მო კონტროლის კაბინეტებში. ისინი აქტიურად მონაწილეობენ მოსახლე- 

ობის საყოველთაო დისპანსერიხაციიის პრაქტიკულად განხორციელებაში. 

ასევე დიდი ხნის ისტორია აქვს სამ,„ურნალო ფიხკულტურას, რომ- 

ლის გამოყენების შესახებ მკურნალობისა და პროფილაქტიკის მიხნით 

ძველ სამედიცინო წერილებში ბევრი რამ არის თქმული. 

პირველ სამედიცინო წიგნში „ხუან-ლი ნეი-ცხინი" („ცნება ბუნებასა 

და სიცოცხლეხე"), რომელიც მრავალი საუკუნის წინ ჩინეთში დაწერეს, 

მჯ,ურნალობის სხვა საშუალებებთან ერთად აღწერილია საექიმო ტანვარ- 

ჯიშის სხვადასხვა სახე (დიფერენცირებული მეთოდიკა), გამიხნული ამა 
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თუ იმ დაავადების სამჯურნალოდ. ჩინეთში, უფრო მოგვიანებით კი 

(1800 წ. ჩვენს წელთაღრიცხვამდე) ინდოეთში საფუძველი ჩაეყარა სუნ- 

თქვითი ვარჯიშის გამოყენებას მკურნალობაში, ინდოეთში ერთ-ერთმა 

ტომმა (ჰათჰა-იოგებმა) შექმნა ფიხიკური (სუნთქვითი) ვარჯიშების სის- 

ტემა, რომლის პასიური და აქტიური ვარჯიშები დღესაც ფართოდ არის 

გამოყენებული კლასიკური სამ„ურნალო ფიხკულტურის მეთოდიკაში. იო- 

გების ფიხიკურ ვარუჯიშთა სისტემა ინდოეთში კვლავაც ერთობ პოპულა- 

რულია. 

საექიმო ტანვარჯიშის (სამჯურნალო ვარჯიშის) და მასაჟის ფართოდ 

გამოყენებას მჯურნალობაში განსაჯუთრებული ყურადღება მიაქცია საბერ- 

ძნეთში მედიცინის მამამთავარმა ჰიპოკრატემ. იგი სხვადასხვა დაავადების 

მჯურნალობის დროს ფართოდ იყენებდა დიეტას და ფიხიკურ ვარჯიშს 

(სირბილს, პასიურ და აქტიურ ვარჯიშებსა და სხვ.) თავის ცნობილ 

ნაშრომში „C0ი0ს5 LI60C-მM6სო“ ჰიპოკრატე სავმაოდ დეტალურად 

აღწერს, სხვადასხვა დაავადების შემთხვევაში რა სახით (როგორი დიფე- 

რენცირებით) უნდა ხდებოდეს საექიმო ტანვარჯიშისა და მასაჟის გამო- 

ყენება. ანტიკური მედიცინის სხვა წარმომადგენლებიც დიდ ყურადღებას 

უთმობდნენ თავიანთ საექიმო მოღვაწეობაში ფიხიჯურ ვარჯიშს. 

განსაჯუთრებით აღსანიშნავია გამოჩენილი ტაჯიკი ექიმის, ფილოსო- 

ფოსისა და ნატურალისტის აბუ ალი იბნ სინას (ავიცენას) მოღვაწეობა 

(980-1037 წ.); მან შექმნა უკვდავი ნაშრომი „სამედიცინო მეცნიერების 

კანონი“. ამ წიგნის ერთ-ერთ ტომში ავიცენა დეტალურად აშუქებს 

ადამიანის მჯურნალობისა და გაჯანმრთელების ისეთი საშუალებების გა- 

მოყენების საკითხებს, როგორიცაა მზის და წყლის აბპხანების მიღება, 

კვების რეჟიმი, სხვადასხვა ასაკის ადამიანთა ფიხიკური ვარჯიში. ავიცენა 

იძლევა სამედიცინო თვალსახრისით ფიხიჯურ ვარჯიშთა კლასიფიკაციას. 

იგი დიდ მნიშვნელობას ანიჭებდა მასაჟს, როგორც დაღლილობის საწი- 

ნააღმდეგო საშუალებას. 

ფეოდალურ ეპოქაში შექმნეს მეცნიერული ნაშრომები, რომლებიც 

ასაბუთებდნენ ფიხიჯური ვარჯიშის მჯურნალობაში გამოყენების აუცი- 

ლებლობას. პირველ რიგში აღსანიშნავია მერკჯკურიალისის (1530-1605 

წ.) ტრაქტატი „ტანვარჯიშის ხელოვნება“, რომელშიც გაშუქებულია სხვა- 
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დასხვა დაავადების დროს ფიხიკური ვარჯიშების სამჯურნალოდ გამოყენე- 

ბის საკითხები. 

მე-18 საუკუნეში უფრო ფართოდ დაიწყო სამედიცინო დარგში ფი- 

ზიკური ვარჯიშების გამოყენება. გამოქვეყნდა ჰოფმანის (1742 წ.), ფუ- 

ლერის (1750 წ.), ტისოს (1787 წ. და სხვ. ნაშრომები. ისინი ამტკი- 

ცებდნენ საექიმო ტანვარჯიშის მნიშვნელობას ავადმყოფის მჯურნალობი- 

სათვის. საექიმო კონტროლსა და სამ ურნალო ფიხკუულტურას დიდ ყუ- 

რადღებას უთმობდნენ ა. პროტასოვი, ს. ზიბელინი და სხვ. ვინაიდან ამ 

პერიოდში მედიცინაში გაბატონებული იყო რუდოლფ ვირხოვის უეჯრე- 

დოვანი (ცელულური) პათოლოგიის თერაპია, ამიტომ მჯურნალობა სა- 

ერთოდ ორგანოპათოლოგიის წინააღმდეგ იყო მიმართული. ბუნებრივია, 

რომ საექიმო ტანვარჯიში და მასაჟი ამ პერიოდში უპირატესად ლოყკა- 

ლური ხსიათის იყო. 

შემდეგში ფრანგი მეცნიერის კლოდ ბერნარის გამოკვლევების სა–- 

ფუძველხე სამედიცინო მეცნიერებაში შეიქმნა ახალი მიმართულება, რო–- 

მელიც შეეხებოდა ორგანოს ფუნქციის შესწავლას, რამაც მნიშვნელოვნად 

შეუწყო ხელი სამჯურნალო ვარჯიშების (ფიხაუულტურის) მკურნალობაში 

უფრო ფართოდ დანერგვასა და გამოყენებას. 

მე-19 საუკუნეში ევროპაში გავრცელდა შვედი მეცნიერის ლინგის 

საექიმო ტანვარეჯიშის სისტემა, რომლის ძირითადი ამოცანა მდგომარე- 

ობდა ფიხისური დატვირთვის ხზუსტად დოხირებაში. ამავე პერიოდში 

გატაცებული იყვნენ ხელოვნური, ანუ მექანიური გზით ავადმყოფის 
მოძრაობის განვითარებით და ამ მიხნით ქმნიდნენ სხვადასხვა მექანიკურ 

აპარატს. მათ შორის განსაუთრებით გავრცელდა ცანდერის მექანოთერა- 

პიის აპარატები, რომელთაც დღესაც არ დაუკარგავთ გამოყენებითი მნიშ- 

ვნელობა, 

სამკურნალო ფიხჯულტურის განვითარებაში უდიდესი როლი შეას- 

რულეს: ვ. იგნატიევმა, ვ. ბუნაკმა, ვ. გორინევსკჯაიამ, ი. სარკიხოვ- 

სერახინმა, ვ. სტასენკოვმა, ი. ბაგაშოვმა, ვ. მოშკოვმა, გ. ბირხინმა და 

სხვ. 1923 წელს სამჯურნალო ფიხ,„კულტურა, როგორც მჯურნალობის 

აქტიური მეთოდი, ფართოდ დაინერგა კავ კასიის მინერალური წყლის 

კურორტებზე. 

განსაჯუთრებით აღსანიშნავია ი. მ. სა“კიხოვ-სერპხინისა და ვ. ნ. 
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მოშკოვის დამსახურება სამურნალო ფიხსკულტურის როგორც ზოგადი 

საფუძვლების შექმნის, ისე სხვადასხვა დაავადების კომპლექსურ მკჯურნა- 

ლობისათვის ამ მეთოდის დიფერენცირებულად გამოყენებაში. ვ. მაშკოვი 

ერთ-ერთი პირველი მეცნიერია, რომელმაც მეცნიერულად დაასაბუთა 

სამჯურნალო ფიხაულტურის მეთოდის გამოყენება კლინიკურ პრაქტიკაში. 

სამკურნალო ფიხკულტცურამ დიდი როლი შეასრულა ომში დაჭრილ 

მებრძოლთა აღდგენით მჯურნალობაში. მისი მეშვეობით დაჭრილთა 72 

დაუბრუნდა ფრონცდს. 

ომისშემდგომ პერიოდში სამურნალო ფიხულტურა ავადმყოფთა კომ- 

პლექსური მჯურნალობის განუყოფელი მეთოდი გახდა. იგი სამედიცინო 

რეაბილიტაციის ერთ-ერთი მთავარი ლონისშძიებაა. 

სადღეისოდ სამკურნალო ფიხკულტურა ცნობილია, როგორც დამო- 

უკიდებელი კლინიკური ღისციპლინა, რომელსაც. აქვს თავისი თეორიუ- 

ლი და პრაქტიკული გამოცდილება და სათანადო კადრებითაა უხრუნ- 

ველყოფილი- 
საქართველოში ფიხიჯკური ვარჯიშით, მოძრაობით ავადმყოფის მჯურ- 

ნალობა უძველესი დროიდან იყო ცნობილი. აღნიშნულის შესახებ ბევრი 

რამ არის ჩაწერილი ძველ ქართულ სამედიცინო წიგნებში, განსაჯუთრე- 

ბით აღსანიშნავია გამოჩენილი ქართველი მკურნალის %ახა ფანასკერტე- 

ლის (XVI საუკუნე) „სამკურნალო წიგნი“, რომელშიც გარჩეულია უძვე- 

ლესი დროიდანვე საქართველოში მჯურნალობის მიხნით გამოყენებული 

სამჯურნალო საშუალებები. წიგნში ავტორი ეხება გაკაჟებითა და მოძრა- 

ობით (ფიხიკური ვარჯიშით) მკურნალობის საკითხებს. 

საქართველოში საექიმო კონტროლისა და სამკურნალო ფიხჯულტუ- 

რის ისტორია იწყება სპორტული სახოგადოება „შევარდენის“ დაარსების 

დროიდან. ამ სპორტულ სახოგადოებაში ახალგახრდები სპორტულ ტან- 

ვარჯიშში ვარჯიშობდნენ ვაჟთა გიმნახიის (ამჟამად პირველი ზოგადსა- 

განმანათლებლო სკოლის) სპორტულ დარბახში. ამ გიმნახიის ექიმი 

უნდა მივიჩნიოთ იმ პირველ პრაქტიკოს მედიკოსად, რომელიც სამედიცი- 

ნო შემოწმებას (საექიმო კონტროლს) უტარებდა „შევარდენის“ წევრებს 

ფიხიკურ ვარჯიშში მათ მეცადინეობასთან (წვრთნასთან) დაკავშირებით. 

საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ ზოგიერთი ქართველი ექიმი დაინტერესე- 

ბული იყო ფიხიჯური ვარეგიშის თეორიული საკითხების შესწავლით. მაგა- 
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ლითად, ექიმმა პ. ქავთარაძემ 1910 წელს ქარ- ++ > · 
თულ ენახე თარგმნა და გამოსცა მიულერის ..' ' 

წიგნი „ჩემი სისტემა” შემდეგში ფიხიკური აღ- 
ზრდის საკითხებზე სამეცნიერო ხასიათის ნაშ- თ ქ 

რომები გამოაქვეყნეს ჟურნალში „განათლება“ : 

ს. ხუნდაძემ (1914 წ) და ჟურნალში „შევარ-?'' 4 _ 
დენი“ – ექიმმა. ი. ასლანიშვილმა (1920 წ.). #2 <5 4 

მათ ამ სტატიებში საქართველოში პირველებმა 'ოი> რ, 

გააშუქეს ადმიანის ორგანისმ%ე ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის გავლენის საკითხი, 

1910-1918 წლებში ტანვარჯიში, როგორც 

სავალდებულო სწავლება, შემოიღეს ბათუმისა 

და ქუთაისის ზოგიერთ სასწავლებელში, რო- 

  

   

  

   

  

    

   

  

   

გრიგოლ მეძმარიაშვილი 

მელთა ექიმები საექიმო კონტროლის დამახა- 

სიათებელ მუშაობასაც ეწეოდნენ. 

ჩვენში 1922 წლიდან დაიწყო ფიხსულტურსა და სპორტში მოვარჯჯი- 

შეთა რაოდენობის სწრაფი ზრდა. 1924 წლის 1 იანვარს თბილისში 

ქალაქის ჯანმრთელობის დაცვის განყოფილების სისტემაში დაწესდა სა– 

ექიმო კონტროლის დარგში ორი ექიმის საშტატო ერთეული. პირველი 

საექიმო კონტროლის ექიმებად მუშაობდნენ გ. მეძმარიაშვილი და ა. 

ქებულაძე. გ- მეძმარიაშვილი დიდი ხნის განმავლობაში სათავეში ედგა 

თბილისში საექიმო ფახკულტურის სამსახურს, მან ბევრი რამ გააკეთა 

ბაშვთა საექიმო კონტროლისა და სამჯურნალო ფიხჯ„ულტურის განვითა- 

რებისათვის. 

1925 წელს ექიმ-ინსპექტორის თანამდებობახე სამუშაოდ მიიწვიეს გ. 

მღებრიშვილი. ამ პერიოდიდან იწყება საექიმო კონტროლსა და სამკურ- 

ნალო ფიხსულტურაში გეგმიანი ორგანიხაციულ-მეთოდური მუშაობა. 

საქართველოში საექიმო ტანვარჯიში, როგორც მჯურნალობის საშუ- 

ალება, პრაქტიკაში გამოყენებული იყო ცალკეული ექიმის პირადი ინიცი- 

ატივით. 

1922 წელს თბილისში დაარსეს სპეციალური მაკორეგირებელი ტან- 

ვარჯიშის კაბინეტი „სანიტასი“, რომელსაც ექიმი გ. ა. გალიცკაია ხელ- 

მძღვანელობდა. 
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1926 წელს კურორტ აბასთუმან- 

ში ექიმმა გ. მღებრიშვილმა და ფიხ- 

კულტურის მეთოდისტმა გ. მერკვი- 

ლაძემ განახორციელეს სამკურნალო 

| ფ“ხკულტურის მეთოდით ჩატარებუ- 

ლი მჯურნალობის შედეგების მეცნიე- 

-| რული შეფასება. 

საქართველოში სამკურნალო ფიხ- 

“ კულტურის განვითარების საქმეში 

+.) თვალსაჩინო როლი შეასრულა, ერთი 

მხრივ, 1931 წელს სამედიცინო ინ- 

სტიტუტში ფიხიკური კულტურის კა- 
> თედრის დაარსებამ, ხოლო, მეორე 

| მხრიე, 1936 ს ბაიშეთა საექიმო 

გიორგი მღებრიშვილი ტანვარჯიშის სააანსერის შემნა 
არანაკლები მნიშვნელობა ჰქონდა 1937 წელს ექიმთა დახელოვნების 

ინსტიტუტში საექიმო კონტროლისა და სამკურნალო ფიხ,ულტურის კა- 

თედრის დაარსებასაც. 

1931 წელს თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტში ფიხი- 

კური აღხრდის კათედრახე შემოიღეს საექიმო კონტროლისა და სამკურ- 

ნალო ფიხსულტურის სწავლება. კათედრას სათავეში ჩაუდგა საქართვე- 

ლოში საექიმო ფიხსულტურის დარგის მეცნიერული ფუძემდებელი გ. 

მღებრიშვილი. იგი ამავე დროს ქ. თბილისის ფიხკულტურის სამეცნიერო 

        
კვლევითი ინსტიტუტის დირექტორიც იყო. მისივე თაოსნობით თბილი- 

სის უნივერსიტეტში შეიქმნა ფიხსულტურის ფაკულტეტი (1935), რომ- 

ლის დეკანად გ. მღებრიშვილი მუშაობდა 1937 წლამდე. 1937 წელს 

აღნიშნული ფაკულტეტი გადააკეთეს საქართველოს სახელმწიფო ფიხ- 

კულტურის ინსტიტუტად. 1937 წელს თბილისის ექიმთა დახელოვნების 

ინსტიტუტში შეიქმნა საექიმო კონტროლისა და სამჯურნალო ფიხკულ- 

ტურის კათედრა, რომლის გამგედ დანიშნეს ვ. კუნჭულია, შემდეგში ამ 

კათედრას ხელმძღვანელობდა ა. ბალუაშვილი, შემდეგ დ. წვერავა, ხო- 

ლო სადღეისოდ ამ კათედრას ხელმღძვანელობს მ. რუხაძე. აღსანიშნა- 

ვია, რომ ქ. თბილისის ფიხ-უულტურის სამეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტ- 
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  ში მრავალი წლის განმავლობაში ფუნქცი- 
ონირებდა საექიმო კონტროლის სექტორი, 
რომლის ხელმძღვანელად მუშაობდა გ. კუნ- 

ჭულია. მასთან ერთად ამ სექტორში მუშა- 

ობას ეწეოდნენ ი. გაბაშვილი და სხვ. 

1938 წელს საქართველოს სახელმწიფო 

ფიხჯულტურის ინსტიტუტში შეიქმნა სამ- 

კურნალო ფიხკულტურის კათედრა (პ. ჯჯა- | 4 

ველიძე) და ჰიგიენის კათედრა (შ. კინწუ- 8 

რაშვილი, გ. ნათაძე, გ. ჩარექიშვილი). შემ- |1 

დეგში ეს კათედრები გაერთიანდა (%ზ. კოვ- 

ზირიძე), ხოლო უფრო მოგვიანებით ჩამო- | 

ყალიბდა, როგორც სპორტული მედიცინისა 

და სამკურნალო ფიხსულტურის კათედრა 

(ხ. თელია, გ. იაშვილი). 

საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ საქართველოში საექიმო კონტროლის 

დარგში ძირითადი სამეცნიერო-პრაქტიჯული მუშაობა ზემოაღნიშნულ 

კათედრებზე ტარდებოდა. აღსანიშნავია თბილისის სახელმწიფო სამედი- 

ცინო ინსტიტუტის სამკურნალო ფიხკულ- 

ტურისა და საექიმო კონტროლის კათედრა- 

%ზე შესრულებული მრავალი სამეცნიერო ნაშ- 

რომი სპორტული მედიცინის დარგში, პირ- 

ველ რიგში პროფ. ა. ზოიძის გამოკვლევები. 

      
ვასილ კუნჭულია 

  

მან ერთ-ერთმა პირველმნა გამოიყენა ფიხ- 

კულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო შე- 

მოწმების დროს კლინიკურ-ფუნქციური გა- 

: მოკვლევის მეთოდები, რითაც საფუძველი ჩა– 

== ეყარა საექიმო კონტროლში (სპორტულ მე- 

ქ დიცინაში) კვლევის კომპლექსური მეთოდის 

დანერგვას.     აღსანიშნავია აგრეთვე %, თელიას დამ- 

სახურება საქართველოში სპორტული მედი- 

ცინისა და სამ,„ურნალო ფიხკულტურის გან- 
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=> ვითარების საქმეში, განსა,„უთრებით ამ 

> ირ დარგის ორგანიხაციის თვალსახრისით. 

სამ,უურნალო ფიხჯულტურას, როგორც 

ფუნქციური თერაპიის მეთოდს, სულ უფ- 

რო ფართოდ იყენებენ ავადმყოფთა კომ- 

პლექსურ მკურნალობაში კურორტოლო- 

გიისა და ფიხიოთერაპიის (შ. ნუცუბიძე, 

ა. რობაქიძე), ტრავმატოლოგიისა და ორ- 

· თოპედიის (მ. სულხანიშვილი), ტუბერ- 

· კულოხის (ი. ბ. მიხინა), პედიატრიის 

#8 (თ. ჟორჟოლაძე,” თ. ღოღობერიძე, მ. 

ლომიძე, %. სოფრომაძე), კარდიოლოგი- 

ს ისა (ვ. ლითანიშვილი, %, ფაღავა) და 

სხია სამეცნიერო- ით ინსტი გ. 
შუშანა ნუცუბიძე ევ ეცნიერო-კვლევ ტიტუტე 
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საქართველოში საექიმო კონტროლ- 

სა დ სამკურნალო ფიხულტურაში (საექიმო ფიხკულტურის დარგში), 

გარდა ბავშვთა საექიმო ფიხჯულტურის დის- ; 

პანსერისა (გ. მეძმარიაშვილი, თ. ჟორჟო– 

ლაძე, თ. ქუთათელაძე), ფუნქციონირებდა 

ისეთი სამურნალო-პროფილაქტიკური და- 

წესებულებები, როგორიცაა რესპუბლიკუ- 

რი (ა. გოგოლაშვილი, კ. არობელიძე) და 

ე. თბილისის M91 “%. თელია, ო. ვირუ- 

  

  

   

                    

ბოვი) საექიმო-ფიხ„ულტურის დისპანსერე- 

ბი. საექიმო-ფიხ„ულტურის დისპანსერები 

მუშაობს აგრეთვე ქუთაისში, სოხუმში, ბა–   თუმში, რუსთავში, ცხინვალსა და ზუგ 

დიდში. ი 

შემდეგში საქართველოში საექიმო ფიხ- თ 

კულტურის დისპანსერებს შეეცვალათ სა- | 

ხელწოდება და დლეს ისინი ფუნქციონი- 

რებენ, როგორც სპორტული მედიცინისა 
ზაქრო თელია 
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და რეაბილიტაციის ცენტრები, თუმცა მათი რაოდენობა მინიმუმამდეა 

დაყვანილი, 

თითქმის ყველა დიდ საავადმყოფოსა და პოლიკლინიკაში გახსნილი 

იყო სამკურნალო ფიხკ1კულტურის განყოფილებები და კაბინეტები. რეს- 

პუბლიკის ცენტრალური კლინიკური საავადმყოფოს სამ,ჯურნალო ფიხ- 

კულტურის განყოფილება (კ. არობელიძე, ნ. იმედაშვილი, ლ. შენგელია) 

ფაქტიურად წარმოადგენდა მთავარ მეთოდურ ცენტრს. რესპუბლიკის 

სპორტულ სახოგადოებასთან და მსხვეილ სპორტულ ორგანიხაციებთან 

შექმნილი იყო საექიმო კონტროლის მრავალი კაბინეტები. 

რესპუბლიკაში სამკურნალო ფიხჯულტურის შემდგომი განვითარების 

საქმეს ხელი შეუწყო თბილისის სამედიცინო ინსტიტუტის სამჯურნალო 

ფიხჯულტურისა და საექიმო კონტროლის კათედრასთან (გამგე რ. სვა- 

ნიშვილი) რეაბილიტაციის განყოფილების სტაციონარის შექმნამ და რეს- 

პუბლიკის ბავშვთა რეაბილიტაციური ცენტრის (თ. ჟორუჟოლაძე) დაარ- 

სებამ. აქ თანამედროვე მოთხოვნათა დონეხე მიმდინარეობს სამჯურნალო 

ფირხჯულტურის მეთოდის გამოყენება სამედიცინო რეაბილიტაციის სისტე- 

მაში. რეაბილიტაციის განყოფილება ფუნქციონირებდა აგრეთვე ქ. თბი- 

ლისის ბავშთა საექიმო ფიხჯულტურის დისპანსერში (თ. ქუთათელაძე). 

რესპუბლიკის საექიმო ფიხ,ულტურის ყველა არსებულ სასწავლო- 

სამეცნიერო და პრაქტიკული დაწეებლებიდან განსაჯუთრებით აღსანიშნა- 

ვია თბილისის სამედიცინო ინსტიტუტის სამკურნალო ფიხკულტურისა 

და საექიმო კონტროლის კათედრის თანამშრომლების (ო. კოკაიას, კ. 

მათიაშვილის, ნ. დემეტრაძის, ს. ახობაძის, ლ. გნოლიძის, პ. კასრაძის, 

ლ. გამრე კელის, ლ. ფოცხვერიას, გ. მათიაშვილის, ნ. კენჭაძის, ა. 

მიქაბერიძის, ვ. კილასონიას, მ. უჯინჯიხაძის, ნ. ნამიჩეიშვილის) და 

ყოფილი რესპუბლიკის ცენტრალური კლინიჯური საავადმყოფოს სამკურ- 

ნალო ფიხულტურის განყოფილების თანამშრომელთა მოღვაწეობა. 

ამჟამად თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტი წარმოდ- 

გენილია, როგორც თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერისტეტი, 

ხოლო ზემოაღნიშნული კათედრა სახელწოდებით სამედიცინო რეაბილი- 

ტაციისა და სპორტული მედიცინის კათედრა, რომლის გამგეთ არჩეუ- 

ლია ნ. ჭაბაშვილი. კათედრის ახალი თანამშრომლები არიან: მ. დგებუ- 

აძე, ა. გოგელია, მ. მათიაშვილი, ლ. გერსამია, ლ. კაციტაძე, ი. რეხვი- 
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აშვილი, თ. სვანიშვილი და სხვ. რაც შეეხება კათედრის კლინიკურ 

განყოფილებას, ის აერთიანებს ყოფილ სამჯურნალო ფიხჯულტურისა და 

ფიხიოთერაპიულ განყოფილებებს და ატარებს რეაბილიტაციის დეპარ- 

ტამენტის სახელწოდებას, რომლის მენეჯერად მუშაობს დ. ლეჟავა. 

რესპუბლიკაში სამ ურნალოფიხაულტურის მეთოდი ფართოდ იყო გა- 

მოყენებული სხვა უწყებების (რკინიგზის სანიტარული სამსახური და 

სხვ.) სამ„ურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებებშიც, საქართველოს 

კლიმატურ და ბალნეოლოგიურ კურორტებზე. ამ საქმის განვითარებაში 

დიდი ღვაწლი მიუძღვით შ. ნუცუბიძესა და ა. რობაქიძეს. 

როგორც მასობრივი, ისე დიდი (პროფესიონალური) სპორტის განვი- 

თარება ხელს უწყობს საექიმო კონტროლის (სპორტული მედიცინის) 

შემდგომ სრულყოფას. ეს კი ქმნის ყველა პირობას იმისათვის, რომ 

მომავალში საექიმო კონტროლი მედიცინის ერთ-ერთ ყველპხე დიდ პრო- 

ფილაქტიკურ დარგად გადაიქცეს. რაც შეეხება სასურნალო ფისულტუ- 
რას, იგი ცნობილია როგორც ფუნქციური და პათოგენეხური მკ:ურნალო- 

ბის მეთოდი, რომელსაც, ისე როგორც საექიმო კონტროლს, თავისი 

თეორიული და პრაქტიკული გამოცდილება აქვს და სათანადო კადრები- 

თაა უხრუნველყოფილი. 

სპორტული მედიცინა და მისი ძირითადი ნაწილი საექიმო კონტრო- 

ლი ადამიანის მიერ ჯანსაღი ცხოვრების წესის დამკვიდრების ერთ-ერთი 

მთავარი საშუალებაა, 
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80%0ძ9შრი მარX0შის მნნშენმლუტბა 

წანამედრფგე სხოჭრების აირფობებშს 

ჩვენს ეპოქაში მექანიხაციამ და ავტომატიკამ თვალსაჩინო შეამცირა 

ადამიანის ფიხიკური შრომა და შესაბამისად მნიშვნელოვნად შეცვალა 
მისი ცხოვრებაც. 

აკადემიკოს აქსელ ბერგის გამოანგარიშებით, თუ 100 წლის წინათ 

ადამიანი სამუშაოს 96%-ს ხელით ასრულებდა და იშვიათად იყენებდა 

თუნდაც ქარსა და წყალს, დღეს თითქმის ყველაფერი მანქანით სრულდე- 
ბა. ამჟამად ადამიანთა უმრავლესობას აქტიური კუნთური მუშაობა მხო- 

ლოდ სამუშაოდან თავისუფალ დროს შეუძლია. ვინაიდან სამსახურში 

მათ საქმიანობას ძირითადად ტექნიკჯსა ასრულებს. 

მართალია, ტექნიკურმა პროგრესმა ადამიანი გაათავისუფლა მძიმე 

ფიხიკური შრომისაგან, მაგრამ ამავე დროს შეუქმნა ყველა პირობა 

იმისათვის, რომ იგი კუნთური მუშაობის თვალსპხრისით გადასულიყო 

ნაკლებმოძრავ ცხოვრებახე. სწორედ ამან განაპირობა პიპოკინეხია (ჰიპო- 

დინამია). 

ჰიპოკინეტხია ორგანიხმის ფიხიკური აქტივობის (მოძრაობის) ხან- 

გრძლივად შეხღუდვას ნიშნავს, მრავალი კლინიკური და ექსპერიმენტუ- 

ლი დაკვირვებიდან ცნობილია, რომ მოძრაობის ხანგრძლივად შეხღუდვა 

ჯანმრთელ ორგანიხმშიც კი იწვევს კუნთების, შინაგანი ორგანოებისა და 

სხვა სისტემების არა მარტო ფუნქციური მდგომარეობის თვალსაჩინო 

დაქვეითებას, არამედ დეგენერაციულ (ორგანულ) ცვლილებებსაც, რაც 
სხვადასხვა დაავადების განვითარების მიხეხი. ხდება. 

ჯანმრთელ ადმიანებზე ჩაატარეს ასეთი ექსპერიმენტები: ადამიანთა 

ერთუ ჯგუფი 7 კვირით მოათავსეს წელს ქვემოთ თაბაშირში, ე.ი. 

ჰიპოკინქხიის მდგომარეობაში. აღმოჩნდა, რომ ამ ადამიანებმა, მიუხედა- 

ვად იმისა რომ აღნიშნულ პერიოდში მათ მოემატათ სხეულის წონა, 

საშუალოდ დაკარგეს 2 კილოგრამამდე სიცოცხლისათვის ყველახე მნიშ- 

ვნელოვანი ცილოვანი ნივთიერებები, რაც მოწმობს, თუ რაოდენ დიდი 

მნიშვნელობა აქვს მოძრაობას ორგანიხმის საშენი მასალის, ანუ ცილების 

სინთეხისათვის. 

40 დღის განმავლობაში წოლითი რეჟიმის გავლენით როგორც ნა- 
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ვარჯიშევ, ისე არანავარჯიშევ ადამიანებს მნიშვნელოვნად უქვეითდებათ 

გულის შეკუმშვის ძალა. თუმცა, ჰიპოკინეხიის მდგომარეობის შემდეგ 

ნავარჯიშევი პირები, არანავარჯიშევთაგან განსხვავებით, დოხირებულ 

ფიხიურ დატვირთვაზე შედარებით უკეთ შეგუების ანუ ადაპტაციის 

უნარს ავლენენ. აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით ჩატარებულია ასე- 

თი ექსპერიმენტი: ჯანმრთელ ახალგახრდა (20-22 წლის ასაკის) ერთი 

ჯგუფი 2 თვის მანძილხე იმყოფებოდა წოლით რეჟიმში. სამი დღის 

შემდეგ უმეტესობას გამოუვლინდა ტკივილის შეგრძნება წელისა და 
ქვედა კიდურების არეში. 20 დღე-ღამის შემდეგ კი – საერთო მდგომა- 

რეობის მნიშვნელოვნად გაუარესება, რაც გამოიხატებოდა ძილის მოშ- 

ლით, მადის დაქვეითებით, კუნთების ტკივიით და სხვ. კლინიკური გამოკ- 

ვლევის დროს სუბიექტურ ჩივილთან ერთად თითქმის ყველას აღენიშნე- 

ბოდა ფიხიოლოგიურ სისტემათა ფუნქციების დარღვევა – პულსის გახ- 

შირება ან შენელება, არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითება, წონასწო- 

რობის დარღვევა და სხვ. 

ა ადამიანის ცხოვრების მანძილხე ფიხიკური მოძრაობის თვალსაჩი- 

ნოდ შემცირება ნერვული სისტემის, სასუნთქი აპარატის, სისხლის მი–- 

მოქცევის, შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლებისა და სხვა ორგანოების ფუნ- 

ქციის დაქვეითების მიხეხი ხდება. |მოძრაობის შემცირება ხელს უწყობს 

ორგანიხმის ძირითადი პროცესის – ნივთიერებათა ცვლის დარღვევას, 

რაც, თავის მხრივ, ადამიანის კგანმრთელობისათვის მეტად სახიფათო 

მრავალი სხვადახვა დაავადების, მათ შორის ათეროსკლეროხის განვითა– 

რების საწინდარია. ათეროსკლეროხი კი, როგორც ცნობილია, ვითარდე- 

ბა ნივთიერებათა ცვლის, კერძოდ ცხიმოვანი ცვლის მოშლის შედეგად, 

რაც იწვევს არტერიულ სისხლძარღვთა კედლებში ქოლესტერინის დაგ- 

როვებას. სისხლძარღვების ათეროსკლეროხული გადაგვარება იწვევს ორ- 

განოთა სისტემაში კვების მოშლას, რის გამოც შესაძლებელია ისეთი 

მძიმე დაავადებათა განვითარების საფუძველი შეიქმნას, როგორიცაა გუ- 

ლის კუნთის ინფარქტი, თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლა, 

თირკმელების დაავადება და სხვ. 

ათეროსკლეროხის წინააღმდეგ ბრძოლაში ფიხიკურ დატვირთვას ერთ- 

ერთი წამყვანი როლი ენიჭება. დადგენილია; რომ ათეროსკლეროხით და 

მისი გართულებებით უფრო ხშირად ის ავადდება, ვინც შედარებით 

ნაკლებს მოძრაობს. 
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ლონდონში ჩატარებული დაკვირვების შედეგად აღმოჩნდა, რომ კონ- 

დუქტორებს შორის შედარებით იშვიათი იყო გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემის პათოლოგიის შემთხვევები, ვიდრე მძღოლთა შორის. აღნიშნულ 

ფაქტს უპირატესად ხსნიან იმ გარემოებით, რომ კონდუქტორებს პრო- 

ფესიის გამო უფრო მეტი მოძრაობა უხდებათ. 

მოსახლეობის შესახებ მაღალმა ეკონომიკურმა დონემ და ნაკლებმა 

ფიხიჯურმა აქტივობამ განაპირობა აგრეთვე მისი საკმაოდ დიდი ნაწილის 

წონის თვალსაჩინოდ მომატება. ადამიანს ხშირად ავიწყდება, რომ მისი 

ყოველდღიური ულუფა დიდი რაოდენობით შეიცავს კალორიებს, რო- 

მელთა დახარჯვასაც იგი ვერ ახერხებს. ცხიმებით და, განსაჯუთრებით, 

ნახშირწყლებით მდიდარი საკვების მიღების ფონზე ადამიანი ეწევა მეტად 

არასაკმარის კუნთურ მუშაობას. მაგალითად, თუ ადამიანი ჩვეულებრივი 

სიარულის დროს საათში 4-5 კილომეტრი სიჩქარით ხარეჯავს 110-120 

კალორიას, მაშინ ეს დახარჯული ენერგია 50 გრამი პურით შეიძლება 

აღიდგინოს, 1 ნამცხვარი კი 400 დიდ კალორიას იძლევა. აქედან გამომ- 

დინარე, ადვილი წარმოსადგენია, თუ რამდენად უფრო მეტია ადამიანის 

თური მუშაობის მოცულობასთან შედარებით, რომელსაც იგი ასრულებს 

დღის განმავლობაში. 

თანამედროვე ცხოვრების პირობები ზღუდავს ადამიანის ფიხიკურ 

აქტივობას, მას ნალები სიარული (მოძრაობა) უხდება. ქალაქში მცხოვ- 

რებთა უმრავლესობა ტრანსპორტით სარგებლობს, სახლში ლიფრს: იყე- 

ნებს. წარმოებაში მნიშვნელოვნად შემცირდა ფისიჯური დატვირთვა, რადგან 

წარსულს ჩაბარდა მძიმე ფიხიკურ შრომასთან დაკავშირებული ბევრი 

პროფესია. ნაკლები ფიხიკური ენერგიის დახარჯგვა უხდება სოფლის მცხოვ- 
რებსაც, რადგან მექანიხაციამ ისიც გაანთავისუფლა მძიმე დატვირთვისა- 

გან. 

ამავე დროს უნდ აგვახსოვდეს, რომ ადამიანის ორგანიხმი თავისი 

ბუნებით ისეა შექმნილი, რომ იგი რაც შეიძლება მეტს უნდა მოძრაობ- 

დეს. დღეს არავის უნდა ეპარებოდეს ეჭვი იმაში, რომ ვინც სისტემატუ- 
რად ეწევა ფიხიკურ ვარჯიშს ან რაიმე სხვა სახის კუნთურ მუშაობას, 

ბევრს დადის ფეხით, სირბილში ვარეგიშობს, ველოსიპედით სეირნობს, 

ცურავს ან სისტემატურად მუშაობს ბაღში ან ველხე, ამავე დროს იკაჟებს 

ორგანიხმს და იცავს ჰიგიენურ რეჟიმს, არ იკვებება გადაჭარბებულად, 
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მაგარ სასმელს, ნიკოტინს და სხვ. არ ეტანება, თითქმის ყოველთვის 

ჯანმრთელად გრძნობს თავს. 

ყველახე მაღალი ფიხიკური მუშაობის უნარი ნავარჯიშევი სპორ- 

ტსმენის ორგანიხმს ახასიათებს. მისი გული მაღალ ფუნქციურ ქმედითუ- 

ნარიანობას ავლენს, თუმცა ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ არარაციონა- 

ლურმა და გადაჭარბებულმა ფიხიკურმა წვრთნამ შესაძლებელია გულის 

კუნთის დახიანება გამოიწვიოს. 

რ.ე. მოტილიანსკაიამ დაადგინა, რომ იმ პირთა 82%-ს, რომლებიც 

რეგულარულად არიან დაკავბეული ფიხიურ კულტურასა და სპორტში, 
აღენიშნება მხოლოდ ასაკობრივი ცვლილებები გულ-სისხლძარღვთა და 

ნერვული სისტემის მხრივ. 

სისტემატური ფიხიკური ვარჯიში სქესის, ასაკის, პროფესიისა და 

სხვა მრავალი ფაქტორის გათვალისწინებით აუცილებელი პირობაა ადა- 

მიანის მთელი სიცოცხლის მანძილზე. აკადემიკოს ა.ლ. მიასნიკოვმა და 

სხვა მკვლევარებმა დაადგინეს, რომ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ისეთი 
მძიმე დაავადებები, როგორიცაა ჰიპერტონიული დაავადება, გულის კუნ- 

თის (მიოკარდიუმის) ინფარქტი და სხვ., შედარებით ნაკლებია ფიხიკუ- 

რად მომუშავეთა შორის. დადგენილია, რომ გონებრივ მუშაკებს 3-ჯერ 

უფრო ხშირად ემართებათ მიოკარდიუმის ინფარქტი. 

ამერიკელი კარდიოლოგის პოლ უაიტის გამოკვლევებით ცნობილია, 

რომ კარგ ჯანმრთელობას ინარჩუნებენ ის სპორტსმენები, რომლებიც 

სპორტული მოღვაწეობის დამთავრების შემდეგ ხანგრძლივი დროის გან- 

მავლობაში განაგრძობენ ფიხიჯურ წვრთნას. 

ფიხიური დატვირთვის გამაჯანსაღებელი მოქმედება ორგანიხმზე 

ბევრი საინტერესო ექსპერიმენტით მტკიცდება. დამტკიცებულია, რომ 

რადიაციული სხივების სასივდილო დოხით დასხივების შემდეგ სიცოც- 

ხლეს ინარჩუნებენ ის თაგვები, რომლებიც წინასწარ იყვნენ გაწვრთნილი 

ცოცვასა და სპეციალურ გალიაში (ტრედბანში) სირბილში. საინტერესოა 

ისიც, რომ სირბილში გაწვრთნილი ცხოველები მათ ორგანიხმში ავთვი– 

სებიანი სიმსივნის გამომწვევი ნივთიერებების შეყვანის შემთხვევაში ბევ- 

რად უფრო დიდხანს ინარჩუნებენ სიცოცხლეს, ვიდრე გაუწვრთნელნი. 

ფიხიკურ ვარჯიშს, როგორც ჰიპოკინეხიის პროფილაქტიკის საშუა- 

ლებას, განსაუთრებულიუ ყურადღება უნდა დაუთმოთ ბავშვობის ასაკი- 

დან. ცნობილია, რომ ფიხისკჯური ვარჯიში ადამიანის დაბადების პირველ 
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თვეებიდანვე დადებითად მოქმედებს ორგანიხმის ფიხიოლოგიურ და ბი- 

ოქიმიურ პროცესებზე. ადრე დაწყებული და სწორად წარმართული ფი- 

ზიკური ვარჯიშით ადამიანს შეუძლია არა მარტო გაიხანგრძლივოს სი- 

ცოცხლე, არამედ 20 წლით უკან გადასწიოს სიბერე, თავისი ცხოვრება 

ბევრად უფრო აქტიური და საპხოგადოებისათვის სასარგებლო გახადოს. 

მკვლევართა უ კანასკნელი მონაცმებით, ბავშვის გულ-სისხლძარღვთა 

და სასუნთქი სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის გაუარესება 13 წლი- 

დან იწყება იმ შემთხვევაში, თუ არ ასრულებენ სისტემატურად ფიხიკურ 

ვარჯიშს. 

სულ უფრო მეტ მნიშვნელობას იძენს ფიხიკური ვარჯიში და სხეუ- 

ლის წყლის პროცედურებით გაკაჟებას სკოლამდელ ასა)სში. დამტ კიცებუ- 

ლია, რომ მხოლოდ სისტემატური ფიხიკური ვარჯიშით შესაძლებელია 

მიაღწიონ ბავშვთა კონტიგენტის ეფექტურ გაჯანმრთელებას, მათი ორ– 

განიხმის ჰიპოკინეხიის მდგომარეობიდან დროულად გამოყვანას (%ზ. სოფ- 

რომაძე). 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ფიხიჯურ ვარჯიშს სას,კოლო 

ასაკში, როდესაც ძირითადად მთავრდება ადამიანის ორგანიხმის ფიხიჯუ- 

რი ჩამოყალიბება. ამ პერიოდში განსაუთრებული ყურადლება უნდა 

მიაქციონ ფიხჯულტურის გაკვეთილების ყოველდღიურად ჩატარებას, დას- 

ვენების დროს მოძრავ თამაშებს. ამ ღონისძიებას უდიდესი მნიშვნელობა 

აქვს არა მარტო მოსწავლეთა ჯანმრთელობის განმტკიცებისა და ფიხი- 

კური განვითარების სრულყოფისთვის, არამედ აკადემიური მოსწრების 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია მოძრავი ცხოვრება საშუალო და 

ხნიერ ასაკში. ვინაიდან ამ ასაში ორგანოთა ქსოვილებში დეგენერაციუ- 

ლი ცვლილებები მიმდინარეობს, დოხირებული კუნთური დატვირთვა 

მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ახალი საადაპტაციო და კომპენსაციური 

მექანიხმების სრულყოფას, რაც განაპირობებს ორგანიხმში ნივთიერებათა 

ცვლის რეგულაციას. 
დამახასიათებელია, რომ მოძრაობის ნაჯლებობისადმი ორგანიხმი მე- 

ტად მგრძნობიარეა ხანდპხმულობის პერიოდში. ბებერი ვირთაგვების 

ორი კვირის განმავლობაში უმოძრაოდ დატოვებამ გამოიწვია მათი 33,3%- 

ის დაღუპვა, ასეთ პირობებში მყოფი ახალგპხრდა ვირთაგვებიდან კი 

მხოლოდ 16,6% დაიღუპა. 
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დოხირებულ ფიხიჯურ დატვირთვას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს აგ- 

რეთვე სხვადასხვა დაავადების მჯურნალობის და პროფილაქტიკისათვის, 

შვეიცარიაში ჩაატარეს მოსახლეობის გამოკვლევა. ისინი პირობითად 

ორ ვგგუფად იყვნენ დაყოფილი: I - 20-დან 42 წლამდე, II – 43-დან 65 

წლის ჩათვლით. აღმოჩნდა, რომ პირველ ჯგუფში ფიხჯულტურას და 

სპორტს მისდევდა 79%, მეორეში კი – მხოლოდ 43%. როგორც პირველ, 

ისე მეორე ჯგუფში 40-45%-მა აღნიშნა, რომ ვერ ვარჯიშობს დროის 

უქონლობის გამო. 

ქ. კიევის სამი დიდი ქარხნის კოლექტივის გამოკვლევამ ცხადყო, 

რომ 18-25 წლის ასაკის ქალები ერთი კვირის განმავლობაში თავისუფა– 

ლი დროის 2,9%-ს ანდომებენ ფიხიკურ კულტურასა და სპორტს, ხოლო 

მამაკაცები – 5,3% 26-30 წლამდე ასაში ეს პროცენტი შემცირდა, 

ხოლო 30-40 წლის ასაკში 0,4-2 პროცენტამდე დავიდა. აღსანიშნავია, 

რომ უფრო ხშირად ფიხიკურ ვარჯიშს, მოძრაობას, მოსახლეობა 40 

წლის შემდეგ უფრო აქცევს ყურადღებას. ამავე კონტიგენტხე დაკვირვე- 
ბით დადგენილია, რომ ფიხულტურაში თავისუფალ დროს ქალები უთ- 

მობენ 1,8%-ს, მამააცები – 2,3%-ს. 30-40 წლის ასაკის ადამიანი 

შედარებით უფრ დაკავებულია ოჯახით, შემოქმედებითი საქმიანობით და 

სხვ., მაგრამ ეს სრულიადაც არ გულისხმობს, რომ მან კუნთური მუშა- 

ობა უგულებელყოს, როგორც ჰიპოკინეხიის პროფილაქტიკის საშულაება. 

მოძრაობა, ფიხიჯური დატვირთვა ხელს უწყობს აგრეთვე სხვადახვა 

მიხეხების გამო აგზნებული ნერვული სისტემის განმუხტვას, ა.ლ. მიას- 

ნიჯოვი აღნიშნავს, რომ „ვინაიდან ფიხიკური აქტის შედეგად რომელიმე 

ემოციური ფაქტორის (მაგალითად, აღელვების) ზეგავლენით სისხლში 

დიღი რაოდენობით გამოყოფილი ადრენალინი იხარჯება (იწვება), რასაც 

მოსდევს მომატებული სისხლის წნევის დაქვეითება, ამიტომ ისეთი ფიხი- 

კური დატვირთვა, როგორიცაა სიარული, ბოლთის ცემა ყოველთვის 

უნდა იყოს ჩართული გონებრივი მუშაობის პროცესში. 

ფიხიჯური დატვირთვა ეფექტური საშუალებაა თანამედროვე ადამია– 

ნის ე.წ. „ინფორმაციული ნევროხის" (აკადემიკოს მ. ხახანაშვილის თეო- 

რია) მდგომარეობიდან გამოსაყვანად. ჩვენი საუკუნის ადამიანთა სხვა- 

დასხვა სახის ე.წ. გადაჭარბებული ან მნიშვნელოვნად შეხღუდული ინ- 

ფორმირება პირველ რიგში ნერვულ სისტემპხე ახდენს უარყოფით ზე- 

მოქმედებას. 
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ჰიპოკინექხიისა და ნერვულ-ფსიქიკური დაძაბულობის საწინააღმდეგოდ 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ფიხიჯური აღხრდის საშუალებების 

რაციონალურად გამოყენებას, პირველ რიგში კი ფიხიჯურ ვარჯჯიშს. რო– 

გორც აღვნიშნეთ ფიხიკური ვარეჯიში ადამიანის გაჯანმრთელების, შრომი- 
თი უნარის ამაღლების, სიცოცხლის გახანგრძლივების ერთ-ერთი მძლავრი 

საშუალებაა, 

რ საჰ(ე6რრილო ძითხმები 

7. რა ფაქტორებმა განაპირობა პიპოჯინეზიის განვითარება? 

2. ორგანიზმზე პიპოყინეზიის შავნე მოქმედების რა ექსპერიმენტული 

მონაცემები არხებობს ? 

3. ფიხეიჯური დატვირთვის გამაჯანსაღებელი მოჯმედების დამადას- 

ტურებელი რა ექსპერიმენტული და კლინიჯური მონაცეფბი არსებობს? 

4. განმარტეთ ფიზიჯური ვარჯიშის მნიშვნელობა სხვადასხვა ასაკის 

ადამიანთა გაჯანმრთელებისათვის. 

80%იპურნ მარჯXიუის მოქმელება ადამიანის შრგანიზე%ე 

ადამიანის ფიხიჯური აღხრდისათვის უპირველეს ყოვლისა საჭიროა 

ფიხიჯური ვარჯიში. ფიხიკური ვაჯიში შედარებით ფართო ცნებაა, რო- 

მელიც გულისხმობს ამა თუ იმ ხასიათის კუნთურ მოქმედებას. იგი უნდა 

მივიჩნიოთ ისეთ მოძრაობათ, რომელსაც დასხული აქვს გა“კვეული მი- 

ზანი, რათა სწორად გადაწყდეს ფიხიკური აღხრდის ესა თუ ის ამოცანა. 

ფიხიკური ვარჯიში ფიხიჯური აღხრდის ძირითადი საშუალებაა. მისი 

ათვისებისათვის საჭიროა მეტად რთული ნერვულ-რეფლექსური მექანიხ– 

მების საშუალებით მეცადინეობის (ვარჯიშის) პროცესში ამა თუ იმ სახის 

მოძრაობითი ჩვევის განვითარება. 

გარდა ფიხიჯური ვარჯიშისა, ადამიანის ფიხიკური აღხრდის საშუა- 

ლებებს მიეკუთვნება აგრეთვე ბუნებრივი ფაქტორები: ჰაერი, მზე და 

წყალი, რომელთა მეშვეობით ხორციელდება ორგანიხმის გაკაჟება (წრთობა). 

ფიხიკური აღხრდის მესამე საშუალებაა ჰიგიენური რეჟიმი. მხოლოდ ამ 

საშუალებათა რაციონალურად გამოყენებამ შეიძლება განაპირობოს ადა–- 
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მიანის ორგანიხმის ჰარმონიული ფიხიჯური სრულყოფა, პირველ რიგში 

კი მისი გაჯანმრთელება. 

სპორტი, როგორც ფიხიაური აღხრდის ძირითადი საშუალება და 

მეთოდი, უპირველესად გულისხმობს შეჯიბრს, ანუ წინააღმდეგობის დაძ- 

ლევას, გარდა ამისა, ფიხიჯური ვარჯიში ისეთ დონეხე მიმდინარეობს, 

რომ შესაძლებელი ხდება სპორტის ცალკეული სახეობის ათვისება. სპორტი 

ძლიერი ემოციური და ესთეტიკური მოქმედების ფაქტორია, ამიტომაც 

უფრო მეტად იხიდავს ადმიანს. 

სისტემატური და ხანგრძლივი ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ვი- 

თარდება ორგანძიხმის ფიხიკური თვისებები: ძალა, სისწრაფე, გამძლეობა 

და სიმარჯვე (მოქნილობა, სიმარდე). ამ თვისებების განვითარება ადამი- 

ანის ყოველმხრივ ფიხიკურ განვითარებას გულისხმობს და ამის მიღწევა 

წვრთნის პროცესით შეიძლება. 

თვითონ სპორტული წვრთნა რთული პედაგოგიკური და ფიხიოლო- 

გიური პროცესია, რაც გულისხმობს, ერთი მხრივ, ადამიანის ორგანიხ- 

მის ფუნქციურ შესაძლებლობათა გაძლიერებას და ფიხიჯური მუშაობის 

უნარის გახრდას, ხოლო, მეორე მხრივ, სპორტის ამა თუ იმ სახეობის 

დამახასიათებელი ყველა სპეციფიკური და არასპეციფიკური მოძრაობის 

ჩვევების დაუფლებას, მაღალი სპორტული შედეგების მიღწევას. 

ორგანიხმის ფიხიკური თვისების – ძალის განვითარება ძალისმიერი 

ვარჯიშებით შეიძლება. იგი დაკავშირებულია კუნთების შეკუმშვის დროს 

დიდი დაძაბულობის გამოვლინებასთან. ამ დროს ფიხიკური ვარჯიში 

უფრო ხშირად შედარებით ნელი ტემპით მიმდინარეობს. ძალისმიერი 

ტიპის ვარჯიშებს მიეკუთვნება ფიხიკურ ვარჯიშთა ის ელემენტები, რომ- 

ლებიც გამოყენებულია სიმძიმის აწევის (ძალოსნობაში – შტანგა, გირე- 

ბით, ჰანტელებით და ესპანდერებით ვარჯიში და სხვ.), ტანვარჯიშის, 

ნიჩბოსნობის, ჭიდაობის, ბადროსა და ბირთვის ტყორცნის დროს და 

სხი. 

: სიმძიმის აწევის დროს ორგანიხსმში ვითარდება სამი ფახა პირველ 

ფახაში სიმძიმის აწევა წინასწარ ღრმა შესუნთქვას საჭიროებს. ამ დროს 

გული სისხლით ივსება და გულმკერდის ყაფპხი ერთგვარად ფიქსირდება. 

მეორე ფახაში (ყიის დახურვის პირობებში) ამოსუნთქვის კუნთების დაძა– 

ბულობა, გულ-მკერდისა და მუცლის ღრუს შიგა ნევა მატულობს. 

კუნთოვანი სისტემა თვალსაჩინოდ დაძაბულია და მაქსიმალური კუნთუ- 
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რი ძალით გამოვლინდება. მეორე ფახაში ხდება სიმძიმის აწევა. ამ დროს 

სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეში (ფილტვებში) ვითარდება შეგუბებითი 

მოვლენები (არტერიული სისხლის წნევა მცირდება, ვენური წნევა კი 

მატულობს). მესამე ფახაში კუნთების დაჭიმულობა და ჭინთვა წყდება 

და გულმკერდის ყაფახში წნევა მკვეთრად ეცემა. გულში ძლიერდება 
სისხლის მიმოქცევა, აირცვლა და ჟანგვითი პროცესები. ძალისმიერი 

ვაჯიში სწორი მეთოდით ჩატარებას საჭიროებს, ვინაიდან გადამეტებამ 

ზოგ შემთხვევაში (ახალგპჰხრდა და ხნიერ ასაჰში, გაუვარჯიშებლობის 

შემთხვევაში და სხვ.) შეიძლება უარყოფითი გავლენა მოახდინოს ადამი- 

ანის ორგანიხმზე. 

სისწრაფეხე ფიხიკურ ვარჯიშს ისეთი ვარჯიშები მიეკუთვნება, რომ- 

ლებიც მეტად დიდი სიჩქარით, დროის შედარებით მცირე მონაკვეთში 

სრულდებიან, ამ დროს კუნთოვანი აპარატი მაქსიმალურად დაძაბულია. 

სისწრაფეხე ვარჯიში შეიძლება იყოს ადგილობრივი (მაგალითად, ფორ- 

ტერპიანოზხე სწრაფად დაკვრა) და საერთო (მაგალითად, სირბილი 60, 

100 მეტრხე, ცურვა მოკლე მანძილხე, ველოსიპედით 1! კილომეტრხე 

გიტით სვლა და სხვ.). 

სისწრაფეხე ვარჯიშის დროს ორგანიხმში ყველა ფიხიკური პროცესი 

(ნივთიერებათა ცვლა, სისლხის მიმოქცევა, სუნთქვა და სხვ.) თვალსაჩი–- 

ნოდ აქტიურდება. მაგალითად ას მეტრხე სირბილის დროს მაჯისცემის 

სიხშირე მატულობს (150-200-მდე), მაქსიმალური არტერიული სისხლის 

წნევა 200 მმ-მდეა, იწყება გაძლიერებული ოფლიანობა, შარდში ცილის 

გამოყოფა. სისწრაფქეხე ვარჯიშის დროს ორგანიხმი ვერ ასწრებს ინტენ- 

სიური კუნთური მუშაობის შედეგად „ჟანგბადოვანი შიმშილის“ მდგომა- 

რეობიდან სწრაფად გამოსვლას, ამიტომ კუნთური მუშაობის დამთავრე- 

ბის შემდეგ ჟანგვა-აღდგენითი პროცესები ძლიერდება. სისწრაფეხე ვარ- 

ჯიშის შესრულების დროს არ ხერხდება დიდი ხნის განმავლობაში მაღა- 

ლი შრომისუნარიანობის შენარჩუნება. 

გამძლეობახე ფიხიჯური ვარჯიშის შესრულების დროს შედარებით 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში მიმდინარეობს კუნთური მუშაობა, 

რაც უპირატესად გამოიხატება გრძელ მანძილხე მოძრაობით (სირბილი 

და თხილამურებით სრიალი, ცურვა, ველოსიპედით სვლა – ველოგადარ- 

ბენა, ნიჩბოსნობა გრძელ მანძილხე, ფეხბურთი და სხვ.). გამძლეობახე 

კუნთური მუშაობა შესაძლებელია სუბმაქსიმალური და საშუალო ინტენ- 
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სივობის ფიხიკური დატვირთვით ხორციელდებოდეს. მაგალითად, საშუა- 

ლო მანძილხე (800-1500 მეტრი) მძლეოსნური ტიპის სირბილის დროს 

(სუბმაქსიმალური ინტენსივობით) ორგანიხმში მჟავე პროდუქტები, კერ- 

ძოდ, სისხლში რძემჟავა მეტად დიდი რაოდენობითაა დაგროვილი (ნაც- 

ვლად 12-14 მგ%-ისა, 150-200 მგ%ჩ, ხოლო გრძელ მანძილხე (საშუა- 

ლო ინტენსივობით) სირბილის შემთხვევაში (მართონული სირბილი 42 

კმ-ზე, სპოტული სიარული 50 კმ-ზე და სხვ.) რძემჟავა შედარებით 

ნაკლები რაოდენობით (40-50%) გროვდება. ხანგრძლივი კუნთური მუშა- 

ობის პროცესში ორგანიხმი თანდათან იწყებს შეგუებას და მიმდინარე 

წვითი პროცესების უშუალოდ ჟანგბადის მონაწილეობით წარმართვას. 
გამძლეობახე ფიხიკური ვარეჯიშის შემთხვევაში თვალსაჩინოდ იცვლება 

მაჯისცემის რიცხვი (წუთში 150-180), მაქსიმალური არტერიული სის- 

ხლის წნევა მატულობს (ვ. წყ. სვ. 50-80 მმ-ით), იხრდება ფილტვების 

ვენტილაცია (50-80 ლიტრით) და სხვ. გამძლეობპხე ფიხიკური ვარჯჯი- 

შის დროს სისხლში შაქარი თვალსაჩინოდ მცირდება, რაც ორგანიხმში 

საერთო შაქრის მარაგის შემცირებახე მიუთითებს. ვინაიდან გამძლეობა- 

ზე ფიხიჯური ვარჯიში შედარებით ნაჯლები ინტენსივობით (კუნთური 

დაძაბულობით) სრულდება, ამიტომ ადამიანს შესაძლებლობა ეძლევა ამ 

შემთხვევაში შედარებით ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შეინარჩუნოს 

მაღალი შრომისუნარიანობა. 

სიმარჯვეზე (მოქნილობპხე) ფიხიჯურ ვარჯიშს მეტად %ზუსტი და 

კოორდინირებული მოძრაობა ახასიათებს. იგი სპორტსმენებს უვითარებს 

სწრაფ საპასუხო რეაქციებს უეცრად წარმოქმნილი სიტუაციის შესაბამი- 

სად. ფიხიკური ვარიეჯიშები, რომლებიც სიმარჯვის ხვადასხვა ელემენტის 

შესრულებასთან დაკავშირებულ სპორტის ისეთ სახეობებშია, როგორიც 

არის ფარიკაობა, აკრობატიკა, კრივი, ჭიდაობა და სხვ. 

თანამედროვე სპორტი, ადამიანისაგან ყველა ზემოაღნიშნული ფიხი- 

კური თვისებების განვითარებას მოითხოვს, რაც ზრდის ფიხიკურ (სპორ- 

ტულ) შრომისუნარიანობას. 

ფიხიკური ვარეჯიში ზეგავლენას ახდენს როგორც ნერვულ სისტემა- 

ზე, ისე კუნთოვან აპარატხე. ცნობილია, რომ ფიხიჯური ვარჯჯიში (მოძ- 

რაობა) ხორციელდება უშუალოდ ნერვული სისტემის მონაწილეობით, 

ხოლო თვით კუნთური მუშაობა, თავის მხრივ, გარკვეულ გავლენას 

ახდენს ნერვულ სისტემახე და ერთგვარად ცვლის მის ფუნქციურ მდგო- 
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მარეობას. ფიხიკური ვარჯიშის დროს კუნთები იკუმშება და ფართოვდე- 

ბა, რის შედეგადაც ღიხიანდება მასში არსბეული ნერვული დაბოლოება- 

ნი – პრიპრიორეცეპტორები, რასაც მოყვება ნერვული იმპულსის წარ– 

მოქმნა. ეს უკანასკნელნი პერიფერიული ნერვების საშუალებით გადადის 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში (ხურგისა და თავის ტვინი), რის შედე- 

გადაც ცენტრალური ნერვული სისტემის ორი ძირითადი პროცესის აგ- 

წნება-შეკავების მხრივ დინამიკური ხასიათის ცვლილებები ვითარდება იმ 

გაღიხიანების შესაბამისად, რომელიც განპირობებული იქნება ამა თუ იმ 

სახის ფოხიკური ვარეჯიშის მოქმედებით. 

ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით და პირობითი რეფლექსების მექა- 

ნიხმით ადამიანი გამოიმუშავებს ამა თუ იმ მოძრაობის ჩვევას და, რაც 

უფრო სისტემატურია ფიხიკური ვარჯიში (წვრთნა), მით უფრო მტკიცე 

და სტაბილურია ამა თუ იმ მოძრაობის ათვისება. სწორედ ამ მიხქსით 

შეიძლება ავხსნათ ის ფაქტი, რომ კარგად ნავარჯიშევი სპორტსმენი ან 

მაღალკვალიფიციური მუშა მაღალი ოსტატობის დონეხე ასრულებს ამა 

თუ იმ ფიხიჯურ ვარჯიშს (ფიხიჯურ მუშაობას). 

ცენტრალური ნერვული სისტემა სისტემატური ფიხიკური ვარჯჯიშის 

(წვრთნის) ზეგავლენით გარდაქმნის ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემასაც, 

რომელიც, როგორც ცნობილია, ინერვაციას უკეთებს შინაგან ორგანო–- 

ებს. ნავარჯიშებ პირთა ცენტრალური ნერვული სისტემა ბევრად უფრო 

მდგრადია, ისინი კუნთური მუშაობისადმი კარგი ადაპტაციის (შეგუების) 

უნარს იჩენენ. ნავარჯიშევი ნერვული სისტემა ეკონომიურად წარმარ- 

თავს ორგანიხმში ყველა სასიცოცხლო პროცესს, რითაც ხელს უწყობს, 

ერთის მხრივ, კუნთური მუშაობის ეფექტურად ჩატარებას, ხოლო, მეო- 

რე მხრივ, აღდგენითი (რესტიტუციის) პროცესების ნაადრევად დამთავ- 

რებას. 

ფიხიკური ვარჯიში უშუალოდ მოქმედებს ჩონჩხის კუნთებზე, ცვლის 

მის როგორც ფორმას, ისე ფუნქციას. ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით 

მატულობს კუნთის თითოეული ბოჭკო, რაც საბოლოოდ კუნთის- მოცუ- 

ლობაში მომატებას იწვევს. აღნიშნულთან ერთად იხრდება კუნთის ძალა 

და აგზნებადობა. კუნთის შეკუმშვის დრო მცირდება ქრონაქსია. 

ნავარჯიშევ კუნთებში თვალსაჩინოდ („ცვალებადობს აგრეთვე ბიოქი- 

მიური პროცესები. იხრდება კუნთის მკვებავი ნახშირწყლის – გლიკოგე- 

ნის რაოდენობა და ადეხინტრიფოსფორმჟავა (ატფ), მატულობს ფერ- 

33



მენტები, ქიმიური ელემენტები: ნატრიუმი, კალციუმი, მაგნიუმი, რკინაც 

მატულობს, კალიუმის მარილი კი მცირდება, კუნთებში უმეჯობესდება 

ჟანგვა-აღდგენითი პროცესი. რაც მთავარია ნავარჯიშევ კუნთებს ჟანგბა- 

დის ნაკლებობის პირობებში მუშაობის უნარი აქვს. ამ დროს კუნთებში 

უმჯობესდება ე.წ. კუნთების სუნთქვითი ფუნქცია, რაც დაკავშირებულია 
მასში ჰემოგლობინის რაოდენობის მომატებასთან. ნავარჯიშევი ადამია- 

ნის კუნთოვანი აპარატი, ისე როგორც ნერვული სისტემა, არანავარჯჯი- 

შევთან შედარებით, ბევრად უფრო შრომისუნარიანია. ფიხიჯური ვარჯი- 

შის გავლენით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ მორფოლოგიური და 

ფუნქციური ხასიათის ცვლილებებიც განვითარდება, 

ფიხიკურად გაწვრთნილი ადამიანის გული, სისხლ-ძარღვები და სის- 

ხლის შემადგენლობა გა”რკვეულწილად განსხვავდება არანავარჯიშევისა- 

გან. ასე მაგალითად, ნავარჯიშევი ადამიანის გული, არანავარჯიშევი, 

მაგრამ ჯანმრთელ გულისგან განსხვავებით, მოცულობაში მატულობს 

(გულის სახღვრები ფართოვდება), რაც გულის კუნთის ე.წ. შრომითი 

ჰიპერტროფიითაა განპირობებული. ნავარჯიშევი კუნთის ბოჭკოების მო- 

ცულობაში მომატება ერთდროულად მათი შეკუმშვის ძალის გპხრდას 

გულისხმობს. ამიტომ ნავარჯიშევ გულს ახასიათებს სისტოლური მოცუ- 

ლობის, ანუ გულის ერთი შეკუმშვის (სისტოლის) დროს გადასროლილი 

სისხლის რაოდენობის თვალსაჩინოდ გახრდა. სისხლის სისტოლური მო- 

ცულობის მომატება და გულის შეკუმშვის რიცხვის (პულსის სიხშირის) 

ერთდროულად შემცირება, რაც ნავარჯიშევ გულს ახასიათებს, მის ეკო- 

ნომიურ მუშაობახე მიუთითებს. 

აღსანიშნავია, რომ ნავარჯიშევი გულის კუნთის მოცულობის მომა- 

ტება დაკავშირებულია არა მარტო კუნთოვანი უქვგრედების (სარკოპლახ- 

მის) ზრდასთან, არამედ მასში დამატებითი კაპილარების განვითარებას- 

თან, რაც ხშირად არ აღნიშნავს გულის სხვადასხვა დაავადების დროს 

გულის მოცულობის მომატების (ჰიპერტროფიის) შემთხვევაში. ნავარჯჯი– 

შევი გულის კუნთის დამახასიათებელია აგრეთვე მისი საკუთარი ნერვუ- 

ლი სისტემის იმპულსების გამტარი ფუნქციის შეცვლა. აღნიშნულისგამო 

ელექტროკარდიოგრამახე ნავარჯიშევი გულის ისეთი დამახასიათებელი 

სურათია, რაც არ ახასიათებს არანავარჯჯიშევი ადამიანის გულს. 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით გა“ყვეულად ცვალებადობს აგრეთ- 

ვე არტერიული სისხლის წნევა. ნავარჯიშევთა სისხლძარღვების კედლები 
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ელასტიკური ხდება, რაც, თავის მხრივ, არტერიული სისხლის წნევის 

დონის დაქვეითებას განაპირობებს. აღნიშნულის გამო ფიხიჯურად მომუ- 

შავეებს (სპორტსმენებს, მუშებს) შედარებით ნაკლები მიდრეკილება აქვთ 

ჰიპერტონული დაავადებისადმი, ვიდრე არაფიხიკურად მომუშავეებს (არა- 

ნავარჯიშევთ). 

სისტემატური ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით შესაძლებელია პერი–- 

ფერიულ სისხლში წითელი ბურთულების (ერითროციტებისა) და შესაბა– 

მისად ჰემოგლობინის რაოდენობის მომატება. იხრდება აგრეთვე თეთრი 

სისხლის (ლეიკოციტები) შემადგენლობა და, რაც მთავარია, მომატებუ- 

ლია ფორმიანი ელემენტების მხრივ ორგანიხმის დამცველობითი უნარი, 

რის გამო ნავარჯიშევი ორგანიხმი ფიხიკური გადაძაბვის დროს იმუნური 

სისტემის სტატუსით განსხვავდება არანავარჯიშევისაგან. 

განსხვავებული სურათია ნავარჯიშევ და არანავარჯიშევ პირთა გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ცალკეული ფუნქციური მაჩვენებლის (პარამეტ- 

რების) (კვლილებათა (რეაქციის) მიხედვით სხვადასხვა სახის ფიხიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით. დოხიებულ ფიხიკურ დატვირთვახე უფ- 

რო ხშირად ნავარჯიშევი პირი არანავარჯიშევისაგან განსხვავებით, გულ- 

სისხლძარღვთა ისტემის ფუნქციური მაჩვენებლების მხრივ ავლენს შედა– 

რებით ნაკლებად გამოხატულ რეაქციას, მაქსიმალური ინტენსივობითა 

და ხანგრძლივობით შესრულებული კუნთური მუშაობის პირობებში კი, 

პირიქით, ნავარჯიშევი პირის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის რეაქცია 

ბევრად უფრო მკვეთრია, რის შედეგადაც, იგი არანავარჯიშევისაგან 

განსხვავებით, კუნთური მუშაობის მეტ უნარს ავლენს. 

არანავარჟგიშევისაგან განსხვავებით ნავარჯიშევი პირის გულ-სისხლძარ- 

ღვთა სისტემის კუნთური მუშაობის დამთავრების შემდეგ შეცვლილი 

ფუნქციური მაჩვენებლები აღდგენის პერიოდში უფრო ადრე უბრუნდება 

საწყის მდგომარეობას. 

თვალსაჩინოდ იცვლება სისხლის მიმოქცევა ე.წ. მაქსიმალური ინ–- 

ტენსივობით (დაძაბული) კუნთური მუშაობის დროს. ამ შემთხვევაში 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ რეაქციის მიხედვით აღინიშნება 

ნავარჯიშევ და არანავარჯიშევ პირთა მკვეთრად განსხვავებული სურათი. 

ასე მაგალითად, მაქსიმალური ხასიათის ფიხიჯური დატვირთვის დროს 

ნავარჯიშევი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ ვლინდება მაჯისცემის 

მკვეთრი მომატება (წუთში 200-270), სისხლის წნევის მაქსიმალური 
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ზრდა ვ. წყ. სვ. 200-240 მმ-მდე, ხოლო მინიმალური წნევის დაწევა 20 

მმ-მდე, ზოგჯერ მეტადაც. დაძაბული კუნთური მუშაობის დროს სის- 

ხლის წუთმოცულობა 25-30 ლიტრამდე აღწევს, ხოლო კუნთებში მოწო- 

ლილი სისხლის რაოდენობა – 22-25 ლიტრს. 

კუნთური მუშაობის დროს სისხლის მიმოქცევის სისტემა გარდაქმნის 

თავის მუშაობას, რათა უხრუნველყოს ორგანოთა სისტემების ქსოვილები 

და უჯრედები საჭირო რაოდენობის ჟანგბადით, რომლის წვის შედეგად 

კუნთების მუშაობისათვის საჭირო ენერგია გამოიყოფა. 

ცნობილია ისიც, რომ ქსოვილთა, კერძოდ კი გულისა და ჩონჩხის 

კუნთების სისხლის გაძლიერებული მომარაგება ჯერ კიდევ კუნთური 

'მუშაობის დაწყებამდე ვლინდება. აღნიშნული განპირობებულია იმით, 

რომ ამ დროს ორგანიხმში მიმდინარე ფიხიოლოგიური პროცესი, კერ- 

ძოდ კი სისხლის მიმოქცევა (გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მოქმედება), 

ნერვული სისტემის ზემოქმედებით გარდაიქმნება, რაც რთული რეფლექ- 

სური მექანიხმებით ხორციელდება. შემდეგში ფიხიჯური დატვირთვის 

დაწყების მომენტიდან აღნიშნულ პროცესში ჩაერთვის სხვა ფაქტორები 

(ჰუმორული, ფიხიკური და სხვ.), რაც კუნთური მუშაობის მომატებას- 

თან შესაბამისად სისხლის მიმოქცევას აძლიერებს. 

დადგენილია, რომ რაც უფრო ნავარჯიშევია ადამიანი, მით უფრო 

მეტად შეუძლია მას შეასრულოს ინტენსიური და ხანგრძლივი ფიხიკური 

დატვირთვა, ამას კი კუნთუირი მუშაობისადმი გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემის შეგუების (ადაპტაციის) უნარით შეიძლება მიაღწიონ. 

არანავარჯიშევი ორგანიხმი ვერ ეგუება ძლიერ ფიხიურ დატვირ- 

თვას, იძულებულია ნაადრევად შეწყვიტოს კუნთური მუშაობა. 

ფიხიკური ვარჯიშის გავლენით თვალსაჩინოდ ცვალებადობს სასუნ- 

თქი სისტემა. ფიხიჯური ვარჯიში ძირითადად განაპირობებს გარეგანი 

სუნთქვის ფუნქციის სრულყოფას, რაც გამოვლინდება აღნიშნული სის- 

ტემის ცალკეული ფუნქციური მაჩვენებლის (სუნთქვის სიხშირის, სუნ–- 

თქვის სიღრმის, ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის, ფილტვების ვენ– 

ტილაციის – წუთ-მოცულობის და სხვ.) დადებითი ხასიათის ცვლილებე- 

ბის განვითარებით. აღნიშნულის შედეგად უმჯობესდება აირთა ცვლა, 

რაც გამოიხატება ჟანგბადით უკეთ მომარაგებით და მასში დაგროვილი 

ნახშირორჟანგის საჭირო რაოდენობის გამოყოფით. ცნობილია, რომ სა- 

სუნთქ სისტემას ყველახე უკეთესად ანვითარებს სირბილი, ცურვა, ნიჩ- 
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ბოსნობა, თხილამურები და სხვ., რაც ხელს უწყობს ორგანიხმის მხრივ 

მაღალ შრომისუნარიანობას. 

ნავარჯიშევ პირთ მოსვენების მდგომარეობაში აღენიშნებათ სუნ– 

თქვის გაიშვიათება და გაღრმავება, სუნთქვის წუთმოცულობის შემცირე- 

ბა, ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის მომატება, გულმკერდის ექ- 

სკურსიის გპხრდა და ა.შ. 

აღსანიშნავია ვარჯიშის შედეგად სუნთქვის წუთმოცულობის შემცი- 

რების მექანიხმი. წვრთნის შედეგად ნავარჯიშევ ადმაიანს გამოუმუშავდე- 

ბა უნარი ერთ ლიტრ შესუნთქულ ჰაერიდან ნაცვლად 40%-ისა აითვი- 

სოს 50-55% ჟანგბადი, რაც განპირობებულია, ერთი მხრივ, სისხლში 

ერითროციტების და ჟანგბადის რაოდენობის მომატებით, ხოლო, მეორეს 

მხრივ, თვით ქსოვილების მიერ ჟანგბადის მეტი რაოდენობის ათვისების 

უნარის გამომუშავებით (გ. ჰერბსტი). 

სუნთქვითი პროცესის მხრივ თვალსაჩინო (პვლილებებია უშუალოდ 

ფიხიჯკური დატვირთვის დროს, ვინაიდან ეს უ კანასკნელი დაჯსავშირებუ– 

ლია ჟანგბადის დიდი რაოდენობით მოხმარებასთან. დადგენილია, რომ 

მსუბუქი კუნთური მუშაობის დროს ჟანგბადის მოსმარებახე მოთხოვნი- 

ლება 2-3-გჯერ იხრდება მოსვენების მდგომარეობაში ყოფნასთან შედარე- 

ბით, ხოლო მძიმე ხასიათის მუშაობის შემთხვევაში ჟანგბადის მოხმარება 

20-30-ჯერ შეიძლება გაიხარდოს. 

კუნთური მუშაობის დროს ჟანგბადხე გახრდილი მოთხოვნილების 

უხრუნველყოფა სისხლის გაძლიერებული მიმოქცევით და ფილტვების 
მომატებული ვენტილაციით ხორციელდება. ამ დროს მნიშვნელოვნად 

მატულობს ერთ წუთში ფილტვების მიერ გატარებული ჰაერის რაოდე- 

ნობა (წუთმოცულობა), მაქსიმალური ხასიათის ფიხიჯური დატვირთვის 

შემთხვევაში კარგად ნავარჯიშევ ორგანიხმში ნაცვლად 4-10 ლიტრისა 

100-150 ლიტრს აღწევს. 

დადგენილია, რომ მოსვენების მდგომარეობაში მოხრდილი ადამიანი 

წუთში 0,25-0,3 ლიტრ ჟანგბადს მოიხმარს. სირბილის დროს, განსაკუთ- 

რებით თუ იგი სპორტული ხასიათისაა, მოხმარებული ჟანგბადის რაოდე- 

ნობა წუთში 4-5 ლიტრს აღწევს. კუნთური მუშაობის დროს აგრეთვე 

ნახშირორჟანგის გამოყოფაც ძლიერდება. მიუხედავად ამისა, ორგანიხმში 

თანდათან მაინც ვლინდება ე.წ. ჟანგბადის დავალიანება. 

ჟანგბადის დავალიანების ხარისხი დამოკიდებულია შესრულებული 
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კუნთური მუშაობის ინტენსივობახე, ხანგრძლივობასა და თვით ორგანიხ- 

მის გაწვთნილობჰპხე. ნავარჯიშევი პირი იმით განსხვავდება არანავარჯჯგი- 

შევისაგან, რომ იგი სისტემატური წვრთნის პროცესში თანდათან გამოი- 

მუშავებს უნარს ჟანგბადის დავალიანების პირობებში ხანგრძლივი დროის 

განმავლობაში ჩაატაროს კუნთური მუშაობა, რაც არანავარჯიშევს არ 

ძალუძს. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ფიხი1ჯური ვარჯიშის დროს კუნ- 

თური მუშაობ შეიძლება შეასრულონ აერობულ და ანაერობულ პირო- 

ბებში, რაც ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლის ერთმანეთისაგან განსხვა- 

ვებული პროცესიებით ხორციელდება. 

ორგანიხმის აერობული შესაძლებლობის დროს კუნთური მუშაობის- 

თვის საჭირო ენერგიის უხრუნველყოფა ჟანგვითი ფოსფორილირების 

ხარუბზე ხდება. ამ დროს ატფ-ს (ადეხინტრიფოსფორმჟავას) რესინთეხი- 

სათვის გამოყენებულია განთავისუფლებული ენერგია, რომელიც ცხიმე- 

ბისა და ნახშირწყლების დაშლის შედეგად მიიღება. 

რაც უფრო მეტი რაოდენობით ჟანგბადს აითვისებს ორგანიხმი კუნ- 

თური მუშაობის დროს, მით უფრო ძლიერია მისი აერობული პროცესე- 

ბი, ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების სიდიდე პირველ რიგში დამოკი- 

დებულია სისხლის მიმოქცევის სიმძლავრეხე. რაც მეტი რაოდენობის 

სისხლს გაატარებს გული 1 წუთის განმავლობაში, მით მეტ ჟანგბადით 

მდიდარ არტერიულ სისხლს მიაწოდებს იგი მომუშავე კუნთებს. სისხლის 

მიმოქცევის გაძლიეება გულის მოცულობის ზრდასა და მის მწარმოებ- 

ლურობახეა დამოკიდებული, რისი მიღწევა წვრთნის სწორი მეთოდიკით 

ჩატარებული ფიხიკური ვარჯიშით შეიძლება. 

როგორც აღვნიშნეთ, ნავარჯიშევი სპორტსმენი განაგრძობს კუნთურ 

მუშაობას ჟანგბადის მაქსიმალური დავალიანების პირობებშიც, რაც მისი 

ორგანოხმის ანაერობულ შესაძლებლობახე მიუთითებს. აღნიშნული ხში- 

რად ვლინდება კუნთური მუშაობის დამთავრების შემდეგ. ამ დროს ადა- 

მიანის (სპორტსმენის) ორგანიხმი მანამდე მოიხმარს ზედმეტი რაოდენო- 

ბის ჟანგბადს, სანამ ეს დავალიანება დაიფარება. რაც უფრო მეტი ჟანგბა- 

დის მოხმარება შეუძლია ორგანიხმს ერთ წუთში, მით უფრო მოჯლე 

დროში დაფარავს იგი მუშაობის პროცესში ჟანგბადის დავალიანებას. 

კუნთურ მუშაობათან დაკავშირებით ჟანგბადის მოხმარების დადგენას 

ერთ-ერთი წამყვანი როლი ენიჭება ფიხიჯური (სპორტული) წვრთნის 
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პროცესის სწორად წარმართვისათვის. ამიტომ აერობული და ანაერობუ- 

ლი პროცესების შესწავლის საკითხს პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს სპორტის 
სხვადასხვა სახეობაში მაღალი კლასის სპორტსმენთა მომზადებისათვის. 

ფიხიკური ვარეგიშის გავლენა ორგანიხმის სხვა ორგანოთა სისტემებ- 

ზე გამოვლინდება იმით, რომ კუნთური მუშაობა აძლიერებს ორგანიხმში 

ნივთიერებათა ცვლას და ზრდის ენერგიას, რაც თვალსაჩინოდ აძლიე- 

რებს მოთხოვნილებას საკვებ ნივთიერებებზე; ეს კი, თავის მხრივ, ასტი- 

მულირებს საჭმლის მომნელებელი ორგანოების ფუნქციას. 

მოსვენებულ მდგომარეობაში ნავარჯიშევი ორგანიხმის საჭმლის მომ- 

ნელებელი სისტემა რაიმე კლინიჯური ნიშნით არ განსხვავდება არა 

ნავარჯიშევი ადამიანის საჭმლის მომნელებელი სისტემისაგან. აღსანიშნა- 

ვია მხოლოდ ის ფაქტი, რომ ნავარჯიშევ პირთა საჭმლის მომნელებელი 

ორგანოების ჯირკვლები უფრო ნორმალურად ფუნქციონირებს, რაც პირველ 
რიგში სპორტსმენთა მიერ მათი სპორტული მოღვაწეობის პერიოდში 

კვების რეჟიმის დაცვით შეიძლება იყოს განპირობებული. 

ფიხის,ური დატვირთვის შემთხვევაში საჭმლის მომნელებელი ორგანო- 

ების ფუნქცია (ჯირკვლების მიერ გამოყოფილი წვენები) გარკვეულად 
დაკნინებულია, ამიტომ უშუალოდ ჭამის შემდეგ განსა,უთრებით დიდი 
მოცულობისა და ინტენსივობის ფიხიჯური დატვირთვა არ შეიძლება. ფი- 

ზიკური დატვირთვის დროს საჭმლის მომნელებელი სისტემის ფუნქციის 

დაქვეითება განპირობებულია ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში კვების ცენ- 
ტრების შეკავებით. ეს პროცესი დაკავშირებულია აგრეთვე საჭმლის მომ- 

ნელებელ ორგანოებში სისხლის გადანაწილების შეცვლასთან, კერძოდ კი 
მისი რაოდენობის შემცირებასთან, რაც ჯირკვლების მიერ გამოყოფილი 

საჭმლის მომნელებელი წვენის შესაბამისად ნაკლებად გამოყოფას იწვევს. 

გაძლიეებული კვება, თავის მხრივ, უარყოფითად მოქმედებს ფიხი- 

კურ დატვირთვახე, ვინაიდან საკვების დიდი რაოდენობით მიღების შემ- 

თხვევაში სისხლი კუნთებიდან იწყებს გადანაცვლება საჭმლის მომნელებე- 

ლი ორგანოებისაკენ. ამ დროს კუჭი იბერება, რის გამოც დიაფრაგმა 

იწევს ზემოთ და უარყოფითად მოქმედებს სუნთქვისა და სისხლის მიმოქ- 

ცევის ორგანოთა ფუნქციონირებახე. ამიტომ ფიხიკური დატვირთვა (ვარ- 

ჯიში) მიხანშეწონილია ჭამიდან 2-2,5 საათის შემდეგ. მცირე რაოდენო- 

ბით მსუბუქი საკვები უნდა მიიღონ უშუალოდ კუნთური მუშაობის 

დაწყებამდე, რასაც ჩვეულებრივ, აკეთებენ ზოგიერთი ფიხიჯური სამუშა- 
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ოას დროს ან საწვრთნელი მეცადინეობის პროცესში ორგანიხმის საჭირო 

ენერგიით უხრუნველსაყოფად. 
ფიხიტ,ური დატვირთვა მოქმედებს ორგანიხმის გამომყოფ ფუნქციპზე, 

ე-ი. თირკმელებსა და საოფლე ჯირკვლებზე. ცნობილია, რომ კუნთური 

მუშაობის პროცესში ორგანიხმში იწყება დიდი რაოდენობით ისეთი ნივ- 

თიერებების (რძემჟავას, ნახშირმჟავას, კრეატინინისა და სხვ.) დაგროვე- 

ბა, რომელთა გამოყოფა აუცილებელია ორგანიხმის ნორმალური ცხო- 

ველმყოფელობისათვის. კუნთური მუშაობის დროს ორგანიხმისთვის არა- 

საჭირო ზედმეტად დაგროვილი ნივთიერებები უპირატესად თირ)ჯმელებით 

(შარდით) და საოფლე უჯგირკვლებით (ოფლით) გამოიყოფა. რაც უფრო 

დიდი დატვირთვით მიმდინარეობს ფიხიკური მუშაობა, მით უფრო ნაკ- 

ლებად მარაგდება თირკმელები სისხლით, ეს კი აქვეითებს თირკმლის 

ფუნქციას, რის გამოც უშუალოდ კუთური მუშაობის პროცესში ორგა- 

ნიხმი შარდს არ გამოყოფს. ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ იწყება შარ- 

დის გაძლიერებულად გამოყოფა, რომლის დროს შესაძლებელია შარდში 

აღმოჩნდეს ისეთი ნივთიერება (მაგალითად, ცილა), რომელიც, ჩვეულებ- 

რივ, არ არის. კუნთური მუშაობის პროცესში თვალსაჩინოდ ძლიერდება 

საოფლე ჯირკვლების გამომყოფი ფუნქცია, რიაც ნაწილობრივ კომპენ- 

სირდება თირკმლების ფუნქციონირება. 

ვინაიდან კუნთური მუშაობის დროს უდიდესი მნიშვნელობა აქეს 

სითბოს რეგულაციას, ამიტომ სისტემატური ვარჯიშის პროცესში ორგა- 

ნიხმი თანდათან გამოიმუშავებს უნარს რთული ნერვული მექანიხმებისა 

და საოფლე ჯირკვლების გაძლიერებული მოქმედების შესაბამისად გარ– 

დაქმნას სითბოს რეგულაციის პროცესი. 

ცობილია, რომ კუნთური მუშაობის დროს იხრდება როგორც სით- 

ბოს გამოყოფა, ისე მისი გაცემა. ტემპერატურის მომატება აღაგზნებს 

და ასტიმულირებს გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემების მუშა- 

ობას. რაც უფრო ხანგრძლივი და ინტენსიურია ფიხიჯური დატვირთვა 

და მაღალია ტენიანობა, მით უფრო მატულობს ტემპერატურა. დადგე- 

ნილია, რომ სხეულის ტემპერატურის ერთ გრადუსზე მეტად მომატება 

უარყოფითად მოქმედებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემპხე და შესაბამი- 

სად აქვეითებს ორგანიხმის შრომისუნარიანობას. თუ კუნთური მუშაობის 

დროს სხეულის ტემპერატურამ 395-ს მიაღწია, ამან შესაძლებელია ორ- 

განიხმის გადახურება გამოიწვიოს. 
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ფიხიკური დატვირთვა გავლენას ახდენს შინაგანი სეკრეციის «ჯირ- 

კვლების ფუნქციახე, გარკვეულად ცვლის მათ მიერ სისხლში გამოყოფი- 

ლი აქტიური ქიმიური ნივთიერების – ჰორმონიის რაოდენობას. ამავე 

დროს შინაგანი სეკრეციის (ენდოკრინული) ჟჯგირჯკვლები, თავის მხრვი, 

მნიშვნელოვან %ეგავლენას ახდენს ადამიანის ფიხიჯური მუშაობის უნარ- 

ზე. დადგენილია, რომ სასქესო ჯირკვლების მიერ გამოყოფილი ჰორმონი 

თვალსაჩინოდ ზრდის ფიხიჯური შრომის უნარს. ეს უკანასკნელი ქვეით- 

დება თირკმელხედა ჯირკვლების მიერ გამოყოფილი ჰორმონის შემცირე- 

ბის შემთხვევაში. კუნთური მუშაობისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს 

კუჭუკანა ჯირკვლის (პანკრეასის) მიერ გამოყოფილ ნივთიერებას – ინსუ- 

ლინს. ფარისებრი ვგირკვლისა და ტვინის დანამატის (ჰიპოფიხის) ფუნ- 

ქციის დაკნინება აქვეითებს კუნთური მუშაობისადმი ადამიანის ორგანიხ- 

მის შეგუების უნარს და სხვ, 

უკანასკნელი გამოკვლევებით დადგენილია, რომ იხომეტრული (ძა- 

ლისმიერი ტიპის) ვარჯიში იწვევს სისხლში ნორადრენალინის სეკრეციის 

თვალსაჩინოდ გაძლიერებას დინამიკურ ვარჯიშთან შედარებით. 

ქალის ორგანიხმში, მამაკაცის ორგანიხმთან განსხვავებით, უფრო 

მეტად პროდუცირდება კატაქოლამინები, ერთი და იმავე ხასიათის კუნ- 

თური მუშაობის პირობებში, ხოლო მოხრდილებში ფიხიკურ დატვირ- 

თვპხე ადრენერგიული პასუხი უფრო მკვეთრად არის გამოხატული მო- 

ზარდებისაგან განსხვავებით. 

ქალებს ხანგრძლივი კუნთური მუშაობის შედეგად უვლინდებათ მენ- 

სტრუაციული ციკლის დარღვევა. დიდი ფიხიკური დატვირთვის შედეგად 
მინერალოკორტიკოიდების რაოდენობა მკვეთრად მატულობს. 

რ საჰონტრ(ი7ლი ჰითხემბი 

7. ჩამოთვალეთ ფიზიჯური აღზწზრდის საშუალებები. 

2. ჩამოთვალეთ ადამიანის ორგანიზმის ფიზიჯური თვიხებები. 

3. რა გაჯლენას ახდენს ფიზხიჯური ვარჯიში ადამიანის კუნთოვან 

აპარატზე? 

4. რა გავლენას ახდენს ფიზიჯური ვარჯიშები ადამიანის გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემაზე? 
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5, რა გავლენას ახდენს ფიხუური ვარჯიში ადამიანის სასუხთ? 

სისტემაზე? 

6. რა გავლენას ახდენს ფიზუური ვარჯიში ადამიანის საჭმლის 

მომწელებელ სისტემაზე? 

”. რა გავლენას ახდენს ფიზიჯური ვარჯიში ადამიანის გამომყოფ 

სისტემაზე? 

მ. რა გავლენას ახდენს ფიხი,/ური ვარჯიში ადამიანის შინაგანი 

სეკრეციის ჯირყცვლებზე? 

სამქმიმო პონტროლი 

სექიმო კონრტოლი მედიცინის დარგია, რომლის საშუალებითაც 

ხორციელდება ფიხსულტურასა და სპორტში მოვარჯიშეთა სამედიცინო 

უხრუნველყოფა. იგი, ერთი მხრივ, განაპირობებს ფიხჯულტურელთა და 

სპორტსმენთა საექიმო შემოწმებას, ხოლო, მეორე მხრივ, უხრუნველ- 

ყოფს ყველა სახის ფიხულტურული და სპორტული ღონისძიებების სა- 

ნიტარულ-ჰიგიენური მეთვალყურეობის პირობებში ჩატარებას. 

საექიმო კონტროლი თავისი შინაარსით შედის მედიცინის ისეთ დარ- 

გში, რომელსაც სპორტული მედიცინა ეწოდება. სპორტულ მედიცინაში 

საექიმო კონტროლს განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს, იგი სპორტული 

მედიცინის ძირითად ნაწილად უნდა იყოს მიჩნეული. საჭიროა აღვნიშ- 

ნოთ ისიც, რომ სპორტული მედიცინა ბევრად უფრო ფართო ცნებაა, 

ვიდრე საექიმო კონტროლი. გარდა იმისა, რომ სპორტული მედიცინა 

შეისწავლის ფიხკულტურასა და სპროტში მოვარგჯიშეთა ორგანიხმის ჯან– 

მრთელობას, ფიხიკურ განვითარებასა და ფუნქციურ მდებარეობას (ფი- 

ზიკური მუშაობის უნარს. ფიხიკურ შესაძლებლობას), მის ამოცანას 

შეადგენს აგრეთვე ყველა იმ სამედიცინო-ბიოლოგიური საკითხების გან- 

ხილვა, რომელთა საფუძველხეც ფიხიჯური კულტურა (ფიხიური აღ- 
%რდა) და სპორტი განვითარდება. სპორტული მედიცინა გულისხმობს 

აგრეთვე სპორტული პათოლოგიის (პათოლოგიისწინა მდგომარეობას) და 

სპორტული ტრავმატოლოგიის საკითხების შესწავლას და სხვ. 

ამრიგად, სპორტული მედიცინა შეიძლება მივიჩნიოთ ისეთ სამედი- 

ცინო-ბიოლოგიურ დარგად, რომლის საშუალებით მყარდება მჭიდრო 
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კავშირი მედიცინასა და სპორტულ მეცნიერებას შორის და რომელიც 

უხრუნველყოფს ფიხიჯური კულტურის (ფიხიკური აფხრდისა და სპორ- 

ტის) საშუალებების ადმიანის ორგანიხმის ფიხიკური სრულყოფის მიხნით 

სწორად გამოყენებას. 

საექიმო კონტროლი ფიხიკური აღხრდის სისტემის განუყოფელი 

ნაწილია. მისი მთავარი ამოცანაა უხრუნველყოს ფიხიჯური კულტურისა 

და სპორტის მოქმედების ეფექტურობა მოსახლეობის ფართო მასების 

გავჯგანსაღებისათვის, შრომის უნარის გახრდისა და სიცოცხლის გახან- 

გრძლივების თვალსპხრისით. მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფის (სხვადას- 

ხვა სქესის, ასაკის, პროცესიის, ჯანმრთელობის მდგომარეობის, ფიხიკუ- 

რი განვითარებისა და ფიხიჯური მომზადების და სხვ.) საექიმო შემოწმე- 

ბის გზით საექიმო კონტროლი განსპხღვრავს მათ ფიხიკურ (ფუნქციურ) 

შესაძლებლობას და ამავე დროს უხრუნველყოფს ყველა ფიხ-კულტურულ- 
სპორტული ღონისძიების ჰიგიენურ პირობებში ჩატარებას. საექიმო კონ- 

ტროლს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს უშუალოდ სპორტული წვრთნის 

პროცესის სწორად წარმართვის საქმეში, ვინაიდან იგი ავლენს სპორ- 

ტსმენთა ორგანიხმის ფუნქციურ შესაძლებლობას და ამით ხელს უწყობს 

მათი სპორტული ოსტატობის ამაღლებას. 

საექიმო კონტროლი უპირატესად გულისხმობს სხვადასხვა ჯგუფის 

ფიხჯულტურელთა და სპორტსმენთა ისეთი საექიმო შემოწმების ჩატარე- 

ბას, რომლითაც ხორციელდება კლინიკურ მედიცინაში მიღებული მეთო– 

დებით (ანამნეხი, ფიხიკჯალური და ლაბორატორიული გამოკვლევა) მათი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის განსპხღვრა, ფიხიკური განვითარების გა– 

მოკვლევა და შეფასება, ფუნქციური მდგომარეობის (ფუნქციური სინჯჯე- 

ბით) დადგენა, ფიხიკური მუშაობის უნარის (სხვადასხვა ტესტირების 

მეთოდებით) განსპხღვრა, უშუალოდ ფიხიკური ვარჯიშის (სპორტული 

წვრთნის) პროცესში სამედიცინო მეთვალყურეობა (საექიმო-პედაგოგიური 

კონტროლის), სპორტული მუშაობისუნარიანობის აღდგენის მიხნით სა- 

მედიცინო რეაბილიტაციის საკითხების შესწავლა და სხვ. 

ფიხსულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო შემოწმება (საექიმო 

კონტროლი) კომპლექსური გამოკვლევის მეთოდით ტარდება, რაც მიხ- 

ნად ისახავს ადამიანის ორგანიხმის მორფოლოგიური და ფუნქციური 

სტატუსის შესწავლას. საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში იყენებენ ყველა 

ძირითად კლინიკურ ფიხიოლოგიურ (ბიოქიმიურ) კვლევის მეთოდს. ამ 
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შემთხვევაში ორგანიხმის სხვადასხვა ფიხიოლოგიურ სისტემას იკვლევენ 

(უპირატესად გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, ნერვულ-კუნთოვანი და 

სხვ.) როგორც დასვენებულ მდგომარეობაში, ისე სხვადასხვა დოხირე- 

ბულ და მაქსიმალურ ფიხიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით, რაც 

უფრო თვალსაჩინოდ ავლენს ფიხკულტურელის (სპორტსმენის) ორგანიხ- 

მის ფუნქციურ მდგომარეობას. 

საექიმო კონტროლის უნიფიციებული მეთოდი შეიცავს გამოკვლევის 

შემდეგ სქემას: საერთო და სპორტული ანამნეხის მონაცემების შეკრება, 

გარეგანი დათვალიერება, ფიხიჯური განვითარების გამოკვლევა და ორგა- 

ნოთა სისტემების შესწავლა სხვადახვა ფუნქციური გამოჰჯვლევის მთოდე- 

ბის გამოყენებით. 

საექიმო კონტროლში კომპლექსური გამოკვლევის სქემა მოცემულია 

სამედიცინო დოკუმენტში (ფორმა M9 061 უ და 062 უ). ფორმა M9 061 

უ-ს ეწოდება ფიხჯულტურელის საექიმო-საონტროლო რუკა. იგი შემო- 

ღებულია ძირითადად ფიხჯულტურელთა საექიმო შემოწმებისათვის, ფორმა 

M9 062 უ-ს ეწოდება სპორტსმენთა დისპანსერული დაკვირვების ჟურნა- 

ლი, ანუ საექიმო-საონტროლო რუკა. იგი მხოლოდ სპორტსმენთა საე– 

ქიმო შემოწმებისთვის არის განჯუთვნილი. 

სპორტსმენთა დისპანსერიხაციას საექიმო ფიხჯულტურის დისპანსერ– 

ში ახორციელებენ. ამ დროს, გარდა %ზემოაღნიშნული გამოკვლევებისა, 

სპორტსმენებს უტარებენ ლაბორატორიულ გამოკვლევას (სისხლის, შარ– 

დის და ა.შ. ანალიხი, რენტგენოსკოპია და სხვ.), კონსულტაციას ყველა 

სპეციალისტთან ქირურგთან, ნევროპათოლოგთან, სტომატოლოგთან, ყელ– 

ყურ-ცხვირის ექიმთან, ოკჯულისტთან და სხვ. სპორტსმენთა დისპანსერი– 

ზაციას სავალდებულო წესით წელიწადში ერთხელ ატარებენ. გარდა 

აღნიშნულისა, სპორტის სახეობის შესაბამისად სპორტსმენებს საექიმო 

ფიხსკუულტურის დისპანსერსა ან საექიმო კონტროლის კაბინეტში წელი– 

წადში 2-4-ჯერ ჩაუტარონ სპეციალური ფუნქციური გამოკვლევები სხვა- 

დასხვა ტესტირების მეთოდებით. 

ფიხჯულტურელის საექიმო საკონტროლო ბარათი პირობით 6 ნაწი- 

ლად შეიძლება იყოს დაყოფილი. პირველ ნაწილს ეწოდება საპასპორტო 

ნაწილი. მეორე ნაწილი შეიცავს სომატოსკოპიის (გარეგანი დათვალიერე- 

ბას) მონაცემებს, მესამე – ფიხიჯური განვითარების გამოკვლევას (ანთრო- 

პომეტრია, ანუ სომატომეტრია), მეოთხე – ორგანოთა ისტემების კლინი- 
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კურ და ლაბორატორიულ გამოკვლევებს, მეხუთე – ფუნქციურ სინჯებს. 
ბარათის მეექვსე ნაწილი კი დასკვნითია, სადაც გამოსაკვლევი პირის 

(ფიხკულტურელის) ეგანმრთელობის მდგომარეობის, ფიხიკური განვითა- 

რებისა და ფუნქციური მდგომარეობის (ფიხიკური მომზადების) მონაცე- 

მების საფუძველხე ხდება სამედიცინო ჯგუფებად დაყოფა. 

სპორტსმენთა საექიმო კონტროლის ბარათით კომპლექსური საექიმო 

შემოწმება იმავე პრინციპს ემყარება, განსხვავება ის არის, რომ სპორ- 

ტსმენების ფუნქციური გამოკვლევა (ტესტირება) ბევრად უფრო რთული 
მეთოდებით (სპირო-ერგომეტრიული და სხვ.) მიმდინარეობს, რომლის 

დროსაც დადგენილი უნდა იყოს ფოხიკური დატვირთვისადმი სპორტსმე- 

ნის ორგანიხმის ტოლერანტობის უნარი ან ფიხიჯური მუშაობის უნარი, 

რის შედეგადაც საწვრთნო მეცადინეობაში ექიმს მწვრთნელთან ერთად 

შეაქვს სათანადო კორექტივები, ანუ წვრთნის პროცესის რეგულაცია. 

რ საჰონტრიოლ/ი ჰითხმვები 

1. განმარტეთ საექიმო კონტროლის ცნება. 

2. განმარტეთ სპორტული მედიცინის ცნება. 

3. განსაზღვრეთ საექიმო კონტროლის დარგ ში ექიმის მუშაობის 

მოცულობა. ' 

4. რაში მდგომარეობს ფისულტურელთა და სპორტსშენთა საექიმო 

შემოწმების სჯემისა და ფორმების შინაარსი? 

5. როგორც ხორციელდება სპორტსმენთა დისპანხერიზაცია? 

სამრთო და საპაორტელი ანამნეზსი 

ფიხკულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო შემოწმების ერთ-ერთ 

თავისებურებად უნდა მივიჩნიოთ საერთო ანამნქსთან ერთად სპორტული 

ანამნეხის დაკვირვებით შეგროვება. ანამნეზური მონაცემების საფუძველხე 

ავსებენ ბარათის საპასპორტო ნაწილს. ამ დროს ყურადღება უნდა მიაქ- 

ციონ ფიხსსულტურელის (სპორტსმენის) ცხოვრების რეჟიმს (კვებას, დას- 

ვენებას, მავნე ჩვევებს და სხვ.), საცხოვრებელ პირობებს, გადტანილ 
დაავადებებს და სხვ. ამ უკანასკნელის ცოდნას განსაჯუთრებული მნიშვნე-



ლობა აქვს, ვინაიდან ზოგი დაავადების (ინფექციური დაავადების და 

სხვ.) გადატანის შემდეგ სპორტსმენს შეიძლება არ მისცენ დიდი ფიხიკჯუ- 

რი დატვირთვის უფლება. ამ დროს ყურადღებას აქცევენ აგრეთვე მავნე 
ჩვევებს (თამბაქოს წევას, ალკოჰოლის ხმარებას და სხვ.), რაც, როგორც 

ცნობილია, მნიშვნელოვნად აქვეითებს სპორტსმენთა სპორტული მუშაო- 

ბის უნარს. ანამნქსის შეკრების დროს აუცილებელია ცნობების ადამია- 

ნის საერთო ფიხიური მომზადების შესახებ. სპორტული ამანეხის მონა- 

ცემებიდან დიდი მნიშვნელობა აქვს წვრთნის რეჟიმის შინაარსის დადგე- 

ნას, რაც ითვალისწინებს სპორტსმენის დატვირთვის ინტენსივობასა და 

მოცულობას, შეჯიბრებებში მისი მონაწლეობის სიხშირეს და სხვ. 

რ საჰიუნტროლიო ჰიCხპა 

7. რაში მდგომარეობს ფისულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო 

შემოწმების დროს საერთო და სპორტული ამანეზის შინაარსი? 

90%0პშრი ბანმითარმბის ბგამყრაგლემა 

ფიხსაულტურელთა და სპორტსმენთა ორგანიხმის ფიხიკური განვითა- 

რების გამოკვლევა სომატოსკოპიისა და ანთროპომეტრიის მეთოდებით 

ხორციელდება. 

სომატოსკოპის ანუ გარეგანი დათვალიერების დროს უპირველესად 

ადგენენ კანის ფერსა და მისი ზედაპირის მდგომარეობას. შემდეგ განსახ- 

ღვრავენ ცხიმოვანი ქსოვილის დაგროვებას (და არა განვითარებას), რაც 

შეიძლება შეხედვით დაადგინონ და აღნიშნონ, როგორც კარგად, საშუა- 

ლოდ და სუსტად გამოხატული. ცხიმოვანი ქსოვილის დაგროვების უფ- 

რო ზუსტად გასნახღვრა შეიძლება თითებით ან სპეციალური ფარგლით, 

რომელსაც ცირკულკალიპრი ეწოდება (სურ. 1). თუ თითებს შორის 

აღებული კანი იმდენად თხელია, რომ თითების ზედაპირი შეიგრძნობა, 

ეს ნიშნავს, რომ ცხიმოვანი ქსოვილი სუსტად არის დაგროვილი. თუ 

თითებს შორის კანის სისქე 1-2 სმ-ია, ეს ცხიმოვანი ქსოვილის საშუალო 

გამოხატულებახე მიუთითებს. ცხიმოვანი ქსოვილი კარგად გამოხატუ- 
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სურ. 1. კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის დასადგენი ხელსაწყო ცირკულ-კალიპრი. 

  

ლად უნდა მიიჩნიონ მაშინ, როდესაც თითებს შორის აღებული კანი 

ერთმანეთთან ოდნავ შეხების საშუალებასაც კი არ იძლევა. ცირკჯ%ულ- 

კალიპრით ცხიმოვანი ქსოვილის მდგომარეობის განსპხღვრა ბევრად უფ- 

რო ზუსტად შეიძლება, მას სამეცნიერო-პრაქტიკული მუშაობის თვალ- 

სპხრისით უპირატესობას ანიჭებენ. 

კუნთოვანი სისტემის განვითარების შეფასების მიხნით გამოყენებუ- 

ლია მონაცემები, რომელთა მიხედვითაც ადგენენ კუნთების კარგ, საშუ- 

ალო და სუსტ განვითარებას. კუნთები კარგად განვითარებულია, თუ 

სხეულხე მკვეთრად ჩანს მათი რელიეფი. კუნთების საშუალო განვითარე- 

ბახე მიუთითებს ისეთი მდგომარეობა, როდესაც ნეკნთაშუა სივრცეები 

ამოვსებულია. იმ შემთხვევაში, როდესაც ნეკნთაშუა სივრცეები კუნთე- 

ბით არ არის ამოვსებული და ისინი ნაკლებად არის გამოხატული, ასეთი 

კუნთების სუსტად განვითარებულ კუნთებად შეიძლება მიიჩნიონ. 

გარეგანი დათვალიერების დროს გულმკერდის ფორმა ვლინდება. 

აირჩევენ გულმკერდის ნორმალურ და ნორმიდან გადახრილ, ანუ ატი- 

პურ ფორმებს. ნორმალური გულმჯერის ფორმა სიმეტრიულია. გულ- 

მკერდის ნორმიდან გადახრილი ფორმებიდან ყველპხე უფრო ხშირია 

ბრტყელი მკერდი. ასეთი გულმკერდის წინა ზედაპირი მკვეთრად გაბ- 

რტყელებული, დაგრძელებული და შევიწროებულია. გულმკერდი თით- 
ქოს ამოსუნთქვის მდგომარეობაშია. გულმჰერდის ასეთი ფორმა უფრო 

ხშირად გაპირობებულია კუნთების სუსტი განვითარებით. 

გულმკერდის შემდეგი ატიპური ფორმაა ქათმისებრი გულმყერდი, 

რომელიც უფრო ხშირია ხერხემლის ისეთი დეფორმაციის დროს, რო- 
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მელსაც კიფო-სკოლიოზი ეწოდება. იგი ძირითადად რაქიტული წარმო- 

შობისაა. ამ დროს გულმკერდი თვალსაჩინოდ წინ არის წამოწეული, 

მისი გარდიგარდმო ზომები მომატებულია. 

შედარებით უფრო იშვიათია ძაბრისებრი გულმკერდი, რომელიც 

მეტწილად მამაკაცებს აქვთ. ამ დროს აღინიშნება მკერდის ჩაწევა (ჩავარ- 

დნილი გულ-მკერდი). 
არჩევენ აგრეთვე გულმკერდის ემფიხემურ ფორმას, რომლის დრო- 

საც, გულმკერდის წინა-უკანა ზომები ფართოვდება. ამ დროს ნეკნები 

აწეულია, ღებულობს ე.წ. ჰორიხონტალურ მდგომარეობას, ამ შემთხვე- 

ვაში ლავიწხზედა და ლავიწქვედა ორმოები თითქოს ამოვსებულია. ემფი- 
ზემური გულმკერდი შეიძლება იყოს ცილინდრისებრი, როდესაც გაგანი- 

ერებულია მთლიანი გულმკერდის ყაფპხი, და კასრისებრი, როდესაც 

გულმკერდის მხოლოდ ზედა ნაწილია ფართო (სურ. 2). 

გულმკერდის შემდეგ ათვალიერებენ ზურგს. ყურადღებას აქცევენ 
ხერხემალს, ბეჭის ძვლებს და ა.შ. არჩევენ სწორ (ნორმალურ) და 

ნორმიდან გადახრილ ან დეფორმირებულ ხერხემალს და შესაბამისად 

შეცვლილ ზურგს. %ურგის დეფექტებიდან უფრო ხშირია მრგვალი, 

ბრტყელი და მრგვალი შეხნექილი ზურგი (სურ. 3). ხერხემალი შეიძ- 

ლება იყოს საგიტალურ (კიფოხი, ლორდოხი) და ფრონტალურ (სკო- 

ლიოხის სხვადახვა ფორმა) სიბრტყეში გამრუდებული. არსბეობს აგ- 

რეთვე მათი კომბინირება (კიფო-სკოლიოხი და სხვ.). %ურგის სხვადას- 

სვა ფორმის შემთხვევაში უფრო ხშირი დათვალიერებისას ასიმეტრია 

ვლინდება (სურ. 4). 

ფეხების ფორმას აფასებენ სისწორის მიხედვით (როდესაც სწორად 

დგომის შემთხვევაში ფეხები ერთმანეთს ეხება ქუსლებით, შიგნითა გო?ჯჯე“ 

ბით წვივისა და ბარძაყის უკანა ჯგუფის კუნთებით). 

ფეხები შეიძლება იყოს CI-სებრი ან X-სებრი. C-სებრი ფეხები ერ- 

თმანეთს ეხება მხოლოდ ბარძაყის ზედა ნაწილში და ქუსლებით, ბარძა- 

ყის ძვლების თავებს შორის (მუხლის შიგნითა ზედაპირი) მანძილი 5 სმ- 

ია და მეტი. 

X-სებრ ფეხებს პირიქით, ახასიათებს ბარძაყებისა და მუხლის შიგნი- 

თა ზედაპირების მჯვეთრად მიახლოება, სამაგიეროდ წვივი და ტერფები 

ერთმანეთისაგან, ნორმასთან შედარებით, მკვეთრად დაცილებულია. ამ 

დროს ქუსლებს შორის მანძილი 5 სმ-ია და მეტი (სურ. 5). 
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სურ. 2. ადამიანის გულმკერდის ფორმები: 1 ნორმ რი, 2 : 1. ალური, 2. ბრტყელი, 
3, ქათმისმიერი, 4. ძაბრისებრი, 5. ემფიხემური. 

  

სურ.3 ადამიანის ზურგის ფორმები: 1. ნორმალური, 2. გამოხატული 

კიფოხი, 3. ბრტველი ზურგი, 4. გამოხატული ლორდოწი. 

წარ 
სურ. 4. ხერხემლის გვერდითი გამრუდების სახეობები: 1. მარჯვენამხრივი, 

5 ერს 2. მარცხენამხრივი, 3, 4. §-ებრი სკოლიოხი. 
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დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ტერ ფის ფორმის დადგე- 

ნას. იგი შეიძლება იყოს 

MI )/-. მობრტყელო 

და სრულიად ბრტყელი 
(სურ. 6), ნორმალურ 

ტერფს ახასიათებს კარგად 

გამოსატული თალი, რომე- 

ლიც საშუალებას იძლევა 

ქვედა კიდურებზე სწორად ფორმები: 1. X-სებრი, ან ს ს სიმ- გადანაწილდეს სხეული 2. ს რ სებრი, 3. სწორი. ძიმე. თაღი მოძრაობისას რე- 
სორულ ფუნქციასაც ასრულებს, რაც მნიშენელოვნად უწყობს ხელს 

ადამიანის სხეულის გადაადგილებას. 

პათოლოგიური, ანუ ბრტყელი ტერფის შემთხვევაში ადამიანი მოკ- 

ლებულია სხეულის სიმძიმის ქვედა კიდურებზე თანაბრად გადანაწილე- 

ბის უნარს. ამასთან, ასეთი ტერფის რესორული ფუნქცია მკვეთრად 

ქვეითდება. ბრტყელი ტერფის შემთხვევაში სპორტსმენებს ძალიან უძ- 

ნელდებათ ისეთ სახეობებში ვარჯიში, რომლებშიც აუცილებელია ხან- 

გრძლივი დროის განმავლობაში მოძრავი (დინამიკური) ხასიათის ფიხიკუ- 

რი დატვირთვა. 

სომატომეტრიის 

ანუ ანთროპოჩეტრიის 
_ფ0 229, 

მეთოდი, რომელიც გუ- 0 

ლისხმობს ადამიანის 

სხეულის სხვადასხვა გა- 

ზომვის წესით ფიხიკუ- 

რი განვითარების შეს- 

წავლას, უხრუნველყოფს 
ფიხკულტურელთა და 
სპორტსმენთა ორგანიხ- 

მის მორფოფუნქციური 

სტატუსის უფრო ობი- სურ. 6. ტერფის ფორმები: 1. ნორმალური, 

ექტურად შესწავლას. 2. მობრტყო, 3. ბრტყელი ტერფი. 
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„ანთროპომეტრია“ ბერძნული სიტ- 

ყვაა (ანთროპოს – ადამიანი, მეტრია 

– გხომავ) და სხეულის გპხომვას ნიშ- 

ნავს. სომატომეტრია ლათინური სიტ- 

ყვაა და ამავე შინაარსისაა. 

ანთროპომეტრია განსახღვრავს 

ადამიანის ორგანიხმის ფიხიკური გან- 

ვითარების ნიშნებს (სიმაღლეს, წო- 

ნას, გულმკერდისა და კიდურების გარ- 
შემოწერილობასა და სხვ.). გარდა აღ–- 

ნიშნულისა, ანთროპომეტრია შეიცავს 

ისეთ ფუნქციურ გამოკვლევებს, რო- 
გორიცაა სპირომეტრია და დინამო- 

მეტრია, რაც მნიშვნელოვნად ზრდის 

ამ მეთოდის მნიშვნელობას. უნდა გვახ- 

სოვდეს, რომ ანთროპომეტრიული გა- 

ზომვის დროს საჭიროა სიხუსტე, ამი- 

ტომ ამ მეთოდიკას კარგად უნდა იყოს 88 

              

  

სურ სხ სიაღლის გახომ . 7. ი ა 
დაუფლებული პირი (ანთროპომეტრი), ტ ანსბყომით დ გომსა და ეყრომში. 

რომელსაც დავალებული აქვს მისი ჩა- 

ტარება, ანთროპომეტრიული ხელსაწყოების სიხუსტეს რეგულარულად 

უნდა ამოწმებდნენ. 

სიმაღლეს ზომავენ სპეციალური ხელსაწყოთი - ხის ტანსახომით 

ან ლითონის ანთროპომეტრით. ანთროპომეტრის სიგრძე 2 მეტრია. ხის 

ტანსაპხომი შედგება ლატანისაგან, რომელსაც აქვს დანაყოფები სანტი- 

მეტრობით მოძრავი შტატივის და გადასაწევი სკამისაგან. სიმაღლეს 

ზომავენ როგორც სწორად დგომის, ისე მჯდომარე მდგომარეობაში 

(სურ. 7). 

სხეულის სიმაღლის გახომვის დროს გამოსაკვლევი პირი ზურგით 

უნდა დადგეს ტანსპხომის ლატანთან ისე, რომ მას შეეხოს სამი ფთფრტი- 

ლი: ქუსლებით, დუნდულოებით და ბეჭებით. კეფა ლატანს არ ეხება, 

ხოლო თავის ნაპრალის გარეთა კუთხე და სმენის გარეთა სვრელი უნდა 

იყოს ერთ სწორ ხახხე იატაკის პარალელურად. სხეულის სიმაღლის 

გახომვის დროს გამოსაკვლევი პირი უფეხსაცმელოდ არის. 
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ომისას სიმ ის გპხომეიის დროს გამოსა ი პირი ბა კად აღლის“ გ. ვის დ გ კვლევ კიდე 
გადასაწევ სკამზე, რომელიც იატაკიდან ტანსპხომის ლატანხე 40 სმ 

სიმაღლეზეა დამაგრებული. ამ შემთხვევაში გამოსაკვლევი პირი ლატანს 

ეხება ორი წერტილით: დუნდულებით და ბეჭებით. მჯდომარე მდგომა- 

რეობით სხეულის სიმაღლეს გამოკლებული 40 სმ წარმოდგენას იძლევა 

ქვედა კიდურების სიგრძეხე. 

ადამიანი სიმაღლეში მატულობს; მამაკაცი 25, ხოლო ქალი 22 

წლამდე, 50 წლის ასაკის შემდეგ კი 2-3 სმ-ით კლებულობს. 

ადამიანის სხეულის სიმაღლე დილით, ჩვეულებრივ, 1-2 სმ-ით უფ- 

რო მეტია სალამოსთან შედარებით: ნორმალურად მამაკაცის სიმაღლე 

საშუალოდ 167 სმ-დან 173-სმ-მდეა, ხოლო ქალისა 157 სმ-დან 162,5 

სნ-მდე. აქცელერაციის პროცესთან დაკაცვშირებით უკანასკნელი 30-40 

წლის განმავლობაში ახალგახრდების სიმაღლე გარკვეულად შეიცვალა. 

თანამედროვე 12-14 წლის ბავშვი 8-10 სმ-ით უფრო მაღლები არიან, 

ვიდრე 100 წლის წინ დაბადებული ამავე ასაკის ბავშვები. 

სპორტსმენთა სხეულის სიმაღლის გპხომვის დროს გარკვეული მნიშ- 

ვნელობა აქვს ე.წ. პროპორციულობის კოეფიციენტის (პკ) გამოყვანას 

შემდეგი ფორმულით: 

  

სადაც: # „ მდგომარე ადამიანის სხეულის სიგრძეა, ხოლო L. – 

სხეულის სიგრძე მჯდომიარე მდგომარეობაში. პკ-ს ნორმა 87-92%-ია. 

თუ პჯ შედარებით დაბალია, ეს იმახე მიუთითებს, რომ ადამიანს სიმძი- 

მის ცენტრი შედარებით დაბლა აქვს, რაც სივრცეში ამა თუ იმ სახის 

ფიხიკური ვარჯიშის შესრულების დროს (მაგალითად, სამთო სათხილა– 

მურო სპორტში) მაღალი მდგრადობის გამოვლენის საშუალებას იძლევა. 

მაღალი პკ-ის შემთხვევაში სპორტსმენებს აძლევენ უპირატესობას, მაგა- 

ლითად, ხტომაში. ქალებს, მამაკაცებთან შედარებით, პ, რამდენადმე 

დაბალი აქვთ. 
წონა ანუ მასა განისაღვრება სამედიცინო სასწორით, რომლის სი- 

ზუსტეს წინასწარ ამოწმებენ (სურ. 8). გამოსაკვლევი პირი დგება სასწო- 

რის მოედნის (პლატფორმის) შუა ადგილხე, რის შემდეგ სპეციალურ 

ჩამკეტს ახსნიან და სპხომ სკალახე, ჯერ ქვედა დიდ, შემდეგ კი ზედახე, 
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მცირე ზომის საწონებს ფრთხილად 

გადაადგილებენ იმ მომენტამდე, სა- 

ნამ სასწორის ორი სპეციალური წა- 

ნპხარდი გაუთანაბრდება ერთმანეთს 

და ისეთ მდგომარეობაში გაჩერდება 

მცირე რხევის დაშვებით. სხეულის 

წონას ანუ მასას განსპხღვრავენ დიდ 

და მცირე სჯალპხე აღნიშნული ციფ- 

რების ჯამის მიხედვით, რაც კგ-ობი- 

თაა გამოსახული. ასე მაგალითად, 

თუ სასწორის ქვედა ს,ალახე დიდი 

საწონი გაჩერებული იქნება დანაყოფზე 
70-ზე, ზედა სკალახე კი – 5-ზე, 

მაშინ მათი ჯამი შეადგენს 70,5 კგ- 

ს. ავადმყოფს წონიან ტრუსით, წო- 

ნიან, ჩვეულებრივ, დილით, უხმოხე, 

კუჭის მოქმედებისა და შარდის ბუშ- 

ტის დაცარიელების შემდეგ, ერთსა 

და იმავე დროს. აწონის სიხუსტეს 

განსპხღვრავენ ბავშვეისათვის 50, მოზ- 
რდილებისათვის კი – 100 გრამით. წონა, ანუ სხეულის მასა ფიხიკური 

  
განვითარების ერთ-ერთი ძირითადი ნიშანია, იგი გარკვეულ წარმოდგენას 

იძლევა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილისა და კუნთოვანი სისტემის მდგომა- 

რეობპხე. ადამიანი წონაში მატულობს 40 წლამდე, ხოლო 60 წლის 

შემდეგ კლებულობს. 
გულმკერდის გარშემოწერილობას განსაპახღვრავენ სანტიმეტრის ხონ- 

რის საშუალებით. გამოსაკვლევმა პირმა ორივე ხელი უნდა გაიტანოს 

განზე (განმკლავში). სანტიმეტრის ზონარს მოათავსებენ შიშველ ტანხე 

ისე, რომ უკან – ზურგზე იგი გადიოდეს ორივე ბეჭის ძვლის ქვედა 

კუთხის ქვეშ, ხოლო წინ – მამაკაცის ძუძუს დვრილის ხახხზე და ქალების 

მეოთხე ნეკნის დონეხე (სურ. 9). 

გულმკერდის გარშემოწერილობას ზომავენ მაქსიმალურად ღრმა შე- 

სუნთქვის, ამოსუნთქვისა და სრული პაუხის მდგომარეობაში. პაუზის 

მომენტში გულმკერდის გარშემოწერილობის გახომვის დროს გულმკერდი 
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არ უნდა მოძრაობდეს; 

ამ მიხნით საჭიროა გა- 

მოსაკვლევ პირს რაიმე 

შეეკითხონ, რახეც იგი 

პასუხობს. ლაპარაკის 

დროს გულმკერდი, ჩვე- 
ულებრივ, არ მოძრა- 

ობს, ამ შემთხვევაში პა– 

უხა შედარებით ზუს- 

ტად განსიპხღვრება. ჰა–- 

ი ირ 9 ს კარშ : გის დმ უხის დროს მამაკაცის 
ურ. 9. ბელცერდ ი ერის ზონრიიი გაზომვა „.ოლმყერდის გარშემო- 

წერილობაა 88-92, ხო- 

      

  

ლო ქალისა – 83-85 სმ. 

შესუნთქვისა და ამოსუნთქვის შორის სხვაობას გულმკერდის ექსკურ– 

სია ეწოდება. მამაკაცის გულმყერდის ექსკურსია 6-8 სმ-ის, ქალი კი – 3- 

6 სმ-ის ტოლია. სპორტსმენთა გულმ#ჯერხის ექსჯურსია შეიძლება აღწევ- 

დეს 12-15 სმ-ს. გულმკერდის გარშემოწერილობის გახომვის სიხუსტე კი 

1 სმ-მდეა. 

მხრის გარშემოწერილობის გპხომვის დროს სანტიმეტრის ზონარს 

ათავსებენ დაჭიმულ (შეკუმშულ) მდგომარეობაში არსებული ორთავა 

კუნთის ყველახე უფრო ამობურცულ ადგილხე აღნიშნულის შემდეგ 

მხარის გარშემოწერილობას ზომავენ მოსვენების (მოდუნების) მდგომარე- 

ობაში, რისთვისაც საჭიროა მხრის დაშვება. მხრის კუნთების შეკუმშვის 

დროს სანტიმეტრის ზონარით გარშემოწერილობის განსპხღვრისას გამო- 

საკჯვლევმა პირმა მხარი უნდა აწიოს განმკჯლავის დონეხე, კიდური მოხა- 

როს იდაყვის სახსარში და კუნთები მაქსიმალურად დაძაბოს. 

წინამსრის გარშემოწერილობის გახომვის დროს ხელი დაშვებულია. 

სანტიმეტრის ზონარს ათავსებენ წინამხრის ყველახე ამობურცულ – 

ზედა მესამედ ნაწილხე. წინამხრის გარშემოწერილობას სანტიმეტრის 

%ზონრით განსახღვრავენ როგორც კუნთების მოდუნების, ისე მაქსიმალუ- 

რად დაჭიმვის მდგომარეობაში. 

ბარძაყის გარშემოწერილობის გახომვის დროს გამოსაკვლევი პირი 

ფეხებს შლის მხრების სიგანქხე. სანტიმეტრის ზონარს ათავსებენ უკან 
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დუნდულის ქვემოთ არსე- 
ბულ ნაოჭხე, წინ კი ჰო- 

რიხონტალურად. ამ დროს 

ბარძაყის კუნთები მოდუ- 

ნებულ მდგომარეობაში უნ- 
და იყოს. 

წვივის გარშემოწრი- 

ლობის გახომვისას სანტი- 

მეტრის ზონარს ათავსებენ 

წვივის კუნთების ყველახე 
ამობურცულ ადგილხე. ამ 

დროს კუნთები მოდუნე- 

ბულ მდგომარეობაშია. 

მუცლის გარშემოწერილობის გახომვის დროს სანტიმეტრის ზონარს 

ათავსებენ ისე, რომ უკან იგი ეხებოდეს ჩაღრმავების ადგილას, ხოლო 

წინ კი მუცლის გამოწეულ ნაწილზე გადიოდეს. 
ანთროპომეტრიული გახომვის შემთხვევაში გარკვეული მნიშვნელობა 

აქვს აგრეთვე სხეულის ზოგიერთ განივი დიამეტრის განსპხღვრას. ამ 

მიხნით გამოყენებულია ე.წ. დიდი და მცირე სისქის სპხომი ფარგალი 

(სურ, 10). 

აღნიშნული ფარგლით უფრო ხშირად ზომავენ გულმკერდის, მხრე- 

ბისა და მენჯის დიამეტრს. გულმკერდის ყინა-უკანა მიმართულებით 

დიამეტრის გახომვის დროს ფარგლის ფეხების ბოლოებს ათავსებენ ისე, 

რომ წინ ერთი ბოლო ეხება მე-4 ნეკნის გულმკერდთან შეერთების 

წერტილს, ხოლო უკან იმავე დონეხე არსებულ ხერხემლის მალის მორჩს. 

ძვლის აკრომიონულ წანპხარდებზე (მორჩებზე). მენჯის დიამეტრის გა–- 

ზომვის შემთხვევაში ფარგალს ათავსებენ უსახელო ძვლის ქედხე. 

ახალშობილთა ანთროპომეტრიული გახომვისას ისინი წოლით მდგო- 

მარეობაში არიან. 

ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობას ხელსაწყო სპირომეტრით გან- 

სპხღვრავენ. ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა (ფსტ) ეწოდება ჰაერის 

იმ მოცულობას, რომელიც გამოიდევნება ფილტვებიდან მაქსიმალურად 

ღრმა ამოსუნთქვით, წინასწარ მაქსიმალურად ღრმა შესუნთქვის შემდეგ. 
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” წრ .” ბ ს ორთით 

L 2 
სურ. 10. დიდი და მცირე სისქის ფარგლები. 

 



სპირომეტრით ფსტ-ს განსახ– 

ღვრავენ სამჯერადი ჩაბერვით. გა- 

მოსაკვლევმა პირმა ღრმა შესუნ- 

თქვა-ამოსუნთქვის შემდეგ მესამე 

ღრმა შესუნთქვის ფახაში თანდა- 

თანობით სპირომეტრში უნდა ჩა- 

ბეროს ფილტვებში დაგროვილი 

ჰაერი მაქსიმუმამდე. აღნიშნული 

მეთოდით ფსტ-ს გამოკვლევის სი- 

ზუსტე 100 მლ-ით განისპხღვრე- 

ს ბა (სურ. 11). 

' 3 თანამედროვე კლინიკური და 

სურ. 11. ფილტვების სასიცოცხლო სპორტული მედიცინის (საექიმო 

ტევადობის განსპხღვრა ხელსაწყო სველი კონტროლის) პრაქტიკაში, გარდა 

სპირომეტრით. სველი (წყლიანი) სპირომეტრები- 

სა, ფართოდ ხმარობენ მშრალ, 

ანუ პორტატულ სპირომეტრებს (სურ. 12). 

მოხრდილ ქალთა ფსტ საშუალოდ 2500-3500-ია, ხოლო მამაკაცე- 

ბისა – 3000-4500 მლ. სპორტსმენთა ეს მაჩვენებელი მნიშვნელოვნად 

იხრდება, ზოგჯერ 7-8 ლიტრამდე აღწევს. უფრო ხშირად მამაკაცთა 

ფსტ, ქალებთან შედარებით, 1000 მლ-ით მეტია, ხოლო სპორტსმენთა 

ეს მაჩვენებელი არასპორტსმენებთან შედარებით, 500-1000 მლ-ით მე- 

ტია (რ. სვანიშვილი). ფსტ დამოკიდებულია სხვადასხვა ფაქტორზხე (სქეს- 

ზე, ასაზე,წონპზე, სი- 
მაღლეხე, პროფესი- 

პხე, ჯანმრთელობის 

მდგომარეობახე და|. 

სხვ.) რაც მხედვე- ' 

ლობაში უნდა მივი- 

ღოთ სპირომეტრიის 

ჩატარების დროს. 

ხელის ძალას 

ზომავენ ხელის დი- - ულ ლა 

ნამომეტრის საშუა- სურ. 12. ს პორტატული ხელსაწყო მშრალი სპირომეტრი. 
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სურ. 13. ხელის ტიპის 

დინამომეტრი. 

  

ლებით, ხელის დინამომეტრი ძი– 

რითადად მტევნისა და ნაწილობ- 

რივ ზურგის გამშლელი კუნთე- 

ბის ძალას ზომავს, ძველი ტიპის 

ხელის დინამომეტრი ელიფსოი- 

დური ფორმის ლითონის ფირფი- 

ტაა, რომლის შუა ნაწილში ზ%ზამ- 

ბარახზხე ისარია დამაგრებული 

(სურ. 13). ისარი მოძრაობს და– 

ნაყოფებიან სკალახე. თითოეული 

დანაყოფის სიხუსტე 2 კგ-ს უდ- 

რის. ახალი ტიპის ხელის დინა– 

მომეტრის ფრომა ერთგვარად გან- 

სხვავდება ხემოაღნიშნული დინა– 

მომეტრისაგან, თუმცა მისი მუ- 

შაობის პრინციპი იგივე რჩება 

(სურ. 14). 

ძველი კონსტრუქციის დინა- 

მომეტრი ისე უნდა დაიკავონ ხელ– 
ში, რომ მისი სკალა და ისარი მოქცეული იყოს ხელისგულისაკენ. ხელის 

ძალას განსახღვრავენ განმკლავის მდგომარეობაში მტევნის დინამომეტ- 

რხე მაქსიმალურად მოჭერით. 
საშუალოდ მამაჯაცის ხელის ძალა 40-45 კგ-ია, ქალისა კი – 30-35 

კგ. უფრო ხშირად 

მარძჯვენა ხელის ძა– 

ლა 5-10 კგ-ით მე- 

ტია, მარცხენასთან : ( აღე 

შედარებით. 

წელის ძალას ა 

ზომავენ წელ-ზურ- 

გის დინამომეტრით, 

ამ მეთოდით ძირი- 

თადად ზურგის დი- 

დი გამშლელი და 

  

სურ. 14. ხელის ახალი ტიპის დინამომეტრი.



მუცლის სწორი კუნთების ძალას %ზო- 

მავენ (სურ. 15). ამ დროს გამოსაკ- 

ვლევი პირი ორივე ტერფით ეყრდნობა 

დინამომეტრის ქვედა თამასას, ხელებ- 

ში იღებს ხელსაწყოს სახელურს, რო– 

მელიც აუცილებლად დაყენებული უნ“ 
და იყოს მუხლების (კვირისთავის) დო– 

ნეხე. სახელურის აჭიმვის დროს მუხ- 

ლები არ უნდა იხრებოდეს. 

კუნთოვანი სისტემის კარგი განვი- 

თარების შემთხვევაში ქალის წელ-ზურ- 

გის ძალა 80-90 კგ-ია, ხოლო მამაკა- 

ცისა – 130-150 კგ. 

ანთროპომეტრიული გახომვის მა- 

სობრივი წესით ჩატარების დროს ძი- 

რითადად განსაზღვრავენ სიმაღლეს, წო- 

ნას, გულმკერდის გარშემოწერილობას, 

ხელისა და წელის კუნთების ძალას. 

  
გის სას ს ბას სურ. 15. წელის ძალის გასახომი 

ფილტვების სასიცოცბლო ტევადობას, ხელსაწყო დინამომეტრი; დინამო- ელ 
მეტრის ჩატარების მეთოდიკა. 

რ საჰიოუნტრ(ი7ლ/? ჰი202ხ30ბი 

დაახასიათეთ ზურგის ფორშყმი. 

როგორ განსახღვრავენ. ფეხების 

დ
თ
უ
ყ
ო
თ
უ
დ
ლ
ა
ს
ა
 ლ 

ლობას ? 

როგორ განსაზღვრავენ. კანისა და კანჟვეშა ცხიმოვან ქსოვილს? 

როგორ ახორციელებენ კუნთების განვითარების შეფახებას ? 

დაახასიათეთ გულშერდის ფორმები. 

ფორმებს ? 

როგორ განსაღვრავენ ტერფის ფორმებს? 

განმარტეთ ანთროპომეტრიის ცნება. 

როგორ განსაზღვრავენ სხეულის სიმაღლესა და წონას? 

როგორ განსაზღვრავენ გულწშ/ერდის და კიდურების გარშემოწტრი- 

70 როგორ განსაღვრავენ ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობას, 

ხელიხა და წელის ძალას? 
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ფ80ყსიპუშრი ბგანმმწარების შეზასმბა 

ფიხიკური განვითარების შეფაებისათვის გამოყენებულია ანთროპო- 

მეტრიული სტანდარტების, პროფილისა და ინდექსების ანუ მაჩვენებლე– 

ბის მეთოდი. აღნიშნულ მეთოდებს შორის უპირატესობას ანიჭებენ სტან- 

დარტების მეთოდს. ფიხიკური განვითარების ე.წ. ანთროპომეტრიული 

სტანდარტების შემუშავებისათვის ახორციელებენ მოსახლეობის სხვადას- 

ხვა ეგგუფის (მოსწავლეების, სტუდენტების, მუშების, სპორტსმენებისა და 

შემდეგ კი თითოეული ამ ჯგუფისათვის ცალ-ცალკე მიღებული მონაცე- 
მების ე.წ. ვარიაციულ-სტატისტიკური მეთოდით ანთროპომეტრიული 

სტანდარტების დამუშავებას, ანთროპომეტრიული სტანდარტების დამუ- 

შავების დროს ითვალისწინებენ ყველა იმ ფაქტორს (სქესს, ასაკს, სიმაღ– 

ლეს, წონას, პროფესიას და სხვ.), რომელხეც დამოკიდებულია ადამიანის 

ფიხიკური განვითარება. ანთროპომეტრიული სტანდარტების დამუშავე- 

ბას, უფრო ხშირად ადამიანთა სხეულის სიმაღლის მიხედვით ახორციე- 

ლებენ. ამ უკანასკნელის შეასბამისად იქმნება ე.წ. ანთროპომეტრიული 

სტანდარტების ბადე, რომლის მიხედვით ადარებენ ფიხიჯური განვითარე- 

ბის ნიშნებს ანთროპომეტრიული სტანდარტების ბადეში (ცხრილში) 

მოცემულია ამა თუ იმ ფიხიჯური განვითარების ნიშნის (წონის, გულ- 

მკერდის გარშემოწერილობის, სპირომეტრიის და ა.შ.) ვარიაციულ-სტა- 

ტისტიკური მეთოდით მიღებული საშუალო სიდიდდე – „მედია“ (M) და 

მისი საშუალო კვადრატული გადახრა-სიგმა (+თ). თუ გამოსაჯჰვლევი პი– 

რის ფიხიკური განვითარების ესა თუ ის ნიშანი ემთხვევა ცხრილში 

მოცემულ საშუალო სიდიდეს ან ეტევა საშუალო გადახრის (+0,5თ) 

ფარგლებში, ასეთი ფიხიკური განვითარების ნიშანი შეიძლება მივიჩნიოთ 

დამაკმაყოფილებლად. ანთროპომეტრიული სტანდარტაბეის ბადეში, მო- 

ცემულ სიდიდეებთან შედარებით, გამოსაკვლევი პირის ფიხიკტკური განვი- 

თარების მეტი (მაღალი) ან ნაჯლები (დაბალი) სიდიდე ერთ შემთხვევაში 

მიუთითებს საშუალოხე მეტ, ხოლო მეორე შემთხვევაში – საშუალოხე 

ნაკლებ ფიხიკურ განვითარებაპხე. 

ფიხიკური განვითარების მონაცემების (ნიშნების) მეცნიერული დამუ- 

შავების თვალსახრისით გამოყენებულია ე.წ. კორელაციის მეთოდი, რო- 

მელიც ემყარება ანთროპომეტრიული ნიშნების ურთიერთშეფარდებას, 
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რასაც ადგენენ სპეციალური მათემატიკური გაანგარიშებით – კორელა- 

ციის კოეფიციენტით. ეს კი საშუალებას იძლევა განსპხღვრონ ე.წ. რეგ- 

რეციის კოეფიციენტი. რეგრეციის კოეფიციენტის საშუალებით შეიძლება 

გაიგონ, თუ რა სიდიდით იცვლება ფიხიკური განვითარების ერთი ნიშანი 

(მონაცემი) ფოხიკური განვითარების მეორე ნიშნის შეცვლის შემთხვევაში, 

რასაც მასალის მეცნიერული ანალიხის თვალსახრისით დიდი პრაქტიკუ- 

ლი მნიშვნელობა აქვს. 

პროფილის მეთოდი ემყარება ვარიაციულ-სტატისტიკური მელოდით 

დამუშავებულ მონაცემებს. მისი საშუალებით ფიხიჯური განვითარების 

ნიშნების გამოსახვა შეიძლება გრაფისულად წინასწარ სპეციალურად შედ- 

გენილ ბადქხე, რომელზეც გადააქვთ მიღებული ციფრები (ფიხიკური 
განვითარების ნიშნების ამსახველი სიდიდეები – წონის, სიმაღლის, სპი- 

რომეტრიის და სხვა 

მონაცემები), ხოლო 

შემდეგ მიღებულ წრ- 

ფიზიკური განვითარების შეფასების 

ანტროპომეტრიული პროფილი 
  

  

  

  

  

ფშ ასებ 2 _ | აბსოლუ- ეფასება 
წ დ ტური | სუსტი | საშუალო | კარგი აიი შებერთებენ. მი- 
დ 2ს ბი |,_5= LC = | ღებულმა გრაფიკულ- 
5 “ ად 9 + 1 C /”» 8 დ 56 მა გამოსახულებამ შე- 

იძლება წარმოდგენა 

2 ფ,ს შექმნას გამოსაკვლევი 
ი 

წ, 9 ა პირის საშუალო, კარგ 
 § ამოს 7 ან სუსტ ფიხიკურ გან- 
C ლ 

X % პაუ% ვითარებპზე (სურ. 16). 

დ დ ინდექსი, ანუ მაჩ- 

5 გიჰსკუი ვენებელი ეწოდება ფი- 
ზიკური განვითარების 

ორ ან უფრო მეტი 

-– 0 31 
გ 

ლა
 

ლ
 

86
 3>
 

5:
 
C
_
–
_
 

V
-
«
/
 

ს 

გ ნიშნის (სიდიდის) ურ- 
ხელის 

რ ძალა თიერთშეფარდებას. 

5 ფელის | პრაქტიკულად ქვემო- 
(6 ძალა ჩამოთვლილ ინდექ-                       სებს იყენებენ. 

წონა-სიმაღლის 
სურ. 16. ანთროპომეტრიული პროფილის სქემა. ( კეტლეს) ინდექსი. იგი 
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განსპხღვრავს სხეულის წონის (გრამობით) შეფარდებას სიმაღლესთან 

(სანტიმეტრობით). მაგალითად, სხეულის წონა (70) გრამობით, (7000), 

გაყოფილი სიმაღლეხე (170 სმ), ე.ი. 7000:170=410, რაც ნიშნავს, რომ 

1 სმ სიმაღლეხე მოდის წონის 410 გრ, საშუალოდ სხეულის 1 სმ 

სიმაღლეხე უნდა მოდიოდეს წონის 400 გ (350-450 გ), თუ ეს შეფარ- 
დება 300 გ-ით ნაკლებია, ეს სიგამხდრის მაჩვენებელია, ხოლუსო თუ 500 

გ-ზე მეტია – სიმსუქნქზე მიუთითებს. 

სიმაღლე-წონის (ბროკას) ინდექსის მიხედვით იმ პირთა წონა, რო- 

მელთა სხეულის სიმალლე 155-165 სმ-ია, უნდა უდრიდეს სიმაღლის 

სიდიდეს მინუს 100, 165-175 სმ სიმაღლის ადამიანისთვის მინუს 105, 

175-185 სმ სიმაღლის შემთხვევაში – მინუს 110. 

გულმკერდის ინდექსი ასახავს ადამიანის სხეულის სიგრძესა და გულ- 
მკერდის გარშემოწერილობას (პერიმეტრს) შორის ურთიერთდამოკიდებუ- 

ლებას. იგი გამოყენებულია გულმკერდის განვითარების შესაფასებლად. 

ამ ინდექსის მისაღებად საჭიროა პაუხის მდგომარეობაში გულმკერდის 

გარშემოწერილობა (I) გაამრავლონ 100-ზე და გაყონ სხეულის სიმაღ- 

ლეხე (L), ე.ი. მიღებული რიცხვი გამოხატული იქნება პროცენტობით. 

მაგალითად, თუ 1=90, ხოლო L=170, მაშინ I = იობი = 53%. ნორმა- 
ლურად გულმკერდის ინდექსი 50-55%-ის ტოლია. 50%-ზე ნაკლები 

ინდექსი მიუთითებს გულმკერდის სუსტ, ხოლო 55%-ხე მეტი – კარგ 

განვითარებახე. 

ერისმანის ინდექსი გამოყენებულია გულმკერდის განვითარების შესა- 

ფასებლად. მას გულმკერდის პროპორციულობის ინდექსსაც უწოდებენ. 

საჭიროა პაუხის მდგოპმარეობაში გულმჯჰერდის გარშემოწერილობას გა– 

მოაკლდეს სხეულის სიმაღლის ნახევარი, ე.ი. I=I-0,51L. ჩვეულებრივ, ეს 

ინდექსი უდრის 0-ს. სპორტსმენ მამაკაცთა აღნიშნული ინდექსი უდრის 

+5,8 სმ-ს, ხოლო სპორტსმენ ქალთა – +3,8 სმ-ს. 

სასიცოცხლო მაჩვენებელი იძლევა წარმოდგენას იმის ეშსახებ, თუ 

  

როგორია ფილტვებში ჰაერის შეფარდება მ-ობით სხეულის კგ წონახე. 

ამ მიხნით ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა (3500 მლ) უნდა გაყონ 

სხეულის წონთძხე (60 კგ), ე.ი. 3500:60=58 მლ. მამაკაცის სხეულის ერთ 

კილოგრამ წონახე უნდა მოდიოდეს 60, ხოლო ქალის სხეულის კილოგ- 

რამ წონპახე – 50 მლ ფილტვებში არსებული ჰაერისა. სპორტსმენთა 

სასიცოცხლო მაჩვენებელი 70-100 მლ-მდე აღწევს. 
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ხელის ძალის ინდექსის (მაჩვენებლის) მისაღებად საჭიროა ხელის 

ძალა გაამრავლონ 100-ზხე და გაყონ სხეულის წონახე. მაგალითად, თუ 

ხელის ძალა უფრის 50 კგ-ს, ხოლო სხეულის წონა 65 კგ-ია, მაშინ 

502100 

65 

75%-ს, ხოლო ქალისა 45-55%-ს. 

წელის ძალის ინდექსის მისაღებად წელის ძალას შეუფარდებენ სხე- 

ულის წონას. მაგალითად, თუ წელის ძალაა 130 კგ, ხოლო სხეულის 

წონა 65, წელის ძალის ინდექსი ოქნება 130:65=2,1 კგ. მამაკაცის ეს 

მაჩვენებელი 2 კგ-ია, ქალისა 1,5 კგ. თუ იგი პროცენტობით იქნება 
გამოსახული, მსგავსად ხელის ძალის ინდექსისა, მაშინ შესაბამისად მამა– 

კაცისათვის ნორმა უნდა იყოს 200%, ხოლო ქალისათვის 150%. 

ინდექსის მეთოდით ბავშვთა ფიხიჯური განვითარების შეფასების დროს 

ყველა ინდექსს არ გამოიყენებენ. შეიძლება გამოვიყენოთ: ა. ჰაინსის 

კვების ინდექსი (ბავშვის ფაქტიური წონის შეფარდება სტანდარტულ 

წონის მაჩვენებელთან; ნორმაა 1, 1-ზე ნაჯლებვი დისტროფიახე მიუთი- 

თებს); სტატურას, ანუ სიმაღლის ინდექსი (ფაქტიური და სტანდარტუ- 

ლი სიმაღლის განსხვავებას სანტიმეტრობით ამრავლებენ 100-ზე და 

ყოფენ სტანდარტულ სიმაღლეხე. ნორმა 0,5-ს უდრის, რაც უფრო 

მეტია აღნიშნული ინდექსი, მით უფრო მეტად აქვთ საქმე ჰიპოსტატურ 

მდგომარეობასთან; პინიეს ინდექსი (ძუძუს წოვის პერიოდში იგი უდრის 

15-16-ს, სასოლო ასაკში – 26-35-ს, მოხრდილობისას 18-15-ს და უფ- 

რო ნაკებს) მის მისაღებად სიმაღლეს გამოაკლებენ და გულმკერდის 

გარშემოწერილობას და სხვ. 

L= 

  

=76%, საშუალოდ მამაკაცთა ეს ინდექსი უდრის 55- 

რ საჰ(უ2ნტრ(2ლ/ი? ჰითხმემბი 

7. როგორ შეაფასებენ ფიზიკურ განვითარებას ანთროპომეტრიული 

სტანდარტების მეთოდით? 

2. როგორ შეაფასებენ ფიზიეჯურ განვითარებას ანთროპომეტრიული 

პროფილის მეთოდით? 

3. როგორ შეაფასებენ ფიზი/ურ განვითარებას მაჩვენებლების, ანუ 

ინდექსების მეთოდით? 
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დუნქსნიური მდგომარეობის გამტპვლემვა 

ფიხკულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო გამოკვლევის დროს, 

გარდა. ვგანმრთელობის მდგომარეობისა და ფიხიკური განვითარებისა, 

სავალდებულოა მათი ორგანიხმის ფუნქციური გამოკვლევა, რაც ფუნქცი- 

ური დიაგნოსტიკის სხვადასხვა მეთოდით ხორციელდება. 

ადამიანის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლის დროს 

მხედველობაში უნდა მიიღონ ყველა ის ფაქტი, რომელთა გათვალისწინე- 

ბით შეიძლება დასახული ამოცანის სწორად გადაწყვეტა. 

უპირველესად უნდა ახსოვდეთ, რომ სხვადასხვა ფიხიოლოგიური 

ორგანოთა სისტემის ფუნქციური გამოკვლევა მიმდინარეობს ორგანიხმის 

როგორც მოსვენების (მშვიდ) მდგომარეობაში, ისე სხვადასხვა სახის 

დოხირებულ და მაქსიმალური ინტენსივობის ფიხიჯურ დატვირთვასთან 

დაკავშირებით. აღსანიშნავია, რომ სისტემატურად მოვარჯიშე სპორტსმე- 

ნების ორგანოთა სისტემები სპორტული წვრთნის (კუნთური მუშაობის) 

ზეგავლენით განიცდის გარძვეულ მორფოლოგიურ და ფუნქციურ ცვლი- 
ლებებს, რის გამოც. ორგანიხმის მოსვენების მდგომარეობაში გამოკვლე- 

ვის დროს შესაძლებელია გამოვლინდეს ამ ორგანოთა სისტემების ფიხი- 

ოლოგიური პარამეტრების (სიდიდეების) მხრივ ზოგიერთი ცვლილება 

(თავისებურება), რაც არ აღენიშნება ჯანმრთელ, მაგრამ არანავარჯიშევ 

ადამიანს, საერთო ჯამში მოსვენების მდგომარეობაში ნავარჯიშევი ადა- 

მიანის ორგანოთა სისტემებს და საერთოდ ორგანიხმს ფუნქციონირების 

მხრივ ახასიათებს გარჯკვეული ეკონომიხაცია, რაც საშუალებას აძლევს 

მისგან განსხვავებით, მაღალი შრომის უნარი გამოავლინოს, %ზემოაღნიშ- 

ნულიდან გამომდინარე, სპორტსმენთა საექიმო შემოწმების დროს ყო- 

ველთვის მხედველობაში უნდა მიიღონ მათი ორგანიხმის ფიხიოლოგიუ- 

ღი პარამეტრების საწყისი სიდიდეები, დადგენილი მშვიდ მდგომარეობა- 

ი. 

ორგანიხმის ფუნქციურ გამოკვლევას ძირითადად ფუნქციური სინჯე- 

ბით ახორციელებენ. ფუნქციური გამოკვლევა შეიძლება როგორც ცალკე- 

ულ ორგანოთა სისტემის (მაგალითად, გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი 

და სხვ.), ისე მთლიანად ორგანიხმის (ფიხიჯური მუშაობის უნარის), ამ 

მიხნით აუცილებლად უნდა გამოიყენონ სხვადსხვა ხასიათის ფიხიკური 

დატვირთვა. 
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ფუნქციურ სინჯებში, ჩვეულებრივ, გამოყენებულია ზუსტი დოხირე- 

ბული ფიხიკური დატვირთვა (ჩაბუქნი, ადგილხე სირბილი, სიმძიმის 

აწევა და სხვ.), რომლის დროსაც ითვალისწინებენ როგორც დროს, ისე 

შესრულებული მოძრაობის რაოდენობას, ამ ფიხიჯურ დატვირთვას იმ 

მომენტამდე, სანამ გამოსაკვლევი პირი შეძლებს კუნთურ მუშაობას. 

ფიხიკური დატვირთვის ინტენსივობის მიხედვით ფუნქციურ სინჯჯებ- 

ში გამოყენებულია სუბმაქსიმალური და მაქსიმალური ფიხიკური დატ- 

ვირთვა. მათ სუბმაქსიმალური და მაქსიმალური ინტენსივობის ტესტებს 

უწოდებენ. 
სუბმაქსიმალური ტესტის შემთხვევაში შესრულებული ფიხიკური დატ- 

ვირთვის სიმძლავრეს განსპხღვრავენ (ვატობით), ამ დროს შეიძლება 

აგრეთვე ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების ან მაქსიმალური აერობუ- 

ლი სიმძლავრის მონაცემების მიხედვით სუბმაქსიმალური ტესტების ჩა- 

ტარების შედეგად მიღებული რეაქციის მიხედვით ორგანიხმის ფუნქციურ 

მდგომარეობახე გამოვლინება. 

ტესტირება, ანუ ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობის გამოვლი- 

ნება მიხნად ისახავს ადამიანის ფიხიკური მზადყოფნის მდგომარეობის 

შესწავლას, მისი ფიხიკურ ვარჯიშში მეცადინეობახე დაშვებასთან დაკავ- 

შირებით, კგანმრთელი და ავადმყოფი ადამიანის გულ-სისხლძარღვთა და 

სასუნთქ ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის დადგენას, 

ფიხიკური წვრთნისა და ფიხიკური რეაბილიტაციის პროგრამათ ეფექტუ- 

რობის შემოწმებას და სხვ, 

ფუნქციური სინჯების განხილვის დროს უნდა გაითვალისწინონ ისიც, 

რომ ყველა სინჯი ხარისხობრივ და რაოდენობრივ ანალიხზე დამყარებუ- 

ლი ფუნქციური სინჯია. ხარისხობრივი ანალიხი გულისხმობს დოხირე- 

ბული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ აღდგენის (დასვენების, რესტიტუ- 

ციის) პერიოდში ამა თუ იმ ფიხიოლოგიური პარამეტრის (მაგალითად, 

პულსის სიხშირის, არტერიული სისხლის წნევისა და სხვ.) რეაქციის 

შესწავლას, რაოდენობრივ ანალიხზე დამყარებული ფუნქციური სინჯები 

კი ორგანიხმის რეაქციპხე წარმოდგენას იძლევა უშუალოდ კუნთური 

მუშაობის შესრულების პროცესში. 

ადამიანის ორგანიხმის ფუნქციურ მდგომარეობახე სრული წარმოდ- 

გენის მიღების მიხნით საჭიროა მისი ფუნქციური გამოკვლევა ორგანიხ- 

მის როგორც მოსვენების მდგომარეობაში, ისე უშუალოდ კუნთური მუ- 
შაობის დროს და მისი დამთავრების შემდეგ, აღდგენით პერიოდში.



ფიხიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებული ფუნქციური გამოკვლევით 

საჭიროებს აგრეთვე ფიხიჯური დატვირთვის სპეციფიჯური და არასპეცი- 

ფიკური მხარის გათვალისწინებას, პირველ შემთხვევაში გამოსაკვლევი 

პირი ფუნქციური გამოკვლევის (ტესტირების) დროს ასრულებს ისეთ 

ფიხიკურ დატვირთვას (მაგალითად, ველოსიპედისტის მუშაობა ველოერ- 

გომეტრხე), რომელიც მისთვის ჩვეულია და სპეციფიური კუნთური 

მუშაობაა. არასპეციფიჯური დატვირთვის შემთხვევაში გამოსაკვლევმა პირმა 

შეიძლება ტესტირების დროს შეასრულოს სრულიად უჩვეულო კუთური 

მუშაობა. აღნიშნული შეიძლება განიხილონ აგრეთვე, როგორც ადექტვა- 

ტური და არაადექვატური ფიხიჯური დატვირთვის გამოყენება. 

ამავე დროს აღსანიშნავია რომ თანამედროვე სპორტში იმდენად 

ამაღლდა სპორტსმენთა საერთო ფიხიკური მომზადების დონე, რომ კვა- 

ლიფიციურ სპორტსმენს, როგორც წესი, აღენიშნება მაღალი საერთო 

ფიხიკური მომზადება, რაც გამოიხატება იმით, რომ მას სათანადოდ აქვს 

განვითარებული ორგანიხმის ფიხიკური თვისებები: ძალა, სისწრაფე, გამ- 

ძლეობა და სიმარჯვე (მოქნილობა), აღნიშნულის გამო ფუნქციური 

ტესტების ჩატარების დროს ასეთმა სპორტსმენებმა როგორც სპეციფი- 

კურ, ისე არასპეციფიურ ფიხიჯურ დატვირთვახე უნდა გამოავლინონ 

ორგანიხმის მხრივ დადებითი რეაქცია. 

საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში იმ ფუნქციურ სინჯებს (ტესტებს), 

რომლებიც ხარისხობრივ ანალიხზე არიან დამყარებული, უფრო ხშირად 

მასიური საექიმო შემოწმების დროს იყენებენ. რაც შეეხება ტესტებს, 

რომლებიც უშუალოდ მთლიანი ორგანიხმის ფუნქციურ მდგომარეობახე, 

ანუ, უფრო სწორად, მისი ფიხიჯური მუშაობის უნარხე იძლევიან წარ- 

მოდგენას, მათი მასობრივი წესით გამოყენება გარკვეულად ყოველთვის 

არ ხერხდება. აღნიშნული განპირობებულია იმით, რომ ფიხიჰური მუშა- 

ობის უნარის განსპხღვრა საჭიროებს სათანადო ხელსაწყოებს და უფრო 

მეტ დროს. თუმცა ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ორგანიხმის ფუნქციური 

მდგომარეობის შეფასების თვალსახრისით ამ უ კანასკნელს უპირატესობა 

ენიჭება. 

სპორტულ მედიცინაში (საექიმო კონტროლში) ფიხჯულტურელთა და 

სპორტსმენთა ფუნქციური გამოკვლევის დროს განსაკუთრებული მნიშვნე- 

ლობა აქვს მათი ორგანიხმის გაწვრთნილობის მდგომარეობის დადგენას. 

სამწუხაროდ, ჯერ კიდევ სპორტულ მედიცინაში მომუშავე ბევრ ექიმს



მიაჩნია, რომ ფუნქციური სინჯებით (ტესტებით) შესაძლებელია დაადგი- 

ნოს ნავარჯიშევია თუ არა სპორტსმენი, რაც არასწორია, 

სპორტსმენის გაწვრთნილობის მდგომარეობა კომპლექსური ცნებაა, 

მისი შეფასება შეიძლება ფიხიოლოგიური (საექიმო) ფსიქოლოგიური და 

პედაგოგიკური გამოკვლევის მონაცემების საფუძველხე აღნიშნულიდან 

გამომდინარე, მარტო საექიმო შემოწმების (ფუნქციური გამოკვლევის) 

მონაცემებით არ შეიძლება გაწვრთნილობის დიაგნოხის დადგენა (რ. 

სვანიშვილი, 1984). 

ფუნქციური გამოკვლევებით ავლენენ ადამიანის (სპორტსმენის) ორ- 

განიხმის ფუნქციური მდგომარეობის დონეს, რაც მწვრთნელმა უნდა 

გამოიყენოს პედაგოგიჯური და ფსიქოლოგიური გამოკვლევების მონაცე- 

მებთან ერთად სპორტსმენის გაწვრთნილობის მდგომარეობის შეფასები- 

სათვის (დიაგნოსტიკისათვის). 

რ საჰ(რონტრიოლი ჰიCთხმები 

1. რა და რა მდგომარეობაში იჯვლევენ ადმაიანის ორგანიზმის ფუნ- 

ქციურ სტატუსს საექიმო კონტროლის დროს? 

2. რა და რა სახის ფიზეიჯურ დატვირთვას იყენებენ საექიმო კონ- 

ტროლის დროს სპორტსმენთა ორგანიზმის ფუნქციური მდგომსრეობის 

შესასწავლად ? 
3. განმარტეთ ხარისხობრივ და რაოდენობრივ ანალიზზე დამყარე- 

ი იური სინქგები. ფუხქციუ. იVI 

გელ-სსსხლძარლგდა სმსტემის 9შნ9ძ00შრი ბაეოპჭლემა 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური გამოკვლევა იწყება გულ- 
სისხლძარღვთა ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლით ორგანიხმის მოს- 

ვენების პირობებში ყოფნის დროს. როგორც აღვნიშნეთ სისტემატური და 

რაციონალური ფიხიკური ვარჯიშის შედეგად ადამიანის ორგანიხმში, 

კერძოდ, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ ვლინდება როგორც მორ- 

«“



ფოლოგიური (სტრუქტურული), ისე ფუნქციურ-ფიხიოლოგიური ხასია- 

თის (კვლილებები. აღნიშნულის გამო გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნ- 

ქციური მაჩვენებლები (პარამეტრები) ერთგვარად ცვალებადობს, რასაც 

საექიმო გამოკვლევის დროს ავლენენ. 

თუ მოსვენების მდგომარეობაში მოხრდილი ჟგანმრთელი ადამიანის 

გულის ცემის სიხშირე (პულსის სიხშირე), ჩველებრივ, წუთში 70-80 

დარტყმაა (ქალებს 4-8 დარტყმით უფრო მეტი აქვთ, მამაკაცებთან შედა- 

რებით), ამავე ასაკის სპორტსმენთა მოსვენების მდგომარეობაში პულსის 

სიხშირე ერთ წუთში 55-65-ს უდრის (ს.პ. ლეტუნოვი, 1965; ლ.ა. ბუტ- 

ჩენკო, 1973 და სხვ.). ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ გამძლეობპხე მოვარ- 

ჯიშე სპორტსმენთა მოსვენების მდგომარეობაში პულსის სიხშირე ყოველ– 

თვის უფრო ნაკლებია, სპორტის სწრაფძალოვანი სახეობების წარმომად- 

გენლებთან შედარებით. ლიტერატურაში აღწერილია შემთხვევები, როდე- 

საც მაღალი კლასის მორბენალ სპორტსმენებს დილით, უხმოხე საწოლში 

სრული მოსვენების მდგომარეობაში პულსის სიხშირე წუთში 28-32 დარ- 

ტყმით განესპხღვრებოდა, ხოლო სუნთქვის სიხშირე წუთში 4-5-ს უდრიდა. 

ვინაიდან სპორტსმენებზე სხვადასხვა ფაქტორი ძლიერ ფსიქიკურ-ემოცი- 

ურ ზემოქმედებას ახდენს, მათი პულსის სიხშირე და არტერიული სის- 

ხლის წნევა მოსვენების მდგომარეობაში გარკვეულად მატულობს (სპორ- 

ტსმენთა პულსის სიხშირე წუთში საშუალოდ 60-62-ია), რაც ასევე გასათ- 

ვალისწინებელია მათი საექიმო შემოწმების დროს (რ. სვანიშვილი, 1984). 

სისტემატურად მოვარჯიშე ბავშვთა გულის ცემის სიხშირე უფრო 

გაიშვიათებულია, ამავე ასაკის არასპორტსმენ ბავშვებთან შედარებით (ს. 

ხრუშჩოვი, 1980). 

1-ლი ცხრილიდან ჩანს, რომ სპორტსმენ ბავშვთა ასაკის მომატებას- 

თან პარალელურად ვლინდება ტენდენცია მოსვენების მდგომარეობაში 

პულსის სიხშირის შემცირებისკენ, რაც გამძლეობპხე მოვარჯიშე სპორ- 

ტსმენებს უფრო მკაფიოდ აქვთ გამოხატული. 

მოსვენების მდგომარეობაში გულის ცემის სიხშირის მხრივ გარჯვეუ- 

ლი სხვაობის შემჩნევა შეიძლება სპორტის სხვადასხვა სახეობის წარმო- 

მადგენელ მაღალი კლასის სპორტსმენთა შორის. თუმცა ისიც უნდა 

აღინიშნოს, რომ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ამ ფუნქციური მაჩვენებ- 

ლების სიდიდეხე მსჯელობის დროს უნდა გამოვდიოდეთ ზემოაღნიშნუ- 

ლი საწვრთნელი პროცესის მიმართულებიდან, ვინაიდან ეს უკანასკნელი



  

  

სხვადასხვა საწვრთნელი მიმართულების მქონე სპორტსმენთა 

და არასპორტსმენთა გ ულის ცემის სიხშირე წუთში ორგანიხმის 

მოსვენების მდგომარეობაში (ს. სრუშჩოვის მიჩედვით) 

  

  

   
   

  

  

    

  

  

  

  

აწ 25.77, ნაა ეილ შე 12 აქს 2. "სპორტის. ეთ? : წებ. თაი ფერ, ა.ი, 

! _ | სწრაშ-ძალოვან . გამძლე ობაზე | 
არანამარშიშიმი | სარობებში · 1. მოვარჯიშე 

ე მოვარჯიშე ... საორტსმი თბი: 
–ეღე__ 

74,0 79,1 723. 

14 72.5 72,4 70,4 

15 72,1 71.3 65,4 

16 70,4 65,8 61.2 

17 68,1 64,1 587         
  

ცხრილი 2 
სხვადასხვა საწვრთნელი მიმართულების მქონე სპორტსმენთა 

და არასპორტსმენთა გულის ცემის სიხშირე წუთში ორგანიხმის 

მოსვენების მდგომარეობაში 

  

  

  

  

  

  

      

„სპორტის სახეობა. 1 “სრსი. „პულსის "სიხშირე ს წუთში: 

მეთხილამურეები | მამაკაცები 52,6+4,1 

მეთხილამურეები | ქალები 57,3+3,9 

კალათბურთელები მამაკაცები 61,7+48 

კალათბურთელები ჟალები 64,1+5,4 
მოკლე. მანძილზე 
მორბენლბი მამაკაცები 66,7+4,9 
(სპრინტერები) 

მოკლე მანძილზე 
მორბენლები ქალები 69,8+4,5 
(სპრინტერები)   
  

  
რი



საერთო ჯამში განაპირობებს როგორც გულის ფუნქციონირებას, ისე 

კონკრეტულად გულის ცემის სიხშირეს (რ. სვანიშვილი, 1984). 

ლ.ა. ბუტჩენკოს (1984) მონაცემები გარჯკვეულ წარმოდგენას იძლევა 

მოსვენების მდგომარეობაში მაღალი კლასის გაწვრთნილ სპორტსმენ მა- 

მაკაცთა და ქალთა პულსის სიხშირის შესახებ (ცხრ. 2). 

ორგანიხმის მოსვენების მდგომარეობაში სპორტსმენთა გულის ცემის 

სიხშირის (პულსის) გარჯვეულად შემცირება, არასპორტსმენებთან შედა– 

რებით, განპირობებულია, ერთის მხრივ, პარასიმპათიკური ნერვული წნე- 

ულის (ვაგუსის), ტონუსის მომატებით, ხოლო, მეორე მხრივ, სისხლის 

სისტოლური მოცულობის (გულის დარტყმითი მოცულობის) გაპხრდით. 

როგორც პირველი, ისე მეორე ფაქტორი სისტემატური ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის (წვრთნის) გავლენით ყალიბდება და ფიხიჯური ვარჯიშის გულხე 

სპეციფიკური მოქმედების ერთ-ერთ ამსახველ ნიშნად უნდა იყოს მიჩნე- 

„ული: 
ფიხკულტურელთა და სპორტსმენთა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

ფუნქციური გამოკვლევის დროს მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული 
ცენტრალური ჰემოდინამიკის ზოგიერთი მაჩვენებლის განსახღვრა, ვინა–- 

იდან გულის ცემის სიხშირე და არტერიული სისხლის წნევა ბევრადაა 

დამოკიდებული ამ მაჩვენებლების სიდიდეებზე. 

ცენტრალური ჰემოდინამიკის ძირითად მაჩვენებლებს მიეკუთვნება 

სისხლის წუთმოცულობა, დარტყმითი მოცულობა და პერიფერიული 

წინააღმდეგობა. 

სისხლის წუთმოცულობა სისხლის ის რაოდენობაა, რომელსაც გადა– 

ისვრის (გაატარებს) გული აორტასა ან ფილტვის არტერიაში ერთი 

წუთის განმავლობაში მუშაობის დროს. მოსვენების მდგომარეობაში იგი 

26 ლიტრის ტოლია. მოსვენების მდგომარეობაში ნავარჯიშევ სპორ- 

ტმენსა და არანავარჯიშევ პირს შესაძლოა სისხლის წუთმოცულობა 

ერთნაირი სიდიდის (ლიტრობით) აღმოაჩნდეთ. განსხვავება ის არის, 

რომ ამ დროს სპორტსმენებს ექნებათ შედარებით უფრო ნაკლები სიხში- 

რის პულსი, სამაგიეროდ, გულის მეტი სიდიდის დარტყმითი მოცულობა 

(სისხლის სისტოლური მოცულობა). სპორტსმენთა გულის დარტყმითი 

მოცულობა 100-200 მლ-მდე აღწევს, არანავარჯიშევი ადამიანისა კი – 

მხოლოდ 50-80 მლ-ს. აქედან გამომდინარე, ადვილი გასაგებია თუ 

რატომ აქვთ ნავარჯიშევ სპორტსმენებს მოსვენების მდგომარეობაში პულსი 
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გაიშვიათებული, რაც მათი გულის ეკონომიკურ მუშაობახე მიუთითებს. 

სპორტსმენთა გულის დარტყმითი მოცულობის თვალსაჩინოდ გახ- 

რდა პირველ რიგში განპირობებულია გულის კუნთის ჰიპერტროფიით, 

რის შედეგადაც გული მოცულობაში მატულობს. დადგენილია, რომ, 

არანავარჯიშევი მამაკაცის გულის მოცულობა 700 სმ?-მდეა, ქალისა – 

580 სმპ-ს უდრის, სპორტსმენი მამაკაცისა – 1200 სმ-ს, ხოლო სპორ- 

ტსმენი ქალისა – 760 სმ”ს. გულის მომატებული მოცულობა პირდაპირ 

კავშირშია გულის მუშაობასა და ფიხიჯურ მუშაობის უნართან (ვ. კარ- 
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პმანი, ს. ხრუშჩოვი, ი. ბორისოვა, 1978). 

მოსვენების მდგომარეობაში გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური გა- 

მოკვლევის დროს საყურადღებოა აგრეთვე 
არტერიული სისხლის წნევის განსახღვრა. 

მიანის არტერიული სისხლის წნევის მა– 

189 ღალი ფიხიოლოგიური ნორმაა სისტო- 

1170 ლური (მაქსიმალური) ვ. წყ. სვ. 140, 

160 ხოლო დიასტოლური (მინიმალური) არ- 

150 ტერიული სისხლის წნევა 90 მმ. უფ- 

ო. რო ხშირად სპორტსმენებს არტერიუ- 
140 
“ლი სისხლის წნევა 10-15 მმ-ით უფრო 

130 დაბალი აქვთ. თანამედროვე სპორტსმე- 

ნებს ჩვენი ეპოქის დამახასიათებელი ფსი- 

130 ქიჯურ-ემოციური სიტუაციის ზეგავლე- 

ნით გარკვეულად მოემატათ არტერიუ- 

119 ლი სისხლის წნევის დონე და ჯგანმრთე- 

90 მიუახლოვდა (რ. სვანიშვილი, კ. მათი- 
80 აშვილი, 1984). აღსანიშნავია, რომ გამ- 

70 ძლეობახე მოვარეჯიშე სპორტსმენებს უფ- 

60. რო ხშირად შედარებით ნაჯლები არტე- 

რიული სისხლის წნევა უვლინდებათ. 

| ნ 20-60 წშლის ასაკის არანავარჯიშევი ადა- 

    

. 17. საშუალო დინამიკური არტერიული სისხლის წნევის სიდიდის განსახ- 
ღერის ნომოგრამა, რომელიც ეკუთვნით თ. დიდებულიძეს და მის თანაავტორებს. 
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უკანასსკ;წელ წლებში განსაკუთრებულ ყურადღებას უთმობენ საშუა- 

ლო დინამიჯუური არტერიული სისხლის წნევის შესწავლის საკითხს: ეს 

გულისხმობს სისხლის უწყვეტი მოძრაობის შედეგად შექმნილი ენერგიის 

მოქმედებას, რომლის დროსაც არტერიული სისხლძარღვების მდგომარე- 

ობის ციკლურობა და სისხლძარღვების პერიფერიული წინააღმდეგობის 

მდგომარეობა იცვლება. საშუალო დინამიჯური სისხლის წნევის განსახ- 

ღვრის მიხნით შემოღებულია ხიეკემის ფორმულა /= 7 + 7+7+, 
3 

სადაც /” საშუალო დინამიკური წნევაა, /”» – დიასტოლური წნევა, 

ხოლო /” – სისტოლური წნევა. აღნიშნული ფორმულის მიხდვით, ჯჯან- 

მრთელ მოხრდილ პირთა საშუალო დინამიკური წნევა ვ-წყ.სვ. 80-95 მმ- 

ის ტოლია. თ. დიდებულიძემ და თანაავტორებმა შეიმუშავეს (1973) 

ნებთან შედარებით. 

ალო, საშუალო დი- ' 7 ი” იVჩ 

სვანიშვილი, 1984), , 

ნომოგრამა (სურ. 17), რომლის მიხედვით ავადმყოფთა საშუალო დინა– 

დადგენილია, რომ 

ნამიკური არტერიუ- | | 

II შ | 

M M 

საშუალო დინამიკუ- | 

| 

მიკური წნევა უფრო 

| | . .. II | II I 
// 

აღნიშნული ნომოგ- 

რამის მისხსდვით 1 | 

ლი სისხლის წნევა 

რი სისხლის წნევა , | 

  

X მაღალია, სპორტსმე- 1) 

#/აღ #პიჯ/ 

სპორტსმენთა საშუ- 1. 1) 

77 მმ ვ.წ.სვ. (რ.         C
=
=
=
=
 

–
         

                =
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-
-
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=
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-
=
>
»
=
=
>
>
 
=
7
X
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=
 

> 

სხვა კომპონენტებ- I                     
M # “კ 

თან (სისტოლურ, | 

დიასტოლურ, პულ- . 
სურ და სხვ.) შედა- 

რებით, ყველახე ნაკ- ?ჯ 4 V % 

ლებად „ცვალება- სურ. 18. სპორტსმენის ტიპური (ნორმალური) 

დობს. ელექტროკარდიოგრამა. 
7!



III) | | დადგენილია, რომ 
მოსვენების მდგომარე- 

| MI ელექტროკარდიოგრა- 

                          

1 #/ #M 0ში+6 მას (ეკგ)” ახასიათებს 
' | ზოგიერთი თავისებურე- 

ბა, რაც რაიმე პათო- 

ლოგიური მდგომარეო- 
იV” 0IL ი” ბით არ არის გამოწვე- 

აღსაიშნავია სინუსური 

ბრადიკარიდა, გაბრტყე- 
V ჩM V M ლებული I კბილი, C- 

I კომპლექსის ვოლტა- 

ჟის გადიდება, რაც გუ- 
! | ლის კუნთის, კერძოდ 

, M- % ,” კი მარცხენა პარკუჭის 

ჰიპერტროფიის ერთ- 

II . II IL LL 1. არვ: ნა ჰისის კონის მარჯვენა ჰისის კონის     
სურ. 19. სპორტსმენის ატიპური (ნორმალური) აპრასრული ბლოკადა 

ელექტროკარდიოგრამა. (გამტარობის შენელე– 

ბა, მაღალი. I კბილი 

ეკგ-ზე იგი ნაცვლად 3-4 მმ-ისა II განხრაში 3-6 მმ ხდება). C-I ინტერ- 

ვალის გახანგრძლივება. მოსვენების მდგომარეობაში სპორტსმენებს ხში- 

რად უვლინდება მაღალი | კბილები, რაც პათოლოგიპხე (ჰიპოქსიპხე) არ 

მიუთითებს და სხვ. მოსვენების მდგომარეობაში ეკგ-ის ზემოაღნიშნული 

თავისებურებანი მეტად აქვთ 'გამოხატული იმ სპორტსმენებს, რომლებსაც 

ხშირად უხდებათ გამძლეობახე ფიხიკური ვარჯიშის შესრულება (ლ. ბუტ- 

ჩენკო, 1972, დ. ტვილდიანი, რ. სვანიშვილი, 1986 და სხვ.). 

ამგვარად, მოსვენების მდგომარეობაში სპორტსმენთა გულ-სისხლძარ- 

ღვთა სისტემის ფუნქციური გამოკვლევის დროს უფრო ხშირად ვლინდე- 

ბა ბრადიკარდია, ჰიპეტროფია და არტერიული ჰიპოტონია (ეს უკანას- 
  

” ეკგ-ის სათხები შედგენილია პროფესორ დ. ტვილდიანთან ერთად 

72



კნელი დღეს ყოველთვის არ დასტურდება – თ. სვანიშვილი, 2002). 
აღნიშნული ტრიადა ერთ-ერთ კარდინალურ სიმპტომად შეიძლება იყოს 

მიჩნეული ნავარჟგიშევი ადამიანის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მაღა- 

ლი ფუნქციური მდგომარეობის შეფასების თვალპხრისით ორგანიხმის 

შედარებითი მოსვენების მდგომარეობაში. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ არტერიული სისხლის წნევის დონის განსახ- 

ღვრის შემთხვევაში მაქსიმალური სისხლის წნევა არაპირდაპირი გზით 

წარმოდგენას იძლევა გულის შეკუმშვის ძალახე (გულის კუნთის ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობაზე), ხოლო მინიმალური სისხლის წნევა განსახ– 

ღვრავს პერიფერიული სისხლძარღვების ტონუსის (წინააღმდეგობის) მდგო- 

მარეობას, რაც სპორტსმენთა ფიხიოლოგიურ და პათოლოგიურ მდგომა- 

რეობაში განსხვავებულია, 

ფიხკულტურელთა და სპორტსმენთა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

ფუნქციური გამოკვლევის დროს, გარდა მოსვენების მდგომარეობაში ამ 

სისტემის ფუნქციური მაჩვენებლების შესწავლისა, დიდი მნიშვნელობა 

აქვს მათ გამოკვლევას სხვადასხვა სახის დოხირებულ ფიხიკურ დატვირ- 

თვასთან დაკავშირებით, რაც ფუნქციური სინეგებით ხორციელდება. 

საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მრა– 

ვალი სხვადასხვა ფუნქციური სინეჯია რეკომენდირებული, თუმცა პრაქ- 

ტიკულად მხოლოდ რამდენიმეს იყენებენ. 
ფიხსკულტურელთა, განსაკუთრებით დამწყებთა, მასობრივი საექიმო 

შემოწმების დროს უფრო ხშირად გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნ- 

ქციური გამოკვლევისთვის იყენებენ მარტინე-კუშელევსკის ფუნქციურ სინჯს. 
მარტინე-კუშელევსის ფუნქციური სინჯის ჩასატარებლად გამოსაკჯ- 

ვლევი პირი ჯდება მაგიდასთან ექიმის მარცხენა მხარეს, რათა გამოკ- 

ვლევისას ექიმს შეეძლოს მიღებული მონაცემების მარეჯვენა ხელით ბა–- 

რათში ჩაწერა. მშვიდ მდგომარეობაში 10 წამის განმავლობაში 2-3-ჯგერ 

პალპაციით სხივის არტერიახე ითვლიან პულსის სიხშირეს და არტერიუ- 

ლი სისლხის წნევას განსპხღვრავენ კოროტკოვის აუსულტაციური წე- 

სით. აღნიშნულის შემდეგ გამოსაკვლევი პირი აკეთებს 20 ბუქნს 30 

წამის განმავლობაში (ჩაბუქნის დროს ხელების წინ გატანით), რის შემ- 

დეგ კვლავ საჭიროა იმავე წესით თითოეული წუთის ყოველ 10 წამში 

პულსის სიხშირისა და დარჩენილ 50 წამში არტერიული სისხლის წნევის 
განსპხღვრა. დახელოვნებული ექიმი, ჩვეულებრივ, ერთი წუთის განმავ- 

72



ლობაში ახერხებს 2-3-ა:ერ 10-10 წამში პულსის დათვლას და ერთხელ 

არტერიული სისხლის წნევის გახომვას. მიხანშეწონილია, რომ აღდგენის 

პერიოდის მე-3 წუთზე პულსი დაითვალონ ყოველ 10 წამში 5-6-ჯერ და 

დამთავრებისთანავე მესამედ გახომონ არტერიული სისხლის წნევა. ჩვეუ- 

ლებრივ, აღნიშნული დოხირებული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ პულ- 
სისა და არტერიული სისხლის წნევის ცვლილებახე დასვირვება 3 წუთის 

განმავლობაში მიმდინარეობს. დადგენილია, რომ გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემის დამაკმაყოფილებელი ფუნქციური მდგომარეობის შემთხვევაში 

პულსი და არტერიული სისხლის წნევა აღდგენის (რესტიტუციის) პერი- 

ოდში მე-3 წუთის დასასრულს უბრუნდება საწყის მდგომარეობას. 

ჩვეულებრივ, აღნიშნული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ პულსი 
ხშირდება წუთში 30-40 დარტყმით, სისტოლური (მაქსიმალური) არტე- 

რიული სისხლის წნევა მატულობს ვ. წყ. სვ. 20-30-ით, ხოლო დიასტო– 

ლური (მინიმალური) კლებულობს 10-15 მმ-ით (ცხრილი 3). 

ცხრილი ვ 

ფისულტურელთა გამოსაკვლევად გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემის ფუნქციური სინჯი სტანდარტული დოხირებული 

ფოსცური დატვირ თვით 20 ბუქ ქნი 30 წამში 

(მარტინე-კუშელევსკის სინჯი) 

  

    

  

  

  

   

    

   

  

  

  

  

  

  

  

აღა : არი ბი შეება 11%. იშ. 75 ა%X- ს, 9: სასაევია აუტი “რ. აოდ % 

აააერიული "დატვირთვის V 'თემდებ | აულსრა. და არტერიული: სიახლის 

თ. დარვირთვამლ. + | სააათი. : ! აი8- 
პულსი 19 1 29 1 3 წთ 

კულსთ ს იხშირე 40 20 13 12 
10 წამში 20 – = 11 
11-11-1131 30 – – 11 

რიული სი,ხლი, 
რევა ვ. წყ. სქ. 40 – – 11 
120/70 მმ 50 – – 41 

60 44 42 41 
არტერიული ფნევა 140I60 130/70 120/70           

  

  

აღნიშნული სინჯის შემთხვევაში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის რე- 

აქცია შეიძლება შეფასონ პულსის სიხშირისა და არტერიული სისხლის 

ფნევის „ცვლილების მიხედვით, როგორც, დადებითი, საშუალო და უარ- 
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ყოფითი. დადებითი რაქციის დროს აღინიშნება პულსური წნევის (სხვა- 

ობა სისტოლურ და დიასისტოლურ არტერიულ წნევას შორის) ომიე- 

რად გახრდა, ე.ი. სისტოლური წნევის მომატება და დიასტოლური 

წნევის შემცირება. ამ დროს პულსური წნევის სხვაობა ვ. წყ. სვ. 20-30 

მმ-ის ფარგლებშია. 

დოხირებული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ პულსური წნევის უმ- 

ნიშვნელო მომატება ძირითადად სისტოლური წნევის გახრდის ხარეგხე 

საშუალო რეაქციად შეიძლება მივიჩნიოთ, ხოლო პულსურის შემცირება 

უარყოფითი რეაქციაა, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც იგი სისტოლური 

წნევის დაქვეითებით და დიასტოლური წნევის მომატებით არის გამოწვე- 

ული. ეს უკანასს,ნელი აიხსნება იმით, რომ ორგანიხმს არა აქვს შეგუების 

უნარი, რათა მოთხოვნილების შესაბამისად გააძლიეროს გულის კუმშვა- 

დობის ფუნქცია ე.ი. გპხარდოს სისტოლური წნევა და პერიფერიულად 

გადაანაწილოს სისხლი, რაც დიასტოლური სისხლი წნევის მომატებით 

ვლინდება. საშუალო რეაქცია ფიხი,ური მომზადების მხრივ მკვეთრად 

ჩამორჩენილ პირებს აღენიშნებათ, ხოლო უარყოფითი რეაქცია ძალხე 

იშვიათია და იგი უპირატესად იმ პირებისთვის არის დამახასიათებელი, 

რომლებსაც გულის კუნთი აქვთ დახიანებული (მაგალითად, ავადმყოფე- 

ბი კარდიოსკლეროხით). პულსური წნევის დინამიკაჰხე დაკვირვებას აქვს 

დიდი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა, ვინაიდან იგი არაპირდაპირი გზით 

გულის დარტყმითი ფუნქციას ასახავს. 

მარტინეს მიერ შემუშავებულ ზემოაღნიშნულ სინეჯს კუშელევსკიმ 

დაუმატა ფორმულა, რომლის მეშვეობით შესაძლებელია ამ სინჯის შე- 

დეგად მიღებულმა შედეგმა შეფასების რაოდენობრივი ხასიათი მიიღოს: 

LL. 32. _ ჯL 1=-2- 
1. 2. # I 

სადაც: კუშელევსკის ინდექსში (I) შემავალი მონაცემებია, ჩ- – 

პულსური წნევა დატვირთვის შემდეგ, წ, – პულსური წნევა დატვირ- 
თვამდე, ს პულსის სიხშირე დატვირთვის შემდეგ პირველ წუთზე, წ – 

პულსის სიხშირე დატვირთვამდე ერთი წუთის განმავლობაში. დადგენი- 

ლია, რომ კუშელევსკის ინდექსი ნორმის პირობებში 0,5-1 ტოლია და 

იგი სისხლის მიმოქცევის სისტემის კარგ ფუნქციურ მდგომარეობპხე 
მიუთითებს. მისი გადახრა, განსაკუთრებით 0,5-ის ქვემოთ, გულ-სის- 
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ხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევის ერთ-ერთი 

მაჩვენებელია. 

მარტინე-კუშლევსკის სინჯის ჩატარებასთან დაკავშირებით შეიძლება 

სტარის ფორმულის მეშვეობით გამოიანგარიშონ სისხლის სისტოლური 

მოცულობა (სსმ), ხოლო შემდეგ – სისხლის წუთმოცულობა (სწმ). 

=100+0,53წ-0,6წ-0,6ა, 

სადაც 100 მუდმივი რიცხვია, პწ – პულსური წნევა, დწ – დიასტო- 

ლური წნევა, ა – ასაკი. 

სწმ = სსმ X პს, 

სადაც სწმ სისხლის წუთმოცულობაა, სსმ – სისხლის სისტოლური 

მოცულობა, პს – პულსის სიხშირე წუთში 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური სინჯი დოხირებული ფი- 

ზიკური დატვირთვით – 20 ბუქნი 30 წამში, როგორც აღვნიშნეთ, 

ძირითადად გამოყენებულია ყველა იმ პირის მიმართ, რომელიც იწყებს 

ფიხიკურ ვარჯიშში მეცადინეობას. მას იყენებენ ს,ჯოლამდელი და სასკო– 

ლო ასაკის ბავშვების, სტუდენტების, მუშა-მოსამსახურეებისა და სოფლის 

მოსახლეობის საექიმო კონტროლის დროს (რ. სვანიშვილი, ს. ახობაძე, 

ლ. გნოლაძე, ზ%, სოფრომაძე). 

თავის ხასიათით მარტინე-კუშელევსკის ფუნქციური ·სინჯი გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომაროების შესასწავლად მიეკუთ- 

ვნება ხარისხობრივ ანალიხზე დამყარებულ ფუნქციურ სინჯებს. იგი 

ძირითადად სრულიად არანავარჯიშევი პირების ან ზოგიერთი ავადმყო- 

ფის ფუნქციური გამოკვლევის მიხნით უნდა იყოს გამოყენებული. 

რ. სვანიშვილის ერთმომენტიანი კომბინირებული ფუნქციური სინ- 

ჯი. აღნიშნული სინჯიც ხარისხობრივ ანალიხზეა დამყარებული, ხო- 

ლო მისი ჩატარების შედეგად მიღებული მონაცემების სხვადასხვა ფორ- 

მულით შეფასების შემთხვევაში შესაძლებელია, რომ მისმა შეფასებამ 

რაოდენობრივი ხასიათი მიიღოს. იგი უფრო ეფექტურად ავლენს ადა- 

მიანის (სპორტსმენის) ფიხიჯურ მომზადებას (გამძლეობის ფონზე სის- 

წრაფის გამოვლინების თვალსახრისით), ს. ლეტუნოვის (1937) კომბი- 

ნირებულ სამმომენტიან ფუნქციურ სინეჯგთან შედარებით. რ. სვანიშვი- 

ლის (1977) ერთმომენტიან ფუნქციურ სინექში გამოყენებული კომბინი- 
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რებული დოხირებული ფიხიჯური დატვირთვა ლაბორატორიის პირო- 

ბებში ფინიშირების სიტუაციის შექმნის საშუალებას იძლევა, რომლის 

დროსაც ყველპხე უკეთ ვლინდება სპორტსმენის ორგანიხმის ფუნქციუ- 

რი შესაძლებლობა. 

აღნიშნული სინჯის ჩატარების დროს, არსებული წესის თანახმად, 

გამოსაკვლევ პირს მოსვენების მდგომარეობაში (მკგდომს) უთვლიან პულს 

სამჯერ 10-10 წამის განმავლობაში და ორჯერ უხომავენ არტერიული 

სისხლის წნევას, ამის შემდეგ გამოსაკვლევი პირი (სპორტსმენი) 3 

წუთის განმავლობაში ასრულებს ერთმომენტიან კომბინირებულ დოხი- 

რებულ ფიხიკურ დატვირთვას – ადგილხე სირბილს ჯერ ზომიერი 

ტემპით 2 წუთისა და 45 წამის განმავლობაში, წუთში 180 ნაბიჯით და 

დამთავრებისთანავე (ნიშნის მიცემისთანავე) გადადის მაქსიმალურად 15– 

წამიან სწრაფ სირბილზხე. აღნიშნული დატვირთვის დამთავრების შემ- 

დეგ გამოსაკვლევ პირს მჯდომარე მდგომარეობაში უთვლიან პულსს 10 

წამის განმავლობაში ყოველი წუთის პირველ მე-10 და ბოლო მე-10, 

ანუ მე-60 წამზე, ხოლო მათი დროის შუალედში უხომავენ არტერიულ 

სისხლის წნევას, ამ სინჯის დროს აღდგენის პერიოდში გულ-სისხლძარ- 

ღვთა სისტემის რეაქციაზე დაკვირვება სულ 5 წუთს საჭიროებს (ცხრი- 

ლი 4). 

აღნიშნული სინჯის ჩატარების დროს განსაჯუთრებით მნიშვნელოვა- 

ნია, რომ ექიმმა დროულად მისცეს ნიშანი გამოსაკვლევ პირს (სპორ- 

ტსმენს), რათა იგი ზომიერი ტემპით სირბილიდან სწრაფად და შეუჩე- 

რებლივ გადავიდეს მაქსიმალურად სწრაფ სირბილხე. ჩვეულებრივ, სირ- 

ბილის ტემპს გამოსაკვლევ პირს აცნობებენ მეტრონომით ან მაგიდახე 

რაიმე მკვრივი საგნის კაკუნით. დასაწყისში 2 წუთისა და 45 წამის 

განმავლობაში გამძლეობპსე სირბილის დროს გამოსაკვლევმა პირმა უნ- 

და ირბინოს ყოველ 5 წაში 15 ნაბიჯით (ნაბიჯის გადადგმის დროს 

მუხლები უნდა ადიოდეს მაქსიმალურად ზემოთ), რაც წუთში 180 

ნაბივჯს შეადგენს, ხოლო სწრაფ სირბილხე გადასვლის შემხთვევაში ამ 

კაჯუნს ექიმი მაქსიმალურად სწრაფი ტემპით ასრულებს. თუ ამ დროს 

მეტრონომი ჩართულია, მას ზომიერი ტემპიდან სწრაფ ტემპზე გადარ- 
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ერთმომენტიანი კომბინირებული სინჯის ჩატარებით შესაძლებელია 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის რეაქციის სამი ტიპის დადგენა. 

პირველი ტიპის რეაქციას ეწოდება კარგი ანუ დადებითი. ამ შემ- 

თხვევაში, საწყის სიდიდესთან შედარებით, პულსის სიხშირე მატულობს 

და აღდგენის პერიოდის დასაწყისში 130-150 დარტყმას აღწევს ერთი 

წუთის განმავლობაში, ე.ი. დაახლოებით 100-120%-ით იხრდება. სისტო– 

ლური არტერიული სისხლის წნევა მატულობს ვ. წყ. სვ. 50-60 მმ-ით, 

30-40%-ით, ხოლო დისტოლური არტერიული სისხლის წნევა კი კანონ- 

ზომიერად ვ. წყ. სვ. 30-40 მმ-ით, 15-35%-ით ქვეითდება. ამ რეაქციის 

დროს აღნიშნული ჰემოდინამიჯური მაჩვენებლები საწყის სიდიდეს აღდგე- 

ნის პერიოდში უბრუნდება 4-5 წუთის განმავლობაში, ასეთ რეაქციას, 

ს,პ. ლეტუნოვის მიხედვით, ნორმოტონული რეაქცია ეწოდება, იგი ძირი- 

თადად ნავარჯიშევ სპორტსმენებს უვლინდებათ. 

მეორე ტიპის რეაქცია დამაჯმაყოფილებელია. მას ახასიათებს აღნიშ- 

ნული დოხირებული ფიხიჯური დატვირთვის შემდეგ მაჟგის ცემის სიხში- 

რისა და არტერიული სისხლის წნევის სიდიდესთან შედარებით უფრო 

მკვეთრი ცვლილებები. ამ რეაქციის დამახასიათებელია უფრო გახან- 

ლების (პულსის, არტერიული სისხლის წნევის და სხვ.) საწყის სიდიდეე–- 

ბამდე დაბრუნების დრო 6-7 წუთი და უფრო მეტია. მეორე ტიპის, ანუ 

დამაკმაყოფილებელი რეაქცია ძირითადად ახასიათებთ იმ სპორტსმენებს, 

რომელთა ორგანიხმს ჯერ კიდევ ესაჭიროება საერთო და სპეციალური 

ვარჯიშის დონის თვალსაჩინოდ ამაღლება. 

მესამე ტიპის რეაქცია ცნობილია, როგორც არადამაკჰმაყოფილებე- 

ლი. ამ დროს ვლინდება ატიპური რეაქციები. რაც შეეხება ჰემოდინამი- 

კური მაჩვენებლების აღდგენით პერიოდს, იგი არადამაკმაყოფილებელი 

რეაქციის დროს უფრო გახანგრძლივებულია და 7-8 და მეტი წუთით 

განისახღვრება. 

ს. პ. ლეტუნოვის მიერ შემუშავებულია შემდეგი ატიპური რეაქციე- 
ბი: ჰიპერტონული, დისტონიური, ასთენიური, ანუ ჰიპოტონიური და 

კიბისებრი. 

სადღეისოდ ცნობილია, რომ სპორტსმენებს ან იმ ფიხკულტურე- 

ლებს, რომლებიც სისტემატურად ვარჯიშობენ და ემზადებიან ფიხიკურ 

მომზადებაში ნორმატივების ჩასაბარებლად, ატიპური რეაქციებიდან ძი- 

რითადად აღენიშნებათ ჰიპერტონული და დისტონიური რეაქცია. 

ჟ7ი



ჰიპერტონიულ რეაქციას ახასიათებს მაქსიმალური არტერიული სის- 

ხლის წნევის თვალსაჩინო მომატება (იგი აღწევს ვ· წყ. სვ. 200-220 მმ- 

ს და მეტს). ამ დროს მინიმალური წნევაც მომატებული (10-30 მმ-ით) 

უნდა იყოს, ხოლო პულსი, ნორმოტონულ რეაქციასთან შედარებით, 

მკვეთრად გახშირებულია. ჰიპერტონიული რეაქციის განვითარების მექა- 

ნიხმი უნდა ვეძიოთ პერიფერიული სისხლძარღვების ტონუსის მომატე- 

ბაში, რის შედეგადაც აღინიშნება დიასტოლური (მინიმალური) არტერი- 

ული სისხლის წნევის მომატება, რაც არტრიოლების სპახმით არის 

განპირობებული, ჰიპერტონიული რეაქციის დროს ჰემოდინამიკური მაჩ- 

ვენებლების აღდგენის პერიოდი ყოველთვის გახანგრძლივებულია (იგი 6- 

8 წუთი და უფრო მეტია). 

ჰიპერტონიული რეაქცია დამახასიათებელია იმ პირთათვის, რომელ- 

თაც მიდრეკილება აქვთ არტერიული სისხლის წნევის მომატებისადმი – 

ჰიპერტენზიისადმი, ისინი უპირატესად ე.წ. რეაქტორების ჯგუფს მიე- 

კუთვნებიან. ასეთი პირები, როგორც ცნობილია, სხვადასხვა გამღიხიანე- 

ბელხე და მათ შორის დატვირთვპახეც ავლენენ პრესორულ რეაქციას. 

სპორტსმენებს ჰიპერტონული ტიპის რეაქცია აღენიშნებათ როგორც ფი- 

ზისური მოუმზადებლობის, ისე ფიხიჯური გადაძაბვის დროს. 

დისტონიურ რეაქციას ახასიათებს ფიხიყური დატვირთვის შემდეგ 

(მაქსიმალური) წნევის მომატება (180-200 მმ-ით), ხოლო დიასტოლური 

(მინიმალური) წნევის 0-მდე დაწევა, ე.ი. აღინიშნება ე.წ. დაუსრულებე- 

ლი ტონის ფენომენი, ანუ „ნულოვანი წნევა“. ამ რეაქციის დროს, ისე 

როგორც ჰიპერტონიულის შემთხვევაში, პულსი თვალსაჩინოდ მაყტუ- 

ლობს, ხოლო აღდგენის პერიოდი გახანგრძლივებულია. 

ჩვეულებრივ, მოსვენების მდგომარეობაში დაუსრულებელი ტონის 

ფენომენი შესაძლებელია აღვნიშნოთ კუბიტალურ არტერიახე იმ პირებს, 

რომელთაც აქვთ აორტის სარქვლის ნაკლოვანება ან სხვადასხვა მიხეხის 

(მაგალითად, რომელიმე ინფექციის გადატანის შემდეგ რეკონვალესენცი- 

ის პერიოდში) გამო პერიფერიულ სისხლძარღვთა ტონუსი დაქვეითებუ- 

ლი აქვთ. სპორტსმენთა კომბინირებული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ 

დისტონიური რეაქცია ვლინდება ძირითადად მაშინ, როდესაც იგი ფიხი- 

კურად მოუმზადებელია ან იმყოფება გადაწვრთნის ანდა ფიხიკური გადა- 
ლაბვის მდგომარეობაშია. დისტონიური რეაქცია უარყოფითია მაშინ, რო- 

დეხააკ ეს ფენომენი 2 წუთზე მეტ ხანს (3-4 წუთის განმავლობადი) 

ას



ვლინდება, ვინაიდან დატვირთვის შემდეგ პირველ და მეორე წუთზე ამ 

დაუსრულებელი ტონის ფენომენის გამოვლინება ფიხიოლოგიურ მოვლე- 

ნად შეიძლება იყოს მიჩნეული (გ. მღებრიშვილი, ა. ზოიძე, რ. სვანიშ- 

ვილი, ო. კოკაია, ლ. ჩიქოვანი, 1956). 

ჰიპოტონიურ რეაქციას ახასიათებს დატვირთვის შემდეგ სისტოლუ- 

რი სისხლის წნევის უმნიშვნელო მომატება, ხოლო დიასტოლური წნევა 

ამ დროს მკვეთრად ძხრდება (20-30 მმ-ით). იგი უარყოფითი რეაქციაა, 

ვინაიდან, გარდა აღნიშნული ცვლილებებისა, ამ დროს პულსი შვეთრად 

გახშირებულია, აღდგენითი პერიოდი გახანგრძლივებულია. ჩვენი დაკვირ– 

ვებით, სპორტსმენთა ჰიპოტონიური რეაქცია ძალხე იშვიათია, იგი შეიძ- 

ლება გამოვლინდეს სპორტსმენის ორგანიხმის პათოლოგიური მდგომარე- 

ობისას. 

კიბისებრი რეაქცია მიჩნეულია ატიპურ, ანუ უარყოფით რეაქციად. 

ამ რეაქციის დროს აღდგენის პერიოდის პირველ წუთში სისტოლური 

არტერიული სისხლის წნევა უფრო ნაჯლებად მომატებულია პირველ 

წუთში, მეორე და მესამე წუთებთან შედარებით. ეს რეაქცია უფრო 

ვლინდება 15 წუთის სწრაფი სირბილის შემდეგ- ერთი მხრივ ეს რეაქცია 

მიუთითებს სპორტსმენის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობის დაქვე- 

ითებახე, ხოლო, მეორე მხრივ, იგი შეიძლება იყოს სისხლის მიმოქცევის 

მარეგულიებელი ინერციული სისტემის მაჩვენებელი. საქმე ის არის, რომ 

ფიხიჯკური დატვირთვის დროს ან მისი დამთავრებისთანავე გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის %ხოგიერთი ფუნქციური მაჩვენებელი, მათ შორის 

გულის ცემის სიხშირე (პულსი) და არტერიული სისხლის წნევა ყოველ- 

თვის უცბად არ ავლენს შეგუებას კუნთური მუშაობისადმი. ეს პერიოდი 

ზოგევგერ 1-3 წუთით განისახღვრება, ამიტომ გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემა ვერ აღწევს მუშაობის მხრივ ერთგვარ სტაბილურ მდგომარეობას, 

რის შედეგადაც დატვირთვის შემდეგ პირველ წუთში არტერიულმა სის- 

ხლის წნევამ შეიძლება უფრო ნაჯულებად მოიმატოს, მეორე წუთთან 

შედარებით (ვ. ლ. კარპმანი, 1987), რაც უარყოფით რეაქციად არ უნდა 

იყოს მიჩნეული. 

მრავალი წლის განმავლობაში ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევე- 

ბი უფლებას გვაძლევს აღვნიშნოთ, რომ სისტემატურად მოვარჯიშე 

სპორტსმენებს ზემოაღნიშნულ ერთმომენტიან ფუნქციურ სინჯში შემავა- 

ლი კომბინირებული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ თითქმის არ უვლინ- 
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ტ დება ჰიპოტონიური და კიბი- 

“ სებრი რეაქცია მათი გადაწ- 

# ვრთნის (გადაღლის) მდგომა- 

რეობაშიც კი, რაც მათი გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფი- 

_I> %იკური დატვირთვისადმი შე- 

= _ გუების კარგ უნარხე მიუთი- 

= ' ქ წევ თებს. 

= · %ჯ_ საექიმო კონტროლის 

სააბი 9 პრაქტიკაში გულის ფუნქციუ- 
67// რი მდგომარეობის შესწავლის 
– მიხნით ფართოდ მიმდინარე- 

= ობს ფიხიჯურ დატვირთვასთან 

Mვ დაკავშირებით ელექტროკარდი- 
ოგრაფიული (ეკგ) გამოკვლე- 
ვები." 

  

      

სურ. 20. ფიხიკური დატვირთვისას 

ველოერგომეტრიის შემთხვევაში ეკგ-ის 
გადაღების დროს გულმკერდხე ელექტრო- ეკგ ფიხიკურ დატვირთვას- 
დების განლაგების წერტილები M9ლ1, Mი22 თან დაკავშირებით შეიძლება 

Mი3 ნების განხრების მიხედვით (ლ- ა. შეისწავლონ როგორც უშუა- 
ბუტჩენკოს მოდიფიკაციით). ლოდ ფიხ იკური დატვირთვის 

შესრულების ან ფიხიკური დატვირთვის დამთავრების შემდეგ აღდგენითი 

პერიოდის პროცესში. 

ფიხიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით ე კგ“ის მხრივ მიღებული 

ცვლილებები დამოკსიდებულია გამოსაკვლევი პირის ორგანიხმის საერთო 

გავარჯიშებპხე (ფიხიჯურ მომწადებახე, ფიხიკური მუშაობის უნარხე) და 

შესრულებული კუნთური მუშაობის სიმძლავრეზე. 

სპორტსმენთა ეკგ-იული გამოკვლევისას უფრო ხშირად გამოყენებუ- 

ლია ადგილხე სირბილი (2-3-5 წუთის განმავლობაში) ან ველოერგომეტ- 

რსა, ან სარბენ ბილიჯხე (ტრედმილი, ტრედბანი) შესრულებული დოხი- 

რებული ფიხიკური დატვირთვა. 

უშუალოდ ფიხიკური დატვირთვის დროს ეკგ-ს იღებენ ძირითადად 

გულმკერდის განხრებში, რათა კუნთური მუშაობის შესრულების მომენ- 

ტში კიდურებიდან წასული იმპულსების გამო ეკგ-ზე დამატებითი (ვლი” 

ლებები არ მოხდეს. ამ მიხნით გამოყენებულია ე-წ- ნების განხრები 
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ლ. ა. ბუტჩენკოს მოდიფიკაციით (1980), რომლის მიხედვითაც გულ- 

მკჯერდხე ელექტროდებს ათავსებენ რამდენიმე წერტილში (სურ. 20). 

ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ ეკგ შეიძლება გადაიღონ როგორც ძირი- 

თად, ისე დამატებით განხრებში. 

რეკომენდირებულია, ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აღდგენის (რეს- 

ტიტუციის) პერიოდში ეკგ-ის გადადება ჯერ გულმკერდის, ხოლო შემ- 
დეგ სტანდარტულ განხრებში, რათა უკეთესად გამოვლინდეს პათოლო- 

გიური გადახრა. 

კლინიკური და სპორტული კარდიოლოგიის პრაქტიკაში გულის კუნ- 

თის კარგი მდგომარეობის შემთხვევაში უფრო ხშირად გამოყენებული 

საშუალო და სუბმაქსიმალური ხასიათის დოხირებული ფიხიკური დატ- 

ვირთვის დროს ეკგ-ზე შეიძლება აღინიშნოს შემდეგი სახის (კვლილებები: 

საწყისთან შედარებით, გულის შე კუმშვის რიცხვის 100%-მდე მომატება, 

უცვლელი ელექტრული ღერძი ან მისი მარგჯგვნივ, უფრო იშვიათად კი 

მარცხნივ გადახრა, L-C ინტერვალის შემოკლება, CL§ კომპლექსი რჩე- 

ბა უცვლელი, 5-I სეგმენტი იხოელექტრულ ხახზეა ან განიცდის 0,5 მმ- 

მდე ქვემოთ ცდომას. კბილი (| განხრაში შედარებით ბრტყელი ხდება, 

ხოლო II განხრაში 3 მმ-მდე იმატებს. L კბილის ამპლიტუდა II, III V, 

განხრებში გარს,კვეულად მატულობს, ხოლო C) და § კბილები უცვლელი 

რჩება ან უმნიშვნელოდ ღრმავდება | და V განხრებში. ყველა ეს 

ცვლილება მე-5 წუთზე უბრუნდება საწყის მდგომარეობას, ფიხიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით ეკგ-ის %ხემოაღნიშნული დინამიჯა შფასე- 

ბულია,როგორც ნორმალური რეაქცია(ლ. ბუტჩენკო, 1963 და სხვ.). 

ჯანმრთელ პირთა (სპორტსმენთა) მაქსიმალური ინტენსივობით ჩა- 

ტარებული კუნთური მუშაობის დროს ეკგ“ზე დასაშვებია ისეთი ცვლი- 

ლებები, როგორიცაა: | კბილების წაწვეტიანება, 5I სეგმენტის ირიბი 

ცდომა იხოელექტრული ხახიდან ქვემოთ, LL კბილის ამპლიტუდის შემ- 

ცირება, § კბილის ამპლიტუდის გახრდა, CL მონაკვეთის უმნიშვნელოდ 

გახანგრძლივება, ხოლო LI მონაკვეთის თვალსაჩინოდ შემცირება (ვ. 

ფრონილხერი, რ. კოლთიუსი, ს. ფიშერი, ვ. ვილი, 1982). 

როგორც ავადმყოფების, ასევე ჯანმრთელობისა და ნავარჯიშევ პირ- 

თა (სპორტსმენთა) ეკგ-იული გამოკვლევის დროს ფიხიკურ დატვირთვას- 

თან დაკავშირებით განსაჯუთრებული მნიშვნელობა აქვს L და 5-I სეგმენ– 

ტის ცვლილებებზე დინამიკურ დაკვირვებას. 
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სპორტულ პრაქტიკაში განსაჯუთრებით საინტერესოა 1 კბილის დი- 

ნამიკა. თუ ადამიანი ფიხიკურად ნავარჟგიშევია (ფიხიჯკურად კარგად მომ- 

ზადებული) პრაქტიკულად ფიხიური დატვირთვის დროს LI კბილის 
სიმაღლე არ უნდა იცვლებოდეს, ან ზოგიერთ შემთხვევაში იგი ოდნავ 

მატულობს. რაც შეეხება ფიხიუური დატვირთვის მომენტში IL კბილის 

დაქვეითებას, იგი უარყოფით რეაქციად არის მიჩნეული და გულის 

კუნთის ფუნქციურ დაქვეითებპხე მიუთითებს. ლ. ბუტჩენკოს (1971) 

სპეციალური ცხრილით (ცხრ. 5) შეიძლება L კბილის ცვლილების 

შეფასება ფიხიკური დატვირთვის (ველოერგომეტრიის) დროს. ამავე მკველ- 

ვარმა დაადგინა, რომ ფიხიკური დატვირთვის დროს I კბილის დაქვეი- 
თება ვლინდება, როდესაც გულის ცემის (პულსის) სიხშირე წუთში 150- 

160-ზე მეტია. 

ეკგ-ის გადაღებასთან ერთად ველოერგომეტრიის დროს დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს არტერიული სისხლის წნევის გჰახომვას საშუალო კუნთური 

მუშაობის პროცესში. ნორმის პირობებში ფიხიკური დატვირთვის მომენ- 

ტში მაქსიმალური წნევა ვ. წყ. სვ. 180-240 მმ-ს აღწევს, მინიმალური კი 

შედარებით უმნიშვნელოდ ოცვლება. იგი მატულობს ან ქვეითდება 10-30 

მმ-ით. 
ცხრილი 8 

ფიხიკური დატვირთვის შემთხვევაში გულის ცემის 

სხვადასხვა სიხშირის დროს | კბილის ამპლი: ა დასხვ დ კიილ ლიტუდ 
(ლ. ბუტჩენკოს მიხედვით) 
  

  

  

  

  

  

  

პივკლავრე. | ბული» ცემს! ამპლიტუდა  « უსიხშირე წუთში: | რციმაღლე;, ·- ვატებით .. | : 902621. ა ესაო სელი რ ეეე ვება ე ბს ცეს ეუი, ი ი: მმ-ბით), 2ქაა4 
საწყი,ი სიდიდე რ 

100 82 
150 408 4 

200 130 4.5 
250 144 4,5 
300 158 5 

174 5...         
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გარდა ეკგ-იული გამოკვლევებისა, საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში 

განსაჯუთებით მაღალკვალიფიციური სპორტსმენების, საშუალო და ხნიე- 

რი ასაკის პირთა სამედიცინო შემოწმების დროს გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის ელექტროფიხიოლოგიური და სხივური გამოკვლევის მეთოდე- 

ბით, ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლის მიხნით სულ უფრო მეტად 

იყენებენ ისეთ მეთოდებს, როგორიცაა: პოლიკარდიოგრაფია, აპექსოკარ- 

დიოგრაფია, ფონოკარდიოგრაფია, ექოკარდიოგრაფია, რეოგრაფია და: 

სხვ. 

რ საჰონტრ(7ლით ჰითხპები 

7. #ამოთვალეთ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნეციური მაჩვე- 

ნებლები (პარამეტრები). 

2. რა განსხვავებაა ნავარჯიშევი და არანავარჯიშევი ადამიანის გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციურ მაჩვენებლებში? 

3, დაახასიათეთ ნავარჯიშევი სპორტსმენის ელექტროჯარდიოგრამა 

მოხვენების მდგომარეობაში. 

4. განმარტეთ მარტინე-კუშელევფის ფუნქციური სინჯი და ამ ხინ- 

ჯის #ატარების დროს მიღებული რეაქცია. 

5. განმარტეთ რ. ხსვანიშვილის ერთმოფნტიანი კომბინირებული 

ფუნქციური სინჯი. 
6. განმარტეთ ერთმომენტიანი კომბინირებული ფუნქციური სინჯის 

ჩატარების დროს მიღებული რეაჭცია (რეაქციის ტიპები). 

7. რა სახის ცვლილებები ვლინდება ელექტროჯარდიოგრამაზე სპორ- 

ტსშენთა ფუნქციური გამოჯვლუვის დროს საშუალო და სუბმაქსიმალურ 

ფიზი/ურ დატვირთვასთან დაჯავშირებით ნორმის პირობებში? 

9. როგორ შეიძლება შეიცვალოს არტერიული სისხლის წნევა უშუ- 
ალოდ ფიზიჯური დატვირთვის დროს? 
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სასშნთმ0 სისტემის დშნმსიური გამოპგლევა 

სასუნთქი სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის შეფასებას კლინიკისა 

და სპორტული მედიცინის პრაქტიკაში ძირითადად ე.წ. გარეგანი სუნ- 

თქვის ფუნქციური მაჩვენებლების შესწავლით ახორციელებენ. 

გარეგანი სუნთქვის ძირითად ფუნქციურ მაჩვენებლებს მიეკუთვნება: 

სუნთქვის სიხშირე და სიღრმე, სუნთქვის წუთმოცულობა, ანუ ფილტვე- 

ბის ვენტილაცია, ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაცია, ფილტვების 

სასიცოცხლო ტევადობა და აირთა ცვლა. გარეგანი სუნთქვიის ფუნქციის 

შესწავლის დროს პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე სუნთქვის 

კუნთების ძალისა და სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობის უნარის გან- 

სპხღვრას, რაც კომპლექსში ნათელ სურათს იძლევა სასუნთქი სისტემის 

ფუნქციურ მდგომარეობსახე. 

გარეგანი სუნთქვის ზემოაღნიშნული ფუნქციური მაჩვენებლები უმ- 

რავლეს შემთხვევაში მოსვენების მდგომარეობაშიც კი გარკვეულად გან– 

სხვავდება ერთმანეთისაგან იმის შესაბამისად, ნავარეგიშევია თუ არა 

ადამიანი. 

მოსვენების მდგომარეობაში სპორტსმენთა სუნთქვის სიხშირე უფრო 

ნაკლებია, არასპორტსმენებთან შედარებით. არასპორტსმენის, სუნთქვის 

სიხშირე ერთ წუთში 16-20-ს უდრის (საქართველოში მცხოვრებლებს 

სუნთქვის სიხშირე ერთ წუთში 18-22 განესპხღვრებათ, რ. სვანიშვილი, 

1957), იმავე ასაკის სპორტსმენებისა კი – 12-16-ს. 

აღწერილია შემთხვევები, როდესაც მაღალი კალსის კარგად ნავარ- 

ჯიშევი სპორტმენის სუნთქვის სიხშირე მოსვენების მდგომარეობაში ერთ 

წუთში 4-6-ს უდრიდა. როგორც არასპორტსმენ, ისე სპორტსმენ ბავშვთა 

სუნთქვის სიხშირე 3-5-ით მეტია, მოხრდილებთან შედარებით. 

მოსვენების მდგომარეობაში განსხვავებაა აგრეთვე სუნთქვის სიღრმის 

მხრივ. არასპორტსმენთა სუნთქვის სიღრმე 250-350 მლ-ია, ხოლო სპორ- 

ტსმენთა – 500-1000-1500 მლ. სპორტსმენთა სუნთქვის სიხშირის შემ- 

ცირება დასჯავშირებულია როგორც სუნთქვის გაღრმავებასთან, ისე შე- 

სუნთქული ჰაერიდან ჟანგბადის მეტი რაოდენობით მოსმარებასთან, რაც 

გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის ეკონომიხაციახე მიუთითებს. ბავშვთა სუნ- 

თქვის სიღრმე 200-500 მლ-ით ნაკლებია. 

მოსვენების მდგომარეობაში არასპორტსმენთა სუნთქვის წუთმოცუ- 
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ლობა, ანუ ფილტვების ვენტილაცია მეტია, სპორტსმენებთან შედარე- 

ბით. არასპორტსმენთა ფილტვების ვენტილაცია 6-10, ხოლო სპორ- 

ტსმენთა 4-8 ლიტრს უდრის. ბავშვების სუნთქვის წუთმოცულობა 3-6 

ლიტრით განისპხღვრება. 

ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაცია, ანუ ჰაერის ის რაოდენობა, 

რომელსაც გაატარებს ფილტვები მაქსიმალურად სწრაფი და ღრმა სუნ- 

თქვის დროს, ეფექტურად ასახავს ადამიანის გარეგანი სუნთქვის ფუნქცი- 

ურ მდგომარეობას. რ. სვანიშვილის მონაცემებით (1957), არასპორ– 

ტსმენთა ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაცია უდრის 60-80, ხოლო 

სპორტსმენებში – 80-180 ლიტრს. 

ანთროპომეტრიის განხილვის დროს აღნიშნული იყო, რომ არასპორ- 

ტსმენთა და სპორტსმენთა ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა მკვეთ- 

რად განსხვავდება. სპორტსმენებს ბევრად უფრო მაღალი აქვთ ფილტვე- 

ბის სასიცოცხლო ტევადობა, რომელიც ფაქტიურად ასახავს გარეგანი 

სუნთქვის ფუნქციურ შესაძლებლობას და არაფუნქციურ მდგომარეობას 

(რ. სვანიშვილი, 1960). მოსვენების მდგომარეობაში გამძლეობახე მო- 

ვარჯიშე სპორტსმენებს ბევრად უფრო მაღალი აქვთ ფილტვების სასი- 

ცოცხლო ტევადობა (5-8 ლიტრი), სპორტის სწრაფ-ძალოვან სახეობის 

წარმომადგენლებთან შედარებით (4-6 ლიტრი). ბავშვთა სპირომეტრიუ- 

ლი მაჩვენებელი ასევე 1000-2000 მლ-ით ნაკლებია, მოხრდილებთან 

შედარებით. 

მოსვენების მდგომარეობაში აირთა ცვლა, ე.ი. ჟანგბადის მოხმარე–- 

ბისა და ნახშირორჟანგის გამოყოფა განსხვავებული აქვთ არასპორტსმე- 

ნებსა და სპორტსმენებს. ამ უკანასკნელთ ახასიათებთ შესუნთქული ჰაე- 

რიდან ჟანგბადის __ 

უკეთესი ათვისების 

უნარი. მშ ვიდ 

მდგომარეობაში ნა– 

ვარჯიშევი ადამია- 
ნის მიერ ჟანგბადის 

მოხმარება წუთში 

უდრის 219, ხოლო 
არანავარჯიშევისა სურ. 21. ხელსაწყო ოქსიჰემომეტრი 
– 185 სმპ-ს, 
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ოქსიჰმომეტრიული (ოჰსიჰემოგრაფიული) მნაცემებით, მოსვენების 

მდგომარეობაში (სურ. 21) სპორტსმენთა და არასპორტსმენთა სისხლის 

გაჯერება ჟანგბადით შეიძლება ერთნაირი იყოს, 92-96%-ს “უდრიდეს. 

ამავე დროს ცნობილია, რომ საკმარისია სუნთქვის შეკავება ან რაიმე 

სახის ფიხიკური დატვირთვის შესრულება, რომ არანავარჯიშევ პირს 

ნავარჯიშევთან შედარებით, ჟანგბადით სისხლის გაჯერების პროცენტმა 

თვალსაჩინოდ დაიკლოს, რაც ყოველთვის მხედველობაში «უნდა იყოს 

მიღებული (ა. გ. დემბო, 1957). 

სუნთქვის კუნთების ძალა, რომელიც ხელსაწყო პნევატომეტრიით 

განისპხღვრება, ასახავს სასუნთქი სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას 

(სურ. 22), რ. სვანიშვილის მონაცემებით, ჯანმრთელ არანავარჯიშევ 

პირთა ამოსუნთქვის კუნთების ძალა საშუალოდ უდრის ვ. წყ. სვ. 80- 

100-130-ს, ხოლო სპორტსმენთა 120-200 მმ-ს. შესუნთქვის კუნთების 

ძალა ვ. წყ. სვ. 50-100 მმ-ით ნაკლებია. 

სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა, რომელსაც შტანგეს (შესუნ- 

თქვის ფახაში) და გენჩი-საბრპხეს (ამოსუნთქვის ფახაში) მეთოდით გან- 

სახღვრავენ, მშვიდ მდგომარეობაში განსხვავებული აქვთ არასპორტსმე- 

ნებსა და სპორტსმენებს, არასპორტსმენთა შესუნთქვის ფახაში სუნთქვის 

შეკავების დროს საშუალოდ 30 წფამია,. სპორტსმენთა კი – 60 წამმი. 

კარგად ნავარჯიშევ პირს 2-3 წუთით და მეტი ხნით ძალუძს სუნ- 

თქვის შეკავება (ოფიციალური რეკორდი 6 წუთს უდრის). 

ამოსუნთქვის ფახაში სუნთქვის შეკავების დრო შედარებით მცირეა, 

არასპორტსმენთა – საშუალოდ 10-15, ხოლო სპორტსმენთა 20-30 წამის 

ტოლი. ბავშვთა სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა 30-60 წამით ნაკლე- 

ბია, 
  

სუნთქვის შეკა- 

ვების ხანგრძლივო- 

ბა წარმოდგენას იძ- 

ლევა იმის შესახებ, 

თუ როგორი ადაპ- 

ტაციის უნარი აქვს 

სუნთქვის ცენტრს 

სისხლში დაგროვი- სურ. 23. ხელსაწყო პნევმატომეტრი. 
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ლი ნახშირორჟანგის მიმართ. დადგენილია, რომ ნავარჯიშევი პირი გა- 

მოიმუშავებს უნარს ჟანგბადის დავალიანების პირობებში (როდესაც სის- 

ხლში მომატებულია ნახშირორჟანგის კონცეტრაცია) შეეგუოს აღნიშ- 

ნულ სიტუაციას. ამიტომაც ისინი უფრო დიდხანს აკჯავებენ სუნთქვას. 

სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა ერთდროულად მარჯვენა გულის 

ფუნქციონირებპხე იძლევა წარმოდგენას, ვინაიდან, რაც “უფრო ხან- 

გრძძლივი დროის განმავლობაში ხდება სუნთქვის შეკავება, მით უფრო 

კარგია მარეუჯჯვენა გულის ფუნქციური მდგომარეობა, რპახეც დამოკიდებუ- 

ლია სუნთქვის შეკავებით განპირობებული იმ წინააღმედგობის გადალახ- 

ვა, რომელიც მარჯვენა გულს უხდება სუნთქვის შეკავების დროს სის- 

ხლის მიმოქცევის მცირე წრეში (ფილტვებში) შეგუებითი პროცესის 

გამო. 

გარეგანი სუნთქვის ფუნქციური მდგომარეობის უფრო ობიექტურად 

შესწავლა სხვადასხვა ფუნქციური სინჯის ჩატარებით შეიძლება. ამ დროს 

იყენებენ დოხირებულ ფიხიკურ დატვირთვას, რაც კუნთური მუშაობი- 

სადმი სუნთქვის აპარატის ადაპტაციის უნარის გამოვლენის საშუალებას 

ოძლევა. 

არჩევენ მარტივ და რთულ ფუნქციურ სინჯებს. პირველის შემთხვე- 

ვაში გარეგან სუნთქვას სწავლობენ მისი ერთ-ერთი რომელიმე ფუნქციუ- 

რი მაჩვენებლის მიხედვით. რთული ფუნქციური სინჯების ჩატარება 

გულისხმობს ისეთ სამედიცინო ხელსაწყოს გამოყენებას (სპიროგრაფი, 

სპიროლიტი), რომელიც ერთდროულად გრაფიკულად ჩაწერს გარეგანი 

სუნთქვის მრავალი სხვადასხვა ფუნქციური პარამეტრის მხრივ განვითა- 

რებულ ცვლილებებს, რაც ბევრად უფრო თვალსაჩინოდ ავლენს გარეგა- 
ნი სუნთქვის ფუნქციურ სტატუსს. 

ფიხ„ულტურელთა და სპორტსმენთა მასობრივი საექიმო კონტრო- 

ლის დროს გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის შესწავლის მიხნით გამოყენებუ- 

ლია ქვემოჩამოთვლილი ფუნქციური სინჯები. 

სუნთქვის სიხშირის განსპხღვრა დოხირებულ ფიხიკურ დატვირთვას– 

თან დაკავშირებით. ამ დროს გამოსაკვლევი პიირ უფრო ხშირად ზის. 

საჭიროა, მისი ყურადღების მიპყრობა ისე, რომ იგი დარწმუნებული 

იყოს, თითქოს მაჯის სიხშირეს უთვლიან. სუნთქვის სიხშირეს ითვლიან 

ვიხუალურად 15 ან 30 წამის განმავლობაში, რის შემდეგ მიღებულ 

რიცხვს ამრავლებენ 4-სა ან 2-%ხე., ამის შემდეგ გამოსაკვლევი პირი 
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· ასრულებს დოხირებულ 
ფიხიჯურ დატვირთვას 

(მაგალითად, 20 ბუქნი 

ან 60 ზეხტომი 30 წამ- 

ში, ადგილხე სირბილი 

L. 2-3 წუთის განმავლო- 

ბაში და სხვ.), რომლის 
დამთავრებისთანავე 

კვლავ გდება და მას 

სუნთქვის სიხშირეს უთ- 

# ვლიან ვიხუალურად. რ. 

, ა სვანიშვილის მონაცემე- 

ლ ბით, 20 ბუქნის შეს- 

რულების შემდეგ ნავარ- 
ჯიშევ პირს სუნთქვა 

30%-ზე მეტად არ უნდა უხშირდებოდეს. რაც უფრო მეტია ფიხიკური 
დატვირთვა და ნაკლებადაა ნავარჯიშევი ადამიანი, მით უფრო მატუ- 

ლობს სუნთქვა ფიხიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით. 

რ. სვანიშვილის კომბინირებული კარდიო-პულმონური სინჯი (1 979) 
გულისხმობს მოსვენების მდგომარეობაში გამოსაკვლევი პირისთვის ჯერ 

სპირომეტრით ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის განსპხღვრას, ხო- 

ლო შემდეგ შტანგეს მეთოდით სუნთქვის შეკავების ცდის ჩატარებას 

(აღნიშნული ცდის ჩატარების დროს გამოსაკვლევი პირი 2-ჯერ ღრმად 

ჩაისუნთქავს და ამოისუნთქავს, ხოლო მესამე საშუალო შესუნთქვის შემ- 
დეგ შეაკავებს სუნთქვას თავისი შესაძლებლობის მიხედვით). ამის შემდეგ 

გამოსაკვლევი პირი ასრულებს ფიხიკურ დატვირთვას – 20 ბუქნს 30 

წამში, დამთავრებისთანავე ჯერ სპირომეტრში ჩაბერვას, ხოლო შემდეგ 

კვლავ შტანგეს წესით შეაკავებს სუნთქვას. დადგენილია, რომ დადებითი 

რეაქციის შემთხვევაში გამოსაკვლევ პირს (ფიხკულტურელს, სპორტსმენს) 

არ უნდა შეუმცირდეს ფილტვების სასიკოცხლო ტევადობა, პირიქით, 

შესაძლებელია 100-300 მლ-ით მოემატოს, ხოლო სუნთქვის შე კავების 

ხანგრძლივობა (წამობით) საწყის სიდიდესთან შედარებით, დაახლოებით 
2/3-ით შეუმცირდეს. უარყოფითი რეაქციის დროს დატვირთვის შემდეგ 

ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა 200-300 და უფრო მეტი მლ-ით 
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მცირდება, ხოლო სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა, საწყის სიდიდეს- 

თან შედარებით, 2/3-ზე ნაკლებია. 

ფილტვების ვენტილაციის შესწავლის მიხნით წუთმოცულობასა და 

ფილტვების მაქსიმალურ ვენტილაციას განსაღვრავენ მშრალი აირის სა– 

ათით (სურ. 23). გამოსაკვლევი პირი მშრალი აირის საათში სუნთქავს 

გირთვას, რომლის დამთავრებისთანავე კვლავ საჭიროა მშრალი აირის 

საათით საშუალოდ 5 წუთის განმავლობაში სუნთქვის წუთმოცულობის 

დინამისკსპხე დაკვირვება. რ, სვანიშვილის მონაცემებით (1957), დადებითი 

რეაქციის შემთხვევაში ზემოაღნიშნული დოხირებული ფიხი,ური დატ- 

ვირთვის შემდეგ ფილტვების ვენტილაცია საწყის სიდიდეს უნდა უბრუნ- 

დებოდეს დაახლოებით 5-10 წუთის განმავლობაში. 

ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაციის განსახღვრა შესაძლებელია 

აგრეთვე ფორსირებული სუნთქვით როგორც მოსვენების მდგომარეობა–- 

ში, ისე დოხირებული ფიხიკური ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ. რაც 

უფრო ნაკლებად შემცირდება ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაციის 

ამსახველი სიდიდე ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ დატვირთამდე მიღე- 

ბულ მაჩვენებელთან შედარებით, მით უფრო უკეთესია ადამიანის გარე- 

განი სუნთქვის ფუნქციური მდგომარეობა. 

ფიხჯულტურელთა და სპორტსმენთა სპეციალური (გაღრმავებული) 

ობას რთული კომპლექსური გამოკვლევის მეთოდებით. ამ მიხნით გამო– 

ყენებულია სხვადასხვა სისტემის სპიროგრაფები და სპირალიტები. სპი–- 

როგრაფიით შესაძლებელია გრაფიჯსულად მთლიანი სუნთქვის ამსახველი 

რამდენიმე ფუნქციური პარამეტრის ჩაწერა. იგი ჟანგბადის მოხმარებისა 

და გამოყოფილი ნახშირორჟანგის ამსახველი სიდიდეების განსახღვრის 

საშუალებას იძლევა. 

გარეგანი სუნთქვის ფუნქციური მდგომარეობის მთავარი ამსახველი 

მაჩვენებელია ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარება. იგი პირდაპირ დამო- 

კიდებულებაშია ფიხიკური მუშაობის უნართან. რაც უფრო მეტია ჟან– 

გბადის მაქსიმალური მოხმარების მაჩვენებელი, მით უფრო მაღალია 

ორგანიხმის ფიხიკური მუშაობის უნარი. ამ მაჩვენებლის შესწავლას გა- 

ნაჯუთრებული მნიშვნელობა აქვს მაღალი კალსის სპორცდტსმენებისათვის, 
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პირველ რიგში იმათთვის, ვისაც კუნთური მუშაობის შესრულება უხდე- 

ბათ უპირატესად გამძლეობახე. 

ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების განსპხღვრის მიხნით გამოსაკ- 

ვლევი პირი ასრულებს ფიხიკურ დატვირთვას ველოერგომეტრხე (სპირო- 

ერგომეტრია). ამ დროს ფიხიკური დატვირთვა საფეხურებრივი ხასიათი- 

საა. დატვირთვის სიმძლავრე (ვატობით) მაგტულობს იმ მომენტამდე, 

სანამ გამოსაჯვლევი პირი შეძლებს ველოერგომეტრხე კუნთურ მუშაობას 

(პედალირებას). ველოერგომეტრხე უპირატესად სპორტსმენი ახორციე- 

ლებს პედალირებას ისე, რომ ყოველი 3 წუთის შემდეგ მას გაქხარდოს 

ფიხიკური დატვირთვის სიმძლავრე 300 კგმ/წთ-ით. დატვირთვის ყოველი 
საფეხურის დამთავრებისას სპორტსმენის მიერ ამოსუნთქული ჰაერი გროვ- 

დება სპეციალურ ტომარაში, შემდეგ ხელსაწყო გახის ანალიხატორის 

საშუალებით განსპხღვრავენ მოხმარებული ჟანგბადის რაოდენობას. 

დადგენილია, რომ ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარება ბევრადაა 
დამოკიდებული ადამიანის კუნთების მასასა და მის ნებისყოფახე (ვ. 
კარპმანი, 1987). ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარება აღწევს თავის მაქ- 
სიმალურ სიდიდეს, როდესაც შეიქმნება ე.წ. ჟანგბადის „პლატო“ (ვ. 
ფარფელი, 1963), რომელიც მოხმარებული ჟანგბადისა და ფიხიკური 

დატვირთვის სიმძლავრის სიდიდითაა განპირობებული. 

ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარება დამოკიდებულია სისხლში ლაქ- 
ტატის მომატებასთან, განსაჯუთრებით მაშინ, როდესაც ეს უ კანასკნელი 

70-80 მგ%-ს ან 8-10 მილიმოლ/ლ-ს აღწევს. ამ დროს გულის ცემის 

სიხშირე წუთში 185-200-ია, ხოლო სუნთქვითი კოეფიციენტი – 1L,0-ზე 

მეტი. 

20 ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების განსპხღვრა პირდაპირი მეთო- 

დით (რომლის დროსაც ველოერგომეტრსა ან ტრედბანზე (ტრედმილხე) 

ახორციელებენ შეძლების უკანასკნელ მომენტამდე მზარდ კუნთურ მუშა- 

ობას) თავის მხრივ, ძნელად შეუსრულებელი ფუნქციური სინჯია, ამი- 

ტომ სპორტულ მედიცინაში ჟანგბადის მაქსიმალურ მოხმარებას უფრო 

ხშირად არაპირდაპირი გამოკვლევის (ტესტირების) მეთოდებით შეისწავ- 

იან. 

“ ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების განსპხღვრის არაპირდაპირი მე- 

თოდი პირველად შეიმუშავეს ასტრანდმა და რიმინგმა (1954). ამ მიხნით 

გამოსაკვლევი პირი ასრულებს ერთჯერად დატვირთვას ველოერგომეტ- 
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რხე ან 40 სმ სიმაღლის (ქალებისათვის 33 სმ) საფეხურხე იმდენჯერ, 

სანამ მდგრადი მდგომარეობა შეიქმნება. ამ დროს გულის ცემი სიხშირეს 

(პულსს) განსპხლვრავენ. 

ჟანგბადის მაქსიმალურ მოხმარებას გაიანგარიშებენ სპეციალური ნო- 

მოგრამის მიხედვით, რომელიც ი. ასტრანდის მიერ არის რე კმენდირებუ- 

ლი, აღნიშნული ნომოგრამით ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების სი- 
დიდის განსპხღვრის დროს უნდა ახსოვდეთ, რომ იგი დამოკიდებულია 

გამოსაკვლევი პირის ასაჯხე. ს სიდიდე იხრდება, თუ გამოსაკვლევი პირის 

მიერ შესრულებული ფი რკური დატვირთვის დროს პულსი წუთში 140- 

ზე მეტი დარტყმით გახშირდება. ამ ნომოგრამით ჟანგბადის მაქსიმალურ 

მოხმარებას განსაპხღვრავენ, როდესაც გამოსაკვლევი პირის მიერ ზომიე- 

რი ხასიათის კუნთური მუშაობა იქნება შესრულებული. 

ველოერგომეტრიული გამოკვლევით შესაძლებელია ერთდროულად 
შეისწავლონ კარდიო-რესპირაციული სისტემის ფუნქციური მდგომარეო- 

ბა, ამ ტესტს უწოდებენ აგრეთვე სპიროერგომეტრიულ ტესტს. 

ცხრილი 6 
ძალიან მაღალი კლასის სპორტსმენთა კარდიო-რესპირაციული 

სისტემის საშუალო მონაცემები ველოერგომეტრიული გამოკვლევის მაქსი- 

მალური ინტენსივობით შესრულებულ კუნთურ მუშაობასთან დაჯავშირებით 
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აღნიშნულ ცხრილში მოყვანილი მონაცემები ნიშნავს, თუ რამდენად 

კარგია ნავარჯიშევი სპორტსმენის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეო- 

ბა, რაც მას საშუალებას აძლევს მოიპოვოს ძალიან მაღალი სპორტული 

შედეგები. 
სასუნთქი სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის რაოდენობრივი ხა- 

სიათის შეფასების მიხნით რეკმენდირებულია სკიბინსკის ფორმულა, რო- 

მელიც საშუალებას იძლევა გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის ამსახველი 

რამდენიმე პარამეტრის ურთიერთშეფარდებით განსპხღვრონ კოეფიციენ- 

ტი- 

ფსბ სუს C - 100 
ს 

სადაც: ფსტ ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობაა; 100 – მუდმივი 

რიცხვი (კონსტანტა); სშხ – სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა; ჩ – 

პულსის სიხშირე წუთში. სკიბინსკსის კოეფიციენტი მიუთითებს გარეგანი 

სუნთქვის კარგ ფუნქციურ მდგომარეობახე, როდესაც იგი უდრის 40-60%-ს, 
საშუალოხე, როცა 18-2,5%-ია, სუსტ სტატუსხე, როცა 5-6%-–ია. 

რ საჰ(უნტრ(წელო ჰითხმემბი 

/. რით განსხვავდება ერთმანეთისაგან სპორტსმენთა და არასპორ- 

ტსმენთა გარეგანი სუნთჟვის ფუნქციური მაჩვენებლები. 

2 რა მეთოდით განსაზღვრავენ არტერიულ სისხლში ჟანგბადის 

დაძაბულობის პროცენტს? 

3. როგორ განსაზღვრავენ სუნთქვის კუნთების ძალას? 

4. როგორ პტარემენ ცდას სუნთქვის შეკავებაზე შტანგესა და საბრა– 

ზე-გენჩის მეთოდით? 

5. რაში მდგომარეობს რ. სეანიშვილის კარდიულ-პულმონური სინ- 

ჯის არსი? 

6. რას ნიშნავს ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარება და როგორ 

განსაზღრავენ მას? 

#7. განმარტეთ სყიბინსყის ფორმულა.



ნერგელი სისტემის ფშნმს0იშრი ბამოაგლემა 

ადამიანის ნერვული სისტემა, რომელიც შედგება ცენტრალური (თა- 

ვისა და ზურგის ტვინი), პერიფერიული (პერიფერიული ნერვები) და 
ვეგეტატიური (სიმპათიჯური და პარასიმპათიკური) ნერვული სისტემები- 
საგან, ცვალებადობს სისტემატური ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით, 

ამიტომ, გარდა კლინისჯური გამოკვლევებისა, საჭიროა სპორტსმენთა ნერ- 

ვული სისტემის სპეციალური ფუნქციური გამოკვლევა. 
მიუხედავად იმისა, რომ ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქცი- 

ური მდგომარეობის შესწავლა შედარებით რთულია, თანამედროვე ელექ- 

ტროფიხიოლოგიური კვლევის მეთოდების მეშვეობით შესაძლებელია ნა– 

თელი წარმოდგენის შექმნა ე.წ. უმაღლეს ნერვული სისტემის მოქმედე- 

ბახე. ცენტრალური ნერვული სისტემის გამოკლვევა გულისხმობს რო- 

გორც ანამნქხურ მონაცემებს, ასევე ისეთი გამოკვლევების ჩატარებას, 

როგორიცაა მოძრაობის კოორდინაციის (რომბერგის პოხაში) დადგენა, 

მყესთა რეფლექსების გამოკვლევა, პირობითი რეფლექსების მექანიხმზე 

დამყარებული სხვადასახვა ვეგეტატიური რეაქციის შესწავლა, მოძრაობი– 

თი რეაქციის ფარული პერიოდის გამოკვლევა, სხვადასხვა ანალიხატორის 

(მხედველობითი, მგრძნობელობითი, სმენითი, ვესტიბულური, მოძრაობი–- 

თი და სხვ.6,) ელექტროფოხიოლოგიური მეთოდებით შესწავლა და, ბო- 

ლოს, თავის ტვინის ბიოდენების რეგისტრაცია ელექტრო-ენცეფალოგრა- 

ფიული მეთოდის გამოყენებით. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციური გამოკლვევა სპეცია- 
ლურ შესწავლას საჭიროებს. ამიტომ ფიხჯულტურელთა და სპორტსმენ- 

თა მასობრივი საექიმო შემოწმების დროს მას ძირითადად კლინიკური 

გამოკვლევით განსახღვრავენ. რაც შეეხება ელექტრო-ენცეფალოგრაფიუ- 
ლი და სხვა რთული მეთოდების გამოყენებას, რომლებიც რეკომენდირე- 

ბულია ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის 

შესწავლის მიხნით, მათ იყენებენ ძირითადად სპორტულ მედიცინაში 

ჩატარებული სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის თვალსპხრისით. ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის, კერძოდ კი თავის ტვინის ფუნქციური მდგო- 

მარეობის შესასწავლად დიდი მნიშვნელობა აქვს სპორტსმენის ძილხე 

სპეციალურ დაკვირვებას. ძილის ფპახების შესწავლით შესაძლებელია წარ– 

მოდგენის შექმნა ნერვული სისტემის პროცესების ძალპხე, რახეც ბევრა- 

დაა დამოკიდებული ადამიანის შრომის უნარი და შესაბამისად სპორტუ- 

ლი. მუშაობა. 
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  საექიმო კონტროლის 

პრაქტიკაში შეიძლება გამო- 

იყენონ ცენტრალური ნერ- 

ა · ვული სისტემის ფუნქციუ- 

.· · რი მდგომარეობის არაპირ- 

ა დაპირი გხით ამსახველი ისე- 

· « თი ფუნქციური სინეგები, 

როგორიცაა ნ. ბირიუ კოვი- 

სა და ე. ნეკრასოვის ფუნ- 

ხ % ქციური სინჯები. პირველი 

.· " .:.ააი · წარმოდგენას იძლევა ადა- 

'. «ი ” მიანის ნერვული სისტემის 

5 _. ი 4 რეაქციახე, ხოლო მეორე 

« · 7. 1 ა 4? უფრო ფსიქოლოგიური სინ- 

ჯია და ადამიანის ყურად- 

ღების უნარის გამოვლინე- 
      

რ. 24. ცენტრალური ნერვული სისტემის 
ჩონი მსრელისივის აკათღარხით. მიერ ბის საშუალებას იძლევა. 

რეკომენდირებული ფუნქციური სინჯის სქემა. ნ. ბირიუკოვის ფუნქცი- 
ური სინჯის ჩასატარებლად 

საჭიროა ჩვეულებრივ ქაღალდხე ან რვეულის ფურცელხე დახახონ კვად- 

რატი, რომლის ზომა უნდა შეეფარდებოდეს სტანდარტული ფურცლის 

ერთ მესამედს. დაწყების ნიშნის („დაიწყეთ“) მიცემისთანავე გამოსაკვლევი 

პირი იწყებს დახპხულ კვადრატში ფანქრით ან კალმისტრით (უმჯობესია 
პასტით) წერტილების აღნიშვნას მაქსიმალურად სწრაფიო ტემპით. კვად- 

რატში წერტილების განლაგება საჭიროა ისე, რომ შესაძლებელი გახდეს 

მათი დათვლა (სურ. 24). 

დაწყების ნიშნის მიცემის შემდეგ საჭიროა ჩართონ წამმზომი, რომ- 

ლის მოძრაობის დრო 10 წამით უნდა განსპხღვრონ, ე.ი. გამოსაკვლევმა 

პირმა 10 წამის განმავლობაში უნდა დასვას წერტილები დახახულ კვად- 

რატში. 10 წამის შემდეგ გამოსაკვლევ პირს აძლევენ ნიშანს („სდექ“), 

რომლის გაგონებისთანავე მან უნდა შეწყვიტოს წერტილების დასმა კვად- 
რატში. 

თუ კვადრატში წერტილების რაოდენობა აღმოჩნდა 50-ზე ნაკლები, 
ეს ცენტრალური ნერვული სისტემის დაქვეითებულ რეაქციპხე მიუთი- 

თებს, თუ წერტილების რაოდენობა 70-80-ით განსიპხღვრება, ეს კარგ 

რეაქციას გულისხმობს. რაც უფრო მეტია კვადრატში დასმული წერტი- 
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ლების რიცხვი, მით უკეთე” 

სია ცენტრალური ნერვული 

სისტემის რეაქცია და შესა- 

ბამისად მისი ფუნქციური 

მდგომარეობა. 

ვ. ნეკრასოვის ფუნქცი- | !“ პ M 4 
ური სინი საშუალებას იძ- 5 ნ 7 ზ 

ლევა დაადგინონ, თუ რამ- 

დენად ქვეითდება ადამიანის 41 1 13 9 

ყურადღება დაღლის შემ- 

თხვევაში. 9 10 11 12 

დადგენილია, რომ ყუ- 

რადღების, ანუ ფსიქოლო- 5 / 8 2 6 

გიური აქტივობის კონცენ- 

ტრირებას რომელიმე კონ- 13 14 15 16 

კაე მნიშერიეება ეს იაი _ სურ. 26. ე. ნეკრასოვის ფუნქციური სინჯის 
დიდი მნიშვნელობა აქვს, იგ, ჩატარების. სქემა (გრაფიკი) დაღლის დროს 
ერთ-ერთი დადებითი თვი- ყურადღების (ფსიქოლოგიური აქტივობის) 
სებაა იმ ადამიანისთვის, რო- გამოვლინების მიხნით. 
მელსაც ახასიათებს მაღალი შრომის უნარი. 

ყურადღებახე აღნიშნული ფსიქოლოგიური სინჯის ჩასატარებლად 

აუცილებელია კვადრატი (სურ. 25), რომელიც შედგება 16 ·მცალკეული 

მინდვრისაგან. თითოეული მინდორი, ანუ პატარა კვადრატი დიაგონა– 

ლური ხახით გაყოფილია ორ ნაწილად. ქვედა ნაწილში განლაგებულია 

ციფრები 1-დან 16-მდე. 

რეაქციის შეფასება დროის მიხედვით: 20 წამზე უფრო სწრაფად 

რეაქციას შეაფასებენ, როგორც მაღალი ყურადღების კონცენტრაციას 

და შრომის უნარს; 21-25 წამს – კარგ რეაქციად; 26-35 წამს – 

საშუალო რეაქციად; 36-40 წამს – დაქვეითებულ რეაქციად, 41-50 წამს 

– დაბალ რეაქციად; 50 წამზე მეტს – ძალიან დაბალ რეაქციად. 

რიტმის მიხედვით რეაქციის შეფასების დროს უნდა გაითვალისინონ, 

რომ ე.წ. „ჩავარდნის“ მომენტი მეხსიერების დაქვეითებახე მიუთითებს. 

ციფრების წინასწარი დამახსოვრების ასაცილებლად კვადრატს აფარებენ 
ქაღალდის ფურცელს, შემდეგ, როგორც კი მას მოაცილებთ, ჩართავენ 

წამზომს და იწყებენ მცირე კვადრატების ზედა ნაწილში არათანმიმდევ- 
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რულად განლაგებული ციფრების ხმამაღლა თვლას თანმიმდევრულად 

1-დან 16-მდე. 

თუ ციფრები 1-დან 16-მდე თანმიმდევრულად დათვლილია 20 წა- 

მის განმავლობაში, ეს მიუთითებს გამოსაკვლევი პირის ყურადღების კონ- 

ცენტრირების მაღალ დონესა და შესაბამისად მალალ შრომისუნარიანო- 

-ბახე. ! 

21-25 წამის განმავლობაში შესრულებული ეს დავალება კარგი შრო- 

მის უნარის მაჩვენებელია, ხოლო 25-35 წამში შესრულებული – საშუ- 

ალო შრომის უნარხე მიუთითებს. თუ გამოსაკვლევ პირს ამ ციფრების 

თანმიმდევრულად დალაგებისთვის დასჭირდება 36-40 წამი, მაშასადამე, 

მას ახასიათებს დაქვეითებული შრომის უნარი, ხოლო თუ დასჭირდა 41- 

50 წამი, ეს ნიშნავს, რომ შრომის უნარი ძალიან "დაქვეითებული აქვს. 

სინჯი უარყოფითია აგრეთვე, როდესაც გამოსაკვლევ პირს ციფრის 

მოძებნის შემდეგ ერღვევა თვალის რიტმი, ე.ი. 'აღენიშნება ე·.წ. „ჩავარ- 

ნა". 

· როგორც პირველი, ისე მეორე ფუნქციური სინჯი ცენტრალური 

ნერვული სისტემის მარტივი ფუნქციური გამოკვლევის მიხნით, ჩვეულებ- 

რივად, უნდა ჩაატარონ საწვრთნელ-სამედიცინო პერიოდის დაწყების წინ 

და მისი რომელიმე ეტაპის დამთავრების შემდეგ, ე-ი- დინამიკაში. დად– 

გენილია, რომ სპორტსმენის გადაღლის (გადაწვრთნის) პერიოდში უფრო 

ხშირად აღნიშნული სინჯების ჩატარების შედეგად მიღებული მონაცემე- 

ბი ზემოაღნიშნულ ნორმებზე უფრო დაბალია, ხოლო ვარჯიშის შემ- 

თხვევაში აღინიშნება ამ მონაცემების გაუმჯობესება. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის გამოკ- 

ვლევის მიხნით უპირველესად შეისწავლიან მის რეფლექსურ რეაქციებს. 

ჩვეულებრივ, სპორტსმენებს უკვლევენ მყესთა: რეფლექსების მდგომარებას 

ნევროლოგიური ჩაქუჩის საშუალებით, კერძოდ, მხრის ორთავა და სამთავა 

კუნთების მყესების, მუხლისა და აქილევსის მყესთა და სხვ. რეფლექსებს. 

რეფლექსის გამოვლინებას (რეაქციას) პირობითად შეაფასებენ ჟჯგვრების (+) 
სშუალებით. როდესაც რეფლექსი ძალიან ცოცხალი ანუ მაღალია, აღნიშ- 

ნავენ სამი ჯვრით (+ + +), ჯვარს, საშუალოდ გამოხატულ რეფლექსს – 
ორი ჯვრით (+ +), დაქვეითებულ რეფლექსს ერთი ვჯგვრით (+), ხოლო 

რეფლექსის არარსებობას გამოხატავენ ნიშნით (-). 

დადგენილია, რომ დიდი ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ მოსალოდ” 

ნელია სპორტსმენთა მყესთა რეფლექსების დაქვეითება ან მათი დროები- 
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თი სრული გაქრობა (ი. ა. რპხდოლსკი, 1937, ა. ზოიძე, 1959). სპორ- 

სსმენთა პერიფერიული ნერვული სისტემის სხვადასხვა დაავადების დროს 

აღინიშნება სიმპტომთკომპლექსი, რომლის დადგენაც ნევროლოგიური 

გამოკვლევისას შეიძლება. 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობას სპორ- 

ტულ მედიცინაში სამაოდ ფართოდ სწავლობენ, ვინაიდან იგი არაპირ- 

დაპირი გზით ხშირად გარკვეულ წარმოდგენას იძლევა როგორც ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის, ისე შინაგანი ორგანოების ფუნქციურ 

სტატუსზე. 

ცნობილია, რომ ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ორივე ნაწილი 

(სიმპათიური და პარასიმპათიჯური სისტემების) მოქმედება. ამა თუ იმ 
ორგანოსა ან ეჯგირკვალხე ანტაგონისტური ხასიათისაა. ისიც უნდა აღვნიშ- 

ნოთ, რომ მათი მოქმედებით ქსოვილებში წარიმართება საადაპტაციო 

ტროფიკჯული პროცესები, რასაც გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ორგანო- 

თა სისტემების ფიხიოლოგიურ პირობებში ფუნქციონირებისათვის. 

სიმპათიჯური და პარასიმპათიკური ნერვული სისტემის ნაწილების 

შესწავლა, ჩვეულებრივ, ხორციელდება ვეგეტატიურ ფუნქციებზე დაკ- 
ვირვებით, რაც გამოიხატება გულის შეკუმშვის რიცხვის (პულსის სიხში– 

რის), არტერიული სისხლის წნევის, პერიფერიულ სისხლძარღვთა ტონუ- 

სის მდგომარეობის და სხვა რეაქციების დადგენით. სიმპათიკური ნაწილის 

ტონუსის მომატების შემთხვევაში გაღიხიანების შედეგად გულის ცემა 

ხშირდება, არტერიული სისხლის წნევა მატულობს, სისხლძარღვთა კედ- 

ლების ტონუსი იხრდება (სპახმი) და სხვ. პარასიმპათიკური, ანუ ცდომი- 

ლი ნერვის ვაგუსის ტონუსის მომატების დროს კი, პირიქით, პულსი 

იშვიათდება, არტერიული სისხლის წნევა ქვეითდება, პერიფერიული სის- 

ხლძარღვების კედლების ტონუსი კლებულობს და სხვ. 

ფიხუულტურელთა და სპორტსმენთა საექიმო კონტროლის დროს 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლის 

მიხნით ძირითადად ქვემოჩამოთვლილ ფუნქციურ სინეჯებს იყენებენ. 

„თეთრი ლაქის" ფენომენს ადგენენ შემდეგი წესით: გამოსაკვლევი 
პირის მტევნის უკანა (დორხალური) ნაწილის კანს თითით აწვებიან 5-10 

წამის განმავლობაში და შემდეგ მაშინვე (სწრაფად) აიღებენ თითს, კანზე 

წარმოიქმნება თეთრი ლაქა, რომელიც 2-3 წამში უნდა გაქრეს. თუ 

სიმპათიკური წნულის ტონუსი ჭარბობს, თეთრი ლაქა შეიძლება მეტ



ხანს დარჩეს. უმრავლეს შემთხვევაში სპორტსმენებს ეს ლაქა უფრო 

სწრაფად უქრებათ, ვიდრე არასპორტსმენებს. ვეგეტატიური ნერვული 

სისტემის დაავადების დროს თეთრი ლაქის ფენომენი კანხე შეიძლება 

ბევრად უფრო დიდი ხნის განმავლობაში იყოს გამოხატული. 

კანის დერმოგრაფიხმის შესწავლისათვის გამოსაკვლევი პირის გულ- 

მკერდის წინა ზედაპირის კანზე არამახვილი საგნით (მაგალითად, ნევრო- 

პათოლოგის ჩაქუჩის ტარით, კოვხის ტარით და სხვ.) გაავლებენ ხახებს, 
ამ დროს საჭიროა წამზომის ჩართვა და იმის განსპხღვრა, თუ დროის რა 
მონაკვეთში (წამობით) წარმოიქმნება კანზე ხახები, რომლებიც შეიძლება 

იყოს წითელი, თეთრი ან შერეული ფერის (წითელი და თეთრი ერ- 
თდროულად). წითელი ხახები პარასიმპათიჯური წნულის, ხოლო თეთრი 

- სიმპათიკური ტონუსის მომატებას ასახავს, პათოლოგიის დროს შეიმ- 
ჩნევა მკვეთრად გამოხატული წითელი ზოლები, რომლებსაც თან სდევს 

კანზე გამონაყრის მსგავსი რეაქცია, რაც ვეგეტატიური ნერვული სისტე- 

მის ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევახე ედემანტოხური რეაქცია 
მიუთითებს. ნორმის ფარგლებში ეს ხსახები 1-2 წუთში ქრება, პათოლო- 

გიის დროს ისინი ერთ საათზე მეტს ძლებენ. 

ორთო-კლინოსტატიკური სინჯი. აღნიშნული სინჯის ჩატარების დროს 

მწოლიარე მდგომარეობაში მყოფ გამოსაკვლევ პირს უთვლიან პულსს 15 

წამის განმავლობაში. ამის შემდეგ იგი გადადის ჰორიხონტალური მდგო- 

მარვგობიდან ვერტიკალურ მდგომარეობაში (დგება) და მას მაშინვე კვლავ 

უთვლიან პულსს 15 წამის მანძილზე. მიღებულ რიცხვებს გაამრავლებენ 

4-ზე. დადაგენილია, რომ ამ სინჯების ჩატარების დროს ვჯგანმრთელ 

პირთა პულსი წუთში 20-მდე ხშირდება. რაც “ფრო ნავარჯიშჟევია 

ადამიანის მით უფრო ნაკლებია პულსის გახშირება ჰორიხონტალური 

მდგომარეობიდან ვერტიკალურში გადასვლის მომენტში, ასევე ნაკლებად 

მატულობს არტერიული სისხლის წნევა. საერთოდ უნდა გვახსოვდეს, 

რომ უფრო სშირად არტერიული სისხლის წნევა ადამიანს წოლით 

მდგომარეობაში მეტი აქვს, ვიდე მჯდომიარეს. ეს გასათვალისწინებელია 

ადამიანის საექიმო შემოწმების დროს. 

თვალ-გუგის (დანინ-აშნერის) სინჯი. იგი გამოყენებულია ვეგეტატი“ 

ური ნერვული სისტემის ერთ-ერთი წნულის ტონუსის გამოვლინების 

მიხნით. დასაწყისში წოლით მდგომარეობაში მყოფ გამოსაკვლევ პირს 

უთვლიან პულსს 10 წამის განმავლობაში და უხომავენ არტერიულ 
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სისხლის წნევას კოროტკოვის წესით. ამის შემდეგ ექიმი ორი თითით 

საშუალო ინტენსივობით აწვება გამოსაკვლევ პირს თვალის კაკლებზე, 

რომლის პროცესში მას პულსსაც უთვლიან 10 წამში და არტერიულ 

სისხლის წნევასაც განუსპხღვრავენ. ნორმალური რეაქციის შემთხვევაში 

აღინიშნება (ცცდომილი ნერვის გაღიხიანება, რის შედეგადაც პულსი იშვი- 

ათდება და არტერიული სისხლის წნევა ქვეითდება. 

აღნიშნული ჰემოდინამიჯური მაჩვენებლების მომატება თვალ-გუგის 

სინჯის ჩატარების დროს ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციური 

მდგომარეობის შეცვლახე მიუთითებს. 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის შეს- 

წავლაში განსა,კუთრებული მნიშვნელობა აქვს კანის ტემპერატურის გან- 

სპხღვრას ელექტრო-თერმოდერმომეტრიული მეთოდით (სურ. 26). ამ 

მიხნით გამოყენებულია ხელსაწყო ელექტროთერმომეტრი, რომლის გა- 

დამწოდს ათვსებენ გამოსაკვლევი პირის სხეულის ნებისმიერ ნაწილზე. 

ჩვეულებრივ, სხეულის ტემპერატუ- “5-9 
რას განსპხღრავენ სიმეტრიულად. და- 
საწყისში ზომავენ ტემპერატურას სხე- 

ულის შუა ხახზე (შუბლხე, გულ- 
მკერდხე), შემდეგ შუა ხახიდან და- 

ცილებულ უბნებზე. ზომავენ აგრეთ- 

ვე სხეულის (კიდურების) გარეთა და 
შიგნითა ზედაპირებს. ყველახე მალა- 

ლი ტემპერატურა სხეულის შუა ხახ- 

ზე, ხოლო ყველაზე დაბალი – სხეუ- 
ლის გარეთა ზ%ედაპიხე. ფიხიჯური დატ- 
ვირთვის შემდეგ დასაწყისში სხეულის 

ტემპერატურა დაქვეითებულია, შემ- 
დეგ კი მატულობს. სპორტსმენებს, 
არასპორტსმენებთან შედარებით, სხე-|: წ. 

ულის კანის ტემპერატურა ოდნავ ნყ-| (M““ 
ლები აქვთ, რაც ყოველთვის არ დას- |: (LC 
ტურდება (ზ. ზოიძე, 1959, რ. სვა-'' 

ნიშვილი, 1984). 
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სპორტულ მედიცინაში მიღებულია, რომ სპორტსმენთა ვეგეტატიუ- 

რი ნერვული სისტემის ფუნქციური სინჯების ჩატარების დროს ძირითა- 

დად ისეთი რეაქცია ვლინდება, რომელიც პარასიმპათიკური ნერვული 

სისტემის (წნულის) ტონუსის მომატებახე მიუთითებს, თუმცა (რ. სვა- 

ნიშვილი, 1984) გამოკვლევებით დასტურდება, რომ ასეთი კანონხომიე- 

რების დადგენა სხვადასხვა დონის სპორტსმენებში უმეტეს შემთხვევაში 
არ ხერხდება. 

რ საკონტროლო ჰითხმმბი 

7. რომელი მარტივი სინჯებით ახორციელებენ ფიყVულტურელთა 

და სპორტსმენთა ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციურ გამოჟ/- 

ვლევას? 
2. რა მეთოდებით ამოწმებენ საექიმო კონტროლის დროს ფიხ/ულ- 

ტურელთა და სპორტსმენთა პერიფერიული ნერვული სისტემის ფუნქცი- 

ურ მდგომარეობას? 

3. რა ფუნჯშციური სინჯებით იჯვლევენ ვეგეტატიური ნერვული სის- 
ტერი სიმპათიჯური და პარასიმპათიჯური წნულების ტონუხის მდგომარე- 

ოძშძასნ / 

პუნთოფოგანი აპარატის ფუნმშს0უშრი გამოპლგემა 

კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური გამოკვლევის დროს ფაქტობრივად 

სწავლობენ ე-წ- ნერვ-კუნთოვან სისტემას, ვინაიდან ჩონჩხის კუნთების 

ფუნქციური მდგომარეობა პერიფერიული ნერვული სისტემის ფუნქციუ- 
რი მდგომარეობით არის განპირობებული. 

მნიშნველობა აქვს ჩონჩხის კუნთების ტონუსის მდგომარეობის განსახ- 

ღვრას. ყველპხე მარტივად კუნთების ტონუსის განსახღვრა ხელის თითე- 

ბითა და ნევროპათოლოგის ჩაქუჩით შეიძლება. როდესაც კუნთების ტო- 

ნუსი დაქვეითებულია, კუნთები მკვეთრად მოდუნებულია, რაც ხელის 

შეხებით შეიგრძნობა. კუნთებზე ჩაქუჩის დარტყმის შედეგად მოდუნებუ- 
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ლი კუნთები ვერ ავლენს ცოცხალ 
რეაქციას შეკუმშვის თვალსპხრისით. გენიათაბაბოთი 
აქვე უნდა აღვნიშნოთ, რომ ასეთი |: ურ 2ი23:2წე 
წესით კუნთების ტონუსის მდგომა- 
რეობის შეფასება ნაკლებ ობიექტუ- # 

რია და არასაკმარის წარმოდგენას | #4... 
იძლევა ნერვ-კუნთოვანი აპარატის | §/>- · 
ფუნქციურ მდგომარეობ)ე. #. 

ჩონჩხის კუნთების შესწავლა 

ბევრად უფრო ობიექტურია ხელ- 
საწყო მიოტონომეტრის გამოყენე- 

ბით (მიო-კუნთი, ტონომეტრია – 

ტონუსის გახომვა). იგი შეიძლება 

იყოს ელექტრული და მექანიკური, 
რომელიც ზამბარის პრინციპით 

ახორციელებს მუშაობას (სურ. 28). 

მიოტონომეტრით კუნთების 

ტონუსის დადგენა შეიძლება რო- სურ. 28. მექანიკური 

გორც მათი მოსვენების მდგომარე- მიოტონომეტრი. 

ობაში, ისე მაქსიმალური დაძაბვის (შეკუმშვის) და სწრაფი მოდუნების 

შემთხვევაში. კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის შესაფასებლად მიო- 

ტონომეტრიული მეთოდით ჩატარებული გამოკვლევების დროს გადამ- 

წყვეტი მნიშვნელობა აქვს სხვაობას ტონუსის მაჩვენებელ სიდიდეებს 

შორის მათი მაქსიმალური დაძაბვისა და მოდუნების დროს, რასაც 

კუნთების ტონუსს შორის სხვაობა, ანუ კონტრაქცია ეწოდება (რ. სვა- 

ნიშვილი, 1979). რაც უფრო დიდია ეს სხვაობა (ამპლიტუდა) კუნთების 

ტონუსის მოდუნებისა და მაქსიმალური დაძაბვის მომენტში, მით უკეთე- 

სია მათი ფუნქციური მდგომარეობა. მიოტონომეტრიული გამოკვლევების 

დროს ყურადღება უნდა დაუთმონ იმასაც, თუ რამდენად სიმეტრიულად 

აქვს გამოხატული გამოსაკვლევ პირს ჩონჩხის კუნთების ტონუსის მდგო- 

მარეობა, ვინაიდან ასიმეტრიის შემთხვევაში ყოველთვის საჭიროა აღნიშ- 

ნულის მიხეხის დაადგენა. რაც უფრო მეტს ვარჯიშობს ადამიანი, მით 

უფრო მეტად იხრდება ჩონჩხის კუნთების ტონუსი. თუმცა ისიც უნდა 

აღვნიშნოთ, რომ ჩონჩხის კუნთების ტონუსის ცვლილება, გარდა ფიხი- 
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კური ვარჯიშის სახეობისა (იგი უპირატესად მატულობს ძალისმიერი 

ფიხიკური ვარჯიშის შესრულების შემთხვევაში), ბევრადაა დამოკიდებუ- 

ლი გენეტიკურ ფაქტორებზე. თუ ადამიანს შთამომავლობით არა აქვს 

მიდრეკილება კუნთების ჰიპერტროფიისადმი (მათი მოცულობის მომატე- 

ბისადმი), შესაძლებელია ხანგრძლივი ძალისმიერი ვარჯიშის შემთხვევა- 
შიც კი არ აღინიშნოს კუნთების მოცულობის თვალსაჩინოდ მომატება- 

ჰიპერტროფია და შესაბამისად მათი ტონუსის გაძლიერება, 

ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლაში 

განსაკუთრებული როლი მიეკუთვნება ელექტრომიოგრაფიულ მეთოდს, 

ელექტრომიოგრაფიის საშუალებით ჩონჩხის კუნთების ელექტრული 

ბიოპოტენციალების რეგისტრირება ხდება. ელექტრომიოგრაფია საშუა- 

ლებას იძლევა წარმოდგენა შეიქმნას კუნთების შეკუმშვა-გაფართოების 

უნარხე, რაც ოსცილაციის სიხშირის და ამპლიტუდის ცვლილებით გა- 

მოვლინდება, სისტემატური წვრთნის პროცესში ოსცილაცია მატულობს, 

რაც ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესე- 

ბახე მიუთითებს. 

კუნთების ტონუსის მდგომარეობა ბევრადაა დამოკიდებული კუნთის 

ძალახე, რომელსაც ხელსაწყო დინამომეტრის საშუალებით განსახღვრა- 

ნ. 

ა სპორტსმენებს ხელისა და წელის დინამომეტრია უნდა ჩაუტარონ 

არა ერთჯერადად დისპანსერიხაციის დროს, არამედ დიინამიკაში, ე.ი. 

საწვრთნელ-სამეცადინო შეკრებებსა და შეჯიბრებებში მონაწილეობასთან 

დაკავშირებით, რაც საშუალებას იძლევა ნათელი წარმოდგენა შეიქმნან 

მათი ჩონჩხის კუნთების ფუნქციურ მდგომარეობახე. 

რძ) საჰ(უი6ტრილი” ჰითხვები 

7. რა მაჩვენებლები ქმნის წარმოდგენას ნერვ-კუნთოვანი აპარატის 

ფუნქციურ მდგომარეობაზე? 

2. როგორ განსაზღვრავენ. კუნთების ტონუსის მდგომარეობას? 

3. რაში მდგომარეობს ელექტრომიოგრაფიული და დინამომეტრიუ- 

ლი კვლევის მეთოდების არსი? 
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80%იპშრი მუშაობის უნარის ბანხსახლგრა 

თანამედროვე კლინიკური და სპორტული მედიცინის პრაქტიკაში დი– 

დი მნიშვნელობა ენიჭება ადამიანის ორგანიხმის ფიხიკური მუშაობის 

უნარის განსპხლვრას. ფიხიჯური მუშაობის უნარის ამსახველი სიდიდე 

გარეგანი მექანიკური მუშაობის იმ რაოდენობის პირდაპირპროპორციუ- 

ლია, რომლის შესრულება შეუძლია ადმიანს მაღალი ინტენსივობით 

ჩატარებული კუნთური მოქმედების დროს. ფიხიკური მუშაობის უნარი 

დაკავშირებულია ორგანიხმის გამძლეობასთან, თუმცა იგი ბევრად უფრო 

ფართო ფიხიოლოგიური ცნებაა და წარმოდგენას იძლევა ადამიანის 

ორგანიხმის ფიხიკურ მდგომარეობაზე. 

ფიხიკური მუშაობის უნარს სხვადასხვა წესით სწავლობენ, ყველახე 

ხშირად კი გულის შეკუმშვის რიცხვის მიხედვით. ცნობილია, რომ გუ- 

ლის შეკუმშვის რიცხვსა და შესრულებული კუნთური მუშაობის სიმ- 

ძლავრეს შორის პირდაპირი კავშირია. ეს დამოკიდებულება შენარჩუნე- 

ბულია მანამ, სანამ კუნთური მუშაობის დროს გულის შეკუმშვის რიც- 

ხვი წუთში 170-ს უდრის (130-170-მდე), ვინაიდან გულის მუშაობის 

ასეთი რეჟიმის მოცულობა ·არ მცირდება. ამ დროს გულ-სისხლძარღვთა 

და სასუნთქი სისტემა ფუნქციონირების ოპტიმალურ ზონაშია. როდესაც 

კუნთური მუშაობისას გულის შეკუმშვის რიცხი წუთში (170-180-%ზე 

მეტია, კუნთური მუშაობის სიმძლავრესა და გულის შეკუმშვის რიცხვს 

(პულსის სიხშირეს) შორის პირდაპირი დამოკიდებულება (ხახობრივი კავ- 

შირი) ირღვევა. აღნიშნული მომენტიდან გული იწყებს არაეკონომიურად 

მუშაობას, რაც პირველ რიგში სისხლის სისტოლური მოცულობის შემ- 

ცირებით ვლინდება. სწორედ ეს ფაქტი დაედო სფუძვლად ფიხიკური 
მუშაობის უნარის განმსპხღვრელ ტესტს (მეთოდს), რომელიც ეკუთვნით 

სკანდინავიელ მეცნიერებს სიოსტრანდსა (1947) და ვალუნდს (1948). 

მათ ამ ტესტს უწოდეს IMVVC,,, (აღებულია ინგლისური სიტყვების 

ჩი!8!ICმI VV0”MIიყ Cმი0მCIC პირველი ასოები, ანუ ფიხიკური მუშაობის 

უნარი), 170, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, გულის ცემის სიხშირის 

რიცხვია წუთში, რომლის რეჟიმის პირობებში ჯანმრთელ ადამიანს შე- 

უძლია ოპტიმალური კუნთური მუშაობა. 

ტესტი IVVC. ა ერთდროულად შეიძლება მივაკუთვნოთ გული-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის რაოდენობრივ ანალიხზე დამყარებულ ფუნქციურ 
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'| სინჯს. ვინაიდან მისი ჩატარების 

შემთხვევაში პულსის სიხშირეხე 

'| (რეაქციპხე) დაკვირვება ხორცი- 

ელდება უშუალოდ კუნთური მუ- 
შაობის პირობებში (სურ. 28). 

ჩVVC,,) გამოკვლევის მეთო- 
დიკა შემდეგში მდგომარეობს: გა- 

“| მოსაკვლევი პირი ველოერგომეტ- 

“| რხე ასრულებს კუნთურ მუშაო- 

ბას (დოხირებულ ფიხიკსჯურ დატ- 

ვირთვას) 5 წუთის განმავლობა- 

  

   
     

    
1 ვის, რომ გულმა მიაღწიოს ფუნ- 

4 ქციონირების ოპტიმალურ სიდი- 

წ. დეს. ამ დროს ველოერგომეტრის 

| საღააიაიაააპრირთნასაკქ პედალის ბრუნვის რიცხვი წუთში 

სურ. 28. ველოერგომეტრია. 60 უნდა იყოს (დასაშვებია პედა- 
ლირება წუთში 50-75 ბრუნით). 

ჩVVC ის განსპხღვრისათვის სრულდება სხვადასხვა სიმძლავრის ორი 

მუშაობა, რომელთა შორის ინტერვალი (დასვენების პერიოდი) 3-5 წუ- 
თით (სპორტსმენთათვის – 3, ხოლო ფიხულტურელთათვის – 5 წუთი) 

განისპხღვრება. მუშაობის სიმძლავრეს აღნიშნავენ ხელსაწყოს სპეცია- 

ლურ სკალახე ვატობით, რასაც შემდეგ კგ მ/წთ-ში გადაიყვანენ (ერთი 

ვატი 6 კგ მ/წთ-ის ტოლია). გულის შეკუმშვის რიცხვს (პულის სიხში- 

რეს) აღრიცხავენ მუშაობის მე-5 წუთის უკანასკნელი 30 წამის განმავ- 

ლობაში, რაც ყველახე ობიექტურად ელექტროკარდიოგრაფიის საშუალე- 

ბით (---0 ინტერვალის მიხედვით) შეიძლება. გარდა აღნიშნულისა, 

მუშაობის დროს პულსის სიხშირის განსპხლვრა შეიძლება პალპაციით, 

აუსულტაციით და ხელსაწყო პულსომეტრით. დადგენილია, რომ ჯან- 

მრთელ პირთა გულის შეკუმშვის რიცხვი წუთში პირველი მუშაობის 

ბოლოს უნდა აღწევდეს 100-120-ს, ხოლო მეორე მუშაობის შემთხვევაში 

– 140-160-ს. პირველ და მეორე მუშაობას შორის პულსის სიხშირის 

სხვაობა 40-ზე ნაჯლები არ უნდა იყოს. პირველი დატვირთვის სიმძლავ- 

რეს შეარჩევენ, ჩვეულებრივ, გამოსაკვლევი პირის ფიხიკური მომზადების 
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მიხედვით (ამ დროს გათვალისწინებულია აგრეთვე მისი სხეულის მასა), 

ხოლო მეორე დატვირთვის სიმძლავრეს – პირველი მუშაობის დროს 

გამოსაკვლევი პირის მიერ გამოვლინებული რეაქციის (პულსის სიხშირის 

რიცხვის) მიხედვით. არსებობს სპეციალური საორიენტაციო ცხრილი, 

რომლის მიხედვით ახორციელებენ ამ მეთოდით ტესტირებას (ცხრ. 7). 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

” 
მეორე ფიხიკური დატვირთვის სიმძლავრე რეკომენდებული 

VVC.,,ა ტესტის ჩატარების დროს 

(ვ. კარპმანის მიხედვით) 
> | აავლი თ – იას“ააუოიოლოიუვეუუილილლი: –“– ვეღებსბდთ- – 25 

პირველი 4“ 

- დატვირთვის მეორე ღატევირთვის სიმძლავრე (VV). კგმ/წთ =- 

: სიმძლავრე. ! გულის შე კუმშვის: სიხშირე (V,) 'წუთში 

კგმ/წთ : | 

90-99 100–109 110–119 121–129 

300 1000 850 700 600 

400 1200 1000 800 700 

500 1400 1200 1000 850 

600 1600 1400 1200 1000 

700 1800 1600 1400 1200 

800 1900 1700 1500 1300 

900 2000 1800 1600 1400           
    

აღნიშული ცხრილი გამოყენებულია მოხრდილთა გამოსაკვლევად, 

კჯგანმრთელ არანავარჯიშევ პირთათვის უფრო ხშირად რეკომენდირებუ- 

ლია პირველი მუშაობის დროს 300-400 კგმ/წთ-ის, ხოლო მეორე მუშა- 

ობის შემხვევაში 500-800 ლგმ/წთ სიმძლავრე, სპორტსმენთათვის შესაბა– 

მისად 500-600 და 1000-1300 კგმ/წთ. 
ჯანმრთელ ბავშვთა გამოკვლევის მიხნით შემუშავებულია ფიხიკური 

დატვირთვის საორიენტაციო სიმძლავრეები LVVC,,. ტესტის ფუნქციური 

გამოკვლევების ჩატარების დროს (ცხრ. 8). 
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ცხრილი 8 
ჯანმრთელ ბავშვთა საორიენტაციო დატვირთვა 

ტესტირების დროს 
  

      
  

  

    

ს“ დატვირთა მი 1 
· ასაკი (წელი) | პირველი | “მეორ. 1. ა.ა: · ველი- | “მეორე ე 

: | “მუშაობა. '. მუშაობა შენიშვნა 

9- 10 150 300 გოგონებისთვის 
დატვირთვის ყველა 11-13 300 450 | აში მცირდება 

14-16 300 600 | 50 კგმ/წთ–ით           

სპორტსმენ ბავშვთა როგორც პირველი, ისე მეორე მუშაობის დროს 

დატვირთვის სიმძლავრის გახრდა დასაშვებია 50-150 კგმ/წთ-ით. 

ვ. ლ. კარპმანმა, ზ. ბ. ბელოცერკოვსკიმ და ი. ა. გუდკოვმა შეიმუ- 
შავეს სპეციალური ცხრილი, რომლის მიხედვით რე კომენდირებულია 
MVVC ე ტესტის ჩატარების დროს სპორტსმენებისთვის იყოს პირველი 

დატვირთვის სიმძლავრის შერჩევა (ცხრილი 9). 

ცხრილი 9 
სპორტსმენთა პირველი დატვირთვის სიმძლავრე 

(VV. კგმ/წთ) რეკომენდირებული LVVC,» ტესტის 
ჩატარების დროს სპორტული წვრთნის მიმართულებისა 

და სხეულის წონის გათვალისწინებით 

სპორტული -,. სხეულის „წონა ·(მასა) ფგ–რბით. . - 
'წვრთნის მიმარ– · სსა ცესი სსს ს/ს გის ს აე, ზ ს კ ს · 8. საბი, კ 

თულების სპორ– 

  

  

  

ტსმენთ>ს · 55-59 60-64 65-69 70-74 | 75-79 | 80-გ4 | 55 და 
უხგუფები : : ეტი 

სისწრაფე. “ 

ძალაზე” : 

რწრაფ–მალო- ქ 300 | 400 | 500 | 500 | 500 | 600 | 600 
ვანი: სპორტსმე- 
(ნები). _ ღა '   
  

500 | 600 | 700 | 800 900 | 900 | 1000                 
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MVVC ე განსპხღვრავენ როგორც გრაფიკულად სპეციალური ნომოგ- 

რამის საშუალებით, ისე მათემატიჯური მეთოდებით. ამ უ კანასკნელს 

მეტი სიხუსტე ახასიათებს, და საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში უფრო 

ფართოდ არის გამოყენებული. ვ. ლ. კარპმანსა და მის თანამშრომლებს 

ეკუთვნით (1969) LVVC 170 განსპხღვრის სპეციალური ფორმულა: 

170– ნCVC,ე = M, +(M, -#).179-# 

სადაც: M, და M, მუშაობის სიმძლავრეა პირველი და მეორე დატ- 

ვირთვის დროს, L, და L – პულსის სიხშირე პირველი და მეორე მუშა- 

ობის დროს, რიცხვი 170 მუდმივი ციფრია, 

მაგალითად, თუ პირველი მუშაობის დროს გამოსაჯვლევმა პირმა 

ველოერგომეტრხე შეასრულა ფიხიჯური დატვირთვა 500 კგმ/წთ სიმ- 

ძლავრით (ამ დროს სიმძლავრის განმსპხხღვრელ ხელსაწყოს სკალპხე 

ისარი დგება დახლოებით 84 დანაყოფხე, ე.ი. 84X62=504, მეორე მუშაო- 

ბის დროს – 1000 კგმ/წთ სიმძლავრით (ისარი სკალახე დგება 168 
დანაყოფხე, ე.ი. 168X6=1008, ხოლო პულსის სიხშირე (გულის შეკუმ- 

შვის რიცხვი) უდრიდა პირველი მუშაობის მე-5 წუთზე 100-ს, მეორე 
მუშაობისას – 160-ს წუთში, მივიღებთ, რომ 

სV/C,,ა = 500+ 01000 – 500) .179=109 _ 200. კგმ/წთ. 
150–-100 

დადაგენილია, რომ რაც უფრო მეტია IVVC _, მით უფრო მეტად 

შეუძლია ადამიანს (სპორტსმენს–- ხანგრძლივი დროის განმავლობაში 
კუნთური მუშაობის შესრულება. ვ. ლ. კარჰმანის მიხედვით, ჯანმრთელ, 

არანავარჯიშევ ქალთა LVVC საშუალოდ უდროს 580 კგმ/წთ-ს, მამა- 

კაცებისა კი – 1064 კგმ/წთ-ს. ამავე ავტორის მონაცემებით, სპორტსმენ- 

თა „VVC ე შეასბამისად არის 780 და 1500 კგმ/წთ, საქართველოში 
მცხოვრებ მოხრდილ სპორტსმენთა LVVC საშუალოდ 1469 კგმ/წთ-ის 

ტოლია (რ. სვანიშვილი, 1973). ჩვენივე მონაცემებით, გამძლეობპხე 

მოვარჯიშე სპორტსმენთა LIVVC.,, კანონზომიერად უფრო მეტია, ვარ- 
ვიშის სწრაფძალოვანი მიმართულების სპორტსმენებთან შედარებით. პირ- 

ველთა ეს მაჩვენებელი საშუალოდ 1600 კგმ/წთ და მეტია, მეორე 

ჯგუფის სპორტსმენთა კი – 1400 კგმ/წთ და მეტი. 

10-12 წლის ასაკის არანავარჯიშევ ბავშვთა ეს მაჩვენებელი უდრის



400 კგმ/წთ-ს, 13-14 წლის ასაუშში – 600 კგმ/წთ-ს. ამავე ასაკის ნავარ- 

ჯიშევ სპორტსმენთა VVC., 525-760 კგმ/წთ-ის ტოლია, ხოლო 15-16 

წლის სპორტსმენთა – საშუალოდ 1090 კგმ/წთ (ი. შხვაცაბაია, ნ. 

დემეტრაძე და სხვ.). ზ. სოფრომაძის (1988) მონაცემებით, სჯოლამდელი 
ასაკის 4-6 წლის გოგონათა LVVC, ა უდრის 102-127 კგმ/წთ, ბიჭებისა – 

125-238 კგმ/წჩ-ს. ამავე ასაკის სისტემატურად მოვარჯჯიშე ბავშვთა LVVC ს 

დაახლოებით 10-20 კგმ/წთ-ით მეტია ფიხიკურად პასიურ მდგომარეობა- 

ში მყოფ ბავშვებთან შედარებით. 

საჭიროა გვახსოვდეს, რომ IVVC ის განსპხღვრის დროს მეორე 

მუშაობის შემთხვევაში პულსის სიხშირე 170-ს არ უნდა აღემატებოდეს. 

ვინაიდან ადამიანის ფიხიკური მუშაობის უნარი პირდაპირ დამოცი- 

დებულია მისი სხეულის წონახე (მასახე), ამიტომ LVVC,,-ის დადგენა 
საჭიროა წონასთან შედარებით. მაგალითად, თუ გამოსაკვლევი პირის 

LVVC. .-ის აბსოლუტური სიდიდეა 1200 კგმ/წთ, ხოლო მისი წონა – 60 

კგ, მაშინ 1200:60=20 კგმ/წთ. კგ. დადგენილია, რომ არანავარ/ჯიშევ 

ჯანმრთელ პირთა ფიხიკური მუშაობის უნარი შეფარდებული სხეულის 

წონასთან 15-19 და ნაკლებია, ხოლო სპორტსმენისა – უფრო ხშირად 

15-29 კგმ/წთ კგ-ით განისახღვრება (ვ. კარპმანი, რ. სვანიშვილი, რ. 
დიბნერი). 

თუ საექიმო კონტროლის კაბინეტს არა აქვს ხელსაწყო ველოერგო- 

მეტრი, LVVC ე-ის დასადგენად შეიძლება გამოიყენონ სხვადასხვა სიმაღ- 

ლის საფეხურები (ყუთები). ამ მიხნით ი. ვაინბაუმა (1970) ლაბორატო- 

რიული ექსპერიმენტის საფუძველხე შეიმუშავა სპეციალური ცხრილები, 

რომლებიც ითვალისწინებენ დოხირებული ფიხიჯური დატვირთვისათვის 

ყველა საჭირო ფაქტორს: გამოსაკვლევი პირის სხეულის წონას, საფეხუ- 

რის სიმაღლეს, საფეხურხე მუშაობის (ასვლა-ჩასვლის რიცხვს), პირველი 

და მეორე მუშაობის სიმძლავრეს (ცხრილი 10). 

ასე მაგალითად, თუ გამოსაკვლევი პირის წონა უდრის 65 კგ-ს, 

ხოლო მის მიერ დოხირებული ფიხიკური დატვირთვა უნღა დაადგინონ 

30 სმ სიმაღლის საფეხურხე სიარულით 5 წუთის განმავლობაში, მაშინ 

მის მიერ დოხირებულ ფიხიკურ დატვირთვას ცხრილის მიხედვით განსახ- 

ღვრავენ შემდეგნაირად: პირველი მუშაობის დროს 20-ჯერ საფეხურხე 

სიარული – 1020 კგმ/წთ. ამ შემთხვევაში თუ პირველი მუშაობის 

პულსის სიხშირე იქნება 100, ხოლო მეორის დროს – 150 წუთში, მაშინ



ფიხი,ური მუშაობის უნარი 1428 კგმ/წთ-ის ტროლი იქმნება. უნდა ალღ- 

ვნიშნოთ, რომ საფეხურხე სიარულის წესით მიღებული პულსის მონაცე- 

მების საფუძველზე ზემოაღნიშნული ცხრილით IMVVC „-ის განსახღვრას 

ნაკლები სიხუსტე ახასიათებს, ველოერგომეტრულ მეთოდთან შედარე- 

ბით, ამიტომ საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში მას ნაკლები მნიშვნელო- 

ბა ენიჭება. 

სადღეისოდ LVVC ე-ის განსპხღვრა შეიძლება ე.წ. პირდაპირი მეთო- 

დით, როდესაც გამოიყენებენ მზარდი ხასიათის ერთ დატვირთვას 5 

წუთის განმავლობაში. ამ დროს გამოსაკვლევი პირის გულის ცემის 

სიხშირე რიცხვმა უნდა მიაღწიოს წუთში 170 დარტყმას, რაც პრაქტი- 

კულად 2-3 წუთის განმავლობაში ხორციელდება. ამის შემდეგ კიდევ 2- 

3 წუთის განმავლობაში გამოსაკვლევი პირი 170 პულსის სიხშირის ფონ- 

ზე განაგრძობს მუშაობას ფიხიკური დატვირთვის სიმძლავრის მომატე- 

ბით, რაც აუცილებლად რეგისტრირებული უნდა იყოს. ამ მიხნით საჭი- 

როა გამოიყენონ „მონარქის“ ფირმის ისეთი ველოგრომეტრი, რომლის 

დანადგარები საშუალებას იძლევა მუშაობის პარალელურად განსახღვრუ- 

ლი და რეგისტრირებული იყოს როგორც პულსის სიხშირე, ისე მუშაო–- 

ბის სიმძლავრე. ამის შემდეგ ველოერგომეტრზე შეწყვეტენ მუშაობას და 

განსპხღვრავენ „VVC ა-ის უკანასნელად რეგისტრირებული მუშაობის 

სიმძლავრის გაყოფით იმ დროხე, რომლის განმავლობაში ხდებოდა ფი- 

ზიკური დატვირთვა, ე.ი. 5-ზე. რაც უფრო მეტი იქნება მიღებული 

რიცხვი, მით უფრო მეტია გამოსაკვლევი პირის LVVC ა. 

დადგენილია, რომ ;VVC.., მიღებული აღნიშნული პირდაპირი მე- 

თოდით და ექსტაპოლაციური გამოკვლევის მიხნით, ანუ ორი სხვადასხვა 

კუნთური მუშაობის შესრულების შედეგად, თითქმის ერთნაირ რიცხვებს 

იძლევა, ამიტომ საექიმო კონტროლის პრაქტიკისთვის მათ ერთნაირი 

მნიშვნელობა ენიჭება, 

ფიხისჯური მუშაობის უნარის განსპხღვრის დროს სპორტსმენის ორგა- 

ნიხმის ფუნქციური მდგომარეობის შეფასების მიხნით გადამწყვეტი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების უნარის დადგენას, 

ვინაიდან ეს უკანასკნელი პირდაპირ დამოკიდებულია ფიხიკური მუშაო- 

ბის უნარხე (-VVC...-ზე) ფიხიჯური მუშაობის უნარის განსახღლვრის 

დროს მიხანშეწონილია პარალელურად არტერიული სისხლის წნევის 

დინამიკაში გპხომვა.
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ე. კარპმანისა და მისი თანამშრომლების მიერ (1972) შედგენილია 

სპეკიალური ცხრილი, რომლის მიხედვით არაპირდაპირი გზით „VMC _- 170 
ის დადგენის შემდეგ შეიძლება გამოსაკვლევ პირს განუსპხღვრონ ჟანგბა– 

დის მაქსიმალური მოხმარების სიდიდე ლიტრ-წუთობით (ლ/წთ). ამ 

შემთხვევაში ცნობილი უნდა იყოს LVVC. -ის აბსოლუტური სიდიდეები 

(ცხრ. 11). 

ც 77 
სხვადასხვა ფიხიკური მუშაობის უნარის (CVVC.,) შემთხვევაში 

ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების (ჟმმ) სიდიდე 
(ვ. კარპმანის, ი. გუდაკოვისა და გ. კოიდინოვას მიხედვით) 

ნVVC,ჯ. | ჟმმ. | CVVCი, | ჟმმ, | ნVVC,+, | ჟმმ, | ნVVCI«, |. ჟმმ, : 
  

„კგმ/წთ ლ/წთ! კგმ/წთ · ლ/წთ ! კგმ/წთ | ლ/წთ. კგმ/წთ. | ლ/წთ; 

500 | 2.62 | 1000 | 3,15 | 1500 | 427 | 2000 | 5.32 

600 2,66 1100 3,38 1600 4,62 2100 5,43 

700 2,72 1200 3,6 1700 4,83 2200 5,57 

800 2,82 1300 3,88 1800 5,06 2300 5,66 

900 2,97 1400 4.13 1900 5,19 2400 5,72 

  

  

  

  

                      

დადგენილია, რომ სპორტსმენთა ჟმმ 3-5 ლ/წთ-ით განისპხღვრება, 

ზოგ შემთხვევაში 6 და მეტი ლ/წთ-ით. არასპორტსმენთა ჟმმ ვ ლ/წთ- 
ზე ნაკლებია (პ. ა. ასტრანდი, ვ. ი. მიხაილოვი, ვ. ლ. კარპმანი, რ. 

სვანიშვილი და სხვ.). 

ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების მაჩვენებელი სიდიდის სხეულის 

წონახე გაყოფის შედეგად მიიღებენ რიცხვს, რომელიც აღნიშნავს სხეუ- 

ლის კგ წონახე რა რაოდენობით ჟანგბადი მოდის. ვჯგანმრთელ, მაგრამ 

არანავარჯიშევ პირთა ეს მაჩვენებელი 50-60 მლ-ია, ხოლო ფისიჯურად 

ნავარჯიშევ (სპორტსმენთა) – 70 მლ და მეტი. 

აღსანიშნავია, რომ უკანასკნელი ათი წლის განმავლობაში, როგორც 

უპირატესად სწრაფ-ძალოვან სპორტის სახეობებში, ისე უპირატესად 

„გამძლეობახე“ მოვარჯიშე სპორტსმენთა წვრთნაში თვალსაჩინოდ გაი- 
ზარდა ფიხიკური დატვირთვის როგორც მოცულობა ისე ინტენსივობა, 
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ამიტომ შესაბამისად მოხდა ფიხიკური მუშაობის უნარის ამსახველი 

სიდიდეების (მაჩვენებლების) როგორც აბსოლუტურ, ისე კგ წონახე 

მნიშვნელოვნად გახრდა, რაც ყოველთვის მხედველობაში უნდა იყოს 

მიღებული. 

MVVC. ს. ტესტის უფრო ობიექტურობის მიხნით რ. სვანიშვილის 

(1997) მიერ ზემოაღნიშნული სუბმაქსიმალური ტესტი შემდეგი სახით 

იყო მოდიფიცირებული. ტესტის ეს ვარიანტი ტარდება ე.წ. ორ ეტაპად. 

პირველი ეტაპი გულისხმობს ამ ტესტის არსებული წესით ჩატარებას 

დატვირთბს (მუშაობას) შორის 5 წუთიანი დასვენებით. მეოე ეტაპის 
შემთხვევაში 5 წუთიანი დასვენების შემდეგ კვლავ მეორდება. ეს ტესტი 
არსებული წესით ორივე ფიხიკური დატვირთვის შესრულებით, მათ შო- 

რის, ისევ 5 წუთიანი დასვენებით. დადებითი ხასიათის შეფასების შემ- 
თხვევაში პირველ ეტაპზე მიღებული LVVC ა-ის სიდიდე უნდა განმეორ- 

დეს მეორე ეტაპზე მიღებულ –VVC -ის სახით. უფრო მაღალი სიდიდს 

მიღება მაღალ შეფასებას ღბულობს, ხოლო პირველ მიღებულ სიდიდეს- 
თან შედარებით ნაკლები LVVC. ს ამსახველი ციფრები ფიხიკური მუშაო- 

ბის უნარის დაქვეითებახე მიუთითებს. 

მართალია აღწერილი -VVC, მოდიფიცირებული სტეპ-ტესტი გარ- 

კვეულად ახანგრძლივებს გამოკვლევის დროს, მაგრამ სამაგიეროდ უფრო 
ობიექტურად ასახავს სპორტსმენის ფიხიკური მუშაობის უნარის მდგომა- 
რეობას. მეორე ეტაპის შემთხვევაში მიღებული LVVC ა ამსახველი ციფ- 

რები (სიდიდეები) ფიხიჯურად კარგად მომზადებულ სპორტსმენს წვრთნის 

რომელი მიმათრულებითაც არ უნდა აწარმოებდეს ვარჯიშს, კანონზომი- 

ერად არ უნდა უმცირდებოდეს (რ. სვანიშვილი). 
სხვადასხვა ასაკის პირთა ფიხიკური ვარჯიშის ნორმების დადგენის 

მიხნით, გარდა ფიხიკური მუშაობის უნარის განსახღვრისა, საჭიროა 

აგრეთვე ე.წ. მაქსიმალური პულსის სიდიდის ცოდნა. მას განსპხღვრავენ 

ფორმულით, რომლის მიხედვით მაქსიმალური პულსი 220-I, სადაც I 

გამოსაკვლევი პირის ასაკია. აღნიშნული ფორმულა მიუთითებს, თუ რას 

უნდა უდრიდეს ფიხიჰკური ვარჯიშის დროს ამა თუ იმ ასაკის ადამიანის 

მაქსიმალური პულსი. 

ფიხიკური მუშაობის უნარის დადგენა შეიძლება უფრო მარტივად 

ჰარვარდის (აშშ) უნივერსიტეტის ერთ-ერთ ლაბორატორიაში 1942 წელს 

ბრუასა და მისი თანამშრომლების მიერ შემუშავებული სტეპ-ტესტის 

საშუალებით. 
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ჰარვარდის სტეპ-ტესტის ჩატარების მიხნით გამოსაკვლევი პირი სხვა-– 

დასხვა სიმაღლის (ძირითადად 50 სმ) სპეციალურ საფეხურხე (ყუთზე) 
წუთში 30-ჯერ ადის და ჩამოდის (ასვლა-ჩამოსვლა ერთ მოძრაობად 

არის მიჩნეული), საერთო დატვირთვის ხანგრძლივობა 4-5 წუთით განი- 

სახღვრება. თითოეული მოძრაობა 4 ნაბიჯისაგან შედგება. სინეჯის დაწ- 

ყების წინ გამოსაკვლევი პირი ერთ ფეხს დგამს საფეხურზე თვლახე 

„ერთი“ – საფეხურხე ადის, მეორე ფეხით და სწორდება ვერტიკალურ 

მდგომარეობაში, თვლპხე „სამი“ – იატაწზე ჩამოდგამს იმ ფეხს, რომლი- 

თაც დაიწყო მოძრაობა, თვლახე „ოთხი“ – მეორე ფეხსაც ჩამოდგამს. 

აღნიშნული დატვირთვის შესრულება უმჯობესია მეტრონომის ტაქტით, 

რისთვისაც ეს ხელსაწყო წუთში 120 დარტყმპხე უნდა იყოს დაყენებული. 

ამ მოძრაობის დროს დასაშვებია ფეხის შენაცვლება, ხოლო თუ დატვირ- 

თვის დროს გამოსაკვლევი პირი დაიღალა, რაც შეიძლება გამოიხატოს 

მოძრაობის რიტმიდან დაახლოებით 20 წამით ჩამორჩენით, საჭიროა 

სინჯის ჩატარების შეწყვეტა და მხოლოდ იმ დროის აღნიშვნა, რომლის 

განმავლობაშიც გამოსაკვლევი პირი დატვირთვას ასრულებდა. ჰარვარდის 

სტეპ-ტესტის ჩატარებისთვის გამოყენებულია ცხრილი, რომელიც ითვა- 

ლისწინებს როგორც გამოსაკვლევი პირის სქესსა და ასაკს, ისე მოძრაო– 

ბის დროს და საფეხურის სიმაღლეს (ცხრილი 12). 

ცხრილი 72 
ჰარვარდის სტეპ-ტესტის ჩატარებისთვის 

საჭირო მონაცემები 

  

  

  

  

    

სქესი. და ასაკი 1. საფეხურის. · C მოპრაობის 51 

–..ოისაიამეასა ოა 
მამაკაცებისთვის 50 2 

ქალებისთვის 43 5 

12 18 წელი) 50 (40) 4 

აია ლიე, 43(33) 4       
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აღნიშნული დატვირთვის შესურლების შემდეგ გამოსაკვლევი პირი 

ჯდება სკამზე და მისი პულსის დათვლას იწყებენ. პულსს ითვლიან 30 

წამის განმავლობაში, აღდგენის (დასვენების) პერიოდის მე-2 (1730”-დან). 

მე-3 (230”-დან) და მე-4 (3/30”-დან) ხუთზხზე. ამ დროს მიხანშეწონილია 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის რეაქციის მხრივ დმატებითი ინფორმაცი- 

ის მისაღებად დატვირთვამდე და აღდგენის პერიოდის 1-ელ და მე-5 

წუთზე არტერიული სისხლის წნევის გპხომვა და ელექტროკარდიოგრამის 

გადაღება. , 
ჰარვარდის სტეპ-ტესტის ჩატარების შედეგად მუშაობის უნარს გან- 

სახღვრავენ სპეციალური ფორმულით. ამ დროს გაიანგარიშებენ სპეცია- 

ლურ ინდექსს. აღნიშნული ფორმულა ემყარება მოძრაობის დროისა და 

გულის შეკუმშვის რიცხვის (პულსის სიხშირის) ჯამის ურთიერთშეფარ- 

დებას. ჯ-100 

| "ა 
C#, + #, + #3): 2 

სადაც: ჩ პულსის სიხშირეა 30 წამში აღდგენის პერიოდის მე-2 

წუთზე; 1 – პულსის სიხშირე 30 წამში აღდგენის პერიოდის მე-3 

წუთზე; L – პულსის სიხშირე 30 წამში აღდგენის პერიოდის მე-3 

წუთზე; L შესრულებული მოძრაობის (დატვირთვის) დრო წამობით. 

მაგალითად, თუ პირველი დათვლის დროს პულსი 30 წამში უდრის 

60-ს, მეორე დათვლის დროს – 30 წამში 55-ს, მესამე დათვლის დროს 

– 30 წამში უდრის 51-ს და საფეხურხე მოძრაობის დრო 5 წუთია, ე.ი. 

3000 წამი, მაშინ 

(60+55+51):2 

არსებობს ამ ტესტის მიხედვით მუშაობის უნარის დადგენის უფრო 

მარტივი ფორმულა, რომლის გამოყენება მიხანშეწონილია მაშინ, როდე- 

საც გამოსაკვლევი პირი დაიღლება და ვერ მოახერხებს საფეხურხე სია- 

რულს 5 წუთის განმავლობაში, 

_ 1-100 

4#) “5,5 | 

მაგალითად, L – 200. L – 60, მაშინ 

1= 200 -100 = 60 

60·5,5 
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დადგენილია, რომ თუ აღნიშნული (I) 50-პახე ნაკლებია, ეს მიუთი- 
თებს ადამიანის ფიხიკური მუშაობის სუსტ უნარხე, 50-80 – საშუალოხე, 

ხოლო 80-ზე მეტი – მუშაობის კარგი (90 – ძალიან კარგი) უნარის 
მაჩვენებელია. 

ვინაიდან ჰარვარდის სტეპ-ტეტის ჩატარება არ საჭიროებს რთულ 

მეთოდიკას და დიდ დროს, ამიტომ მიხანშეწონილია ფიხკულტურელთა 

და სპორტსმენთა. მასიური საექიმო კონტროლის დროს მისი უფრო 

ფართოდ გამოყენება. აღნიშნუი სტეპ-ტესტი სიმარტივის გამო ადვილად 

შეიძლება გამოიყენონ აგრეთვე მწვრთნელმა და თვით სპორტსმენმა (ფიხ- 
კულტურელმა) საერთო ფიხიკური მომზადების შესამოწმებლად. 

გარდა ლაბორატორიული პირობებისა, ფიხიკური მუშაობის უნარის, 

ანუ ფიხიკური მომზადების განსპხღვრა შეიძლება გარკვეული მანძილის 

გარბენის ან ფეხით სწრაფი გავლის შემთხვევაში. ამ მიხნით ექიმმა კ. 

კუპერმა შემოიღო 12-წუთიანი ტესტი. აღნიშნული ტესტის ჩატარების 

მიხნით გამოსაკვლევი პირი (გამოსაკვლევი პირები) სტადიონსა ან სპეცი- 
ალურ სარბენ ბილიკხე იწყებს სირბილს, ან სიარულს მისი შესაბამისი 
ტემპით. 12 წუთის შემდეგ იგი შეწყვეტს კუნთურ მუშაობას და სპეცი- 
ალური ცხრილის საშუალებით იწყებენ გამოსაკვლევი პირის ფიხიკური 
მომზადების შეფასებას (ცხრილი 13). 

რაც უფრო მეტი მანძილია გავლილი 12 წუთში, ანუ, რაც უფრო 

მეტი კუნთური მუშაობაა შესრულებული, მით უფრო მაღალი იქნება 

გამოსაკვლევი პირის ფიხის,ური მომზადება. 

რ საჰ(26ტ6რ(07ლ0 ჰითხვები 

1. რას ეწოდება ფიხზიჯური მუშაობის უნარი? 

2. როგორ განსაზღვრავენ ფიზიჯური მუშაობის უნარს ხსტეპ-ტესტით 

/?VVC,,, მეთოდი/ით? 

3. როგორ ახორციელებენ სტეპ“ტესტით />VVC,,კ მიღებული შედე- 

გების შეფასებას? 

4. როგორ განსაზღვრაჭენ ჟანგბადის მაქსიმალურ მოხმარებას არა– 

პირდაპირი მეთოდით? 

5. განმარტეთ პარვარდის სტეპ-ტესტის ჩატარების მეთოდიჟა. 

6. განმარტეთ ჰარვარდის სტეპ-ტესტით შრომის უნარის შეფანება. 

7. განმარტეთ კუპერის 72-წუთიანი ტეხტი. 

L17



 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
  
 
 

  
  

თC 
< 

5L C-LI 
ისს! 

 §C(L-90( 
60 

> 
0C 

VC 
< 

C%X-C8'I 
X8'I-C I 

I-C 
LI 

> 
6-0 

CC 
< 

XC-0C 
6 L-V, I 

9 L-C' 
CI 

> 
66-06 

597 
< 

X9%C-91 
“C 

CI I-68'( 
ნ8'I-C I 

VI 
> 

06 
> 

ი
ლ
ნ
ი
ა
ი
 

5C 
< 

XVC-0“ 
6 L-9'I 

CIL-I 
II 

> 
0C 

CC 
< 

XVC-'C 
I C-LII 

9'L-C'I 
IL 

> 
6V-0L 

C9 (> 
< 

V9C-CCC 
X#CC-C8'I 

68 L-6 1 
X»I 

> 
6C-0C 

82 
< 

#C-C% 
C-0“C 

6 L-9'I 
CI 

> 
6 

> 

_ 
<
9
 

> 
ხჩლიC 

. 
ღ
ე
რ
 

ა
ა
მ
რ
გ
ა
ნ
 

  
 
 

ლლნილC60 
(რთ0ლხანი(აC)სწ) 

ი006902=06ლ, 

სსჰოლსხას6 
ბ)C962%6, 

ისდინC) 
ილლსის#-2| 

ი
ს
'
)
ნ
ი
 

“+ 

118



საეიქოის0ინ6ო ჯგეყძმბად დაქოფა 

საქართველოს ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრს 

ბრძანება 

09, 06, 2000 წ თბილისი” M9111/ო 

ფიხიკური აღხრდით, ვარჯიშით და სპორტით მომეცადინე პირთა 

სამედიცინო ჯგუფებად დაყოფის შესახებ 

საქართველოს კლამდელ დაწესებულებებში, ზოგადსაგანმანათლებ– 
ლო სკოლებსა და სპეციალურ კოლეჯებში, 'უმაღლეს სასწავლებლებში 
სპორტით (ფიხიკური აღხრდით, ვარჯიშით) მომეცადინე პირთა საექიმო 

შემოწმების კონტროლის მიხნით, 

ვრბძანებ: 

1. დამტ კიცდეს ფიხიკური აღხრდით, ვარჯიშით და სპორტით მომე- 

ცადინე პირთა სამედიცინო %გუფებად დაყოფის თანდართული სქემა. 

2. დაისვას საკითხი განათლების სამინისტროს, სკოლამდელი, ზო- 

გადსაგანმანათლებლო ILკოლების, სპორტული-გამაჯანსაღებელი სკოლები, 

საცურაო აუხები, კერძო ტრენაჟორებიანი დარბახები, სპეციალური კო- 

ლეჯების, კომერციული სასწავლებლების, უმაღლესი სასწავლებლების ხელ– 
მძღვანელების წინაშე გაითვალისწინონ სქემით განსახღვრულ ჯგფებთან 
მეცადინეობის ჩატარების სპეციფიჯა. 

3. ბრძანების შესრულებახე კონტროლი დაევალოს ჯანმრთელობისა 

და სოციალური დაცვის მინისტრის პირველ მოადგილის მ/შემსრულე- 

ბელს ა. გამყრელიძეს (ცხრილი 14). 
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საქართველოს სკოლამდელ დაწესებულებებში, ზოგადსაგანმანათლებ– 

ლო სკოლებსა და სპეციალურ კოლეჯებში, უმაღლეს სასწავლებლებში 
და ა.შ. სპორტით (ფიხიკური აღხრდით, ფიხიკური ვარჯიშით) მომეცა- 

დინე პირთა საექიმო შემოწმების (საექიმო კონტროლის) დროს, მათი 

ორგანიზმის ფიხიკური მდგომარეობის (ჯანმრთელობის, ფიხიკური განვი- 

თარებისა და ფიხიჯური მომზადების) მონაცმების მიხედვით უნდა გან- 

ხორციელდეს ამ პირთა შემდეგი სამედიცინო ჯგუფებად დაყოფა. 

სკოლამდელ დაწესებულებებში (საბავშვო ბაღები და სხვა) ბავშვები, 
საექიმო კონტროლის საფუძველზე, ფიხიჯური ვარჯიშის ჩატარებასთან 

დაკავშირებით ნაწილდებიან ორ სამედიცინო ჯგუფში: 

1. ძლიერი ჯგუფი – ფიხიკური მდგომარეობის მხრივ გადახრების 

გარეშე; 
2. სუსტი ჯგუფი – ფიხიკური მდგომარეობის მხრივ გადახრებით; 

აღნიშნულ ჯგუფებში ფიხიკური ვარჯიშით მეცადინეობა ტარდება 

ფიხიჯური დატვირთვის განსხვავებული ინტენსივობითა და მოცულობით. 

საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში ცნობილია ის ვადები, რომლებიც 

დადგენილია მწვავე დაავადებათა და ტრავმულ დპხიანებათა გადატანის 
შემდეგ როდის შეიძლება პიროვნებამ დაიწყოს ფოხიური ვარჯიში – 
სპორტული წვრთნა (ცხრ. 15). 

რ საჰონტრ(7ლ/7 ჰ(/თხაუმბი 

7. რა პრინციპით ჰყოფენ ფიყულტურელებს სამედიცინო ჯგუფე- 

მად? 

2. დაახასიათეთ თითოეული სამედიცინო ჯგუფი. 

3. აღნიშნეთ მწვავე დაავადებათა და ტრავმული დაზიანების შემდეგ 
ფიზიურ ვარჯიშში მეცადინეობის დაწყების ვადა. 
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სამმიმო-კედაგოგიაშრი დაპვზრმება” 

საექიმო კონტროლის დროს სპორტსმენთა საექიმო შემოწმებისა და 

სპორტრულ ღონისძიებათა სამედიცინო-სანიტარული უხრუნველყოფის 

გარდა, დიდი მნშვნელობა აქვს ე.წ. საექიმო-პედაგოგიკურ დაკვირვებას. 

აღნიშნულში იგულისხმება მედპერსონალის (ექიმის, მედდის) და მწვრთნელის 
(პედაგოგის) ერთობლივი მუშაობა უშუალოდ ფიხკულტურის გაკვეთილხე 

(საწვრთნელ მეცადინეობახე), რომელსაც ისინი ატარებენ სპორტულ დარ- 

ბახში, მოედანხე, სტადიონზე, საცურაო აუხში და სხვ. 

საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვების ან კონტროლის დროს სწავლო- 

ბენ შესრულებული ფიხიკური დატვირთვისადმი სპორტსმენის (ფიხკულ- 
ტურელის) ორგანიხმის მიერ გამოვლინებულ რეაქციას. საექიმო-პედაგო– 

გიური დაკვირვების საფუძველხე შეიძლება დაადგინონ ფიხკულტურის 

გაკვეთილზე ფიხიჯური დატვირთვის სიმკვრივის (სიმჭიდროვის) საკითხი, 
რახეც დამოკიდებულია ფიხიჯურ აღხრდაში ჩატარებული მეცადინეობის 

ეფექტურობა. 
საექიმო-პედაგოგიკური კონტროლის ჩატარების დროს უნდა დააკა- 

ვირდნენ: 1. ფიხიკური ვარჯიშის შესრულების დროს ფიხულტურელის 

(სპორტსმენის) ორგანიხმის რეაქციას; 2. ფიხიკური ვარჯიშისადმი მო- 
ვარჯიშის განწყობილებას; 3, მეცადინეობის პროცესში შესრულებული 
ფიხიკური მუშაობის აღრიცხვას; 4. ფიხიკური ვარჯჯიშის შემდეგ ორგა- 

ნიხმში მიმდინარე აღდგენითი პროცესის დინამიკას. 

საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვების დროს ფიხიკურ დატვირთვახე 

ორგანიხმის რაქციის შესწავლა მეცადინეობის განმავლობაში მიმდინარე- 

ობს. ამ მიხნით უფრო ხშირად იყენებენ გულის შეკუმშვის რიცხვს 

(პულსის სიხშირეს), რომელსაც შეისწავლიან როგორც მეცადინეობების 
დაწყებამდე, ისე მეცადინეობის (გაკვეთილის) პირველი, მეორე და მესამე 

ნაწილის დასასრულს, რის საფუძველხეც ააგებენ სპეციალურ ფიხიოლო- 

გიურ მრუდს, უკანასკნელ წლებში განსა„უუთრებულ ყურადღებას უთმო- 

ბენ გულის შე კუმშვის რიცხვის შესწავლას საექიმო-პედაგოგიკური დაკ– 

ვირვების დროს უშუალოდ იმ მომენტში, როდესაც სპორტსმენი (ფიხ- 

კულტურელი) ასრულებს, მაქსიმალური ხასიათის ფიხიჯურ დატვირთვას, 

  

“ საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვება შედგენილია დოცენტ ო, ვირუბოვთან ერთად 
ეი)



რაც ძირითადად მეცადინეობის მეოე (ძირითად) ნაწილში ხდება, დადგე- 

ნილია, რომ გულის წვრთნა იწყება ვარჯიშის იმ მომენტიდან, როდესაც 

შეკუმშვის რიცხვი 130 დარტყმახე მეტია. გაწვრთნილობის ყველახე 

ეფექტურ ზონად მიჩნეულია ის ზონა, რომელშიც კუნთური მუშაობის 

დროს გული ფუნქციონირებს წუთში 160-180 (საშუალოდ 170) დარ- 

ტყმით, ვინაიდან ამ დროს გული ყველახე მაღალ შრომის უნარს ავ- 

ლენს. საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვების ერთ-ერთი ამოცანაა დინამიკა- 

ში დაკვირვება აწარმოოს ზემოაღნიშნულ ასპექტში სპორტსმენის თანდა- 

თანობით წვრთნახე. 

საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვების დროს შეიძლება მეცადინეობის 

(გაკვეთილის) სიმკვრივის დადგენა. ამ მძხნით იყენებენ ფორმულას: 

ფიზიკურ ვარჯიშზე დახარჯული დრო X 100 
  = %სიმკვრივეს 

მეცადინეობის საერთო ხანგრძლივობა 

ასე მაგალითად, თუ მეცადინეობა მიმდინარეობს 45 წუთს, ხოლო 

ფიხიჯურ ვარჯიშთა შესრულებვახე დაიხარჯა 30 წუთი, მაშინ მეცადინე- 

30 ჯ 100 = 66დ“ ს 

45 
თუ მეცადინეობის სიმკვრივე 60-70%-ია, იგი შეიძლება შეაფასონ 

დადებითად. დაბალ კლასებში ფიხ,კულტურის გაკვეთილებზე მეცადინეო- 

ბის სიმკვრივე 50-55%-ზე მეტი არ უნდა იყოს. 

ფიხიკური ვარჯიშის (წვრთნის) დამთავრების შემდეგ ჩატარებული 

საექიმო-პედაგოგიკური დაკვირვების შედეგების მიხედვით მწვრთნელი, ექიმი 
და სპორტსმენი არჩევენ მეცადინეობაში არსებულ ხარვეხს და საწ- 

ვრთნელ მეცადინეობას არეგულირებენ. 

ობის სიმკვრივე უდრის 

რ საჰ(უნტრრ(ი2ლი” ძითხმმ8ი 

7. რა არის საექიმო-პედაგოგიჯური დჰყვირვება? 

2 რა სქემით ახოექციელებენ საექიმო-პედაგოგიჯურ დაყვირყებას? 

3. როგორ განსაზღვრავენ გავეთილის სიშყვრივეს? 
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სამქიმო-სკპშრტელი კონსშლტასია ლა საპორტელი 

ღოონისძიმჭების სამედისცინო-სანიტარული ესრენეელყმოყა 

ფიხსკულტურელთა და სპორტსმენთა სისტემატური საექიმო შემოწმე- 

ბისა და ყველა ღონისძიებების სანიტარულ-ჰიგიენურ პირობებში ჩატა- 

რების უხრუნველყოფის გარდა, საექიმო კონტროლში მომუშავე ექიმს 

ევალება სპეციალური საექიმო-სპორტული კონსულტაციის ჩატარება. 

აღნიშნული გულისხმობს სპორტსმენებთან საუბრების ჩატარებას. ამჟა– 

მად თვალსაჩინოდ გაიხარდა ექიმის როლი მაღალი კლასის სპორტსმენ- 

თა მომზადებაში და საექიმო-სპორტული კონსულტაცია სავალდებულო 

გახდა სპორტულ მედიცინაში მომუშავე ექიმის ყოველდღიურ საქმიანო– 

ბაში. საქმე ის არის, რომ ვერც სპორტსმენი და ვერც მწვრთნელი ვერ 

ახერხებს წვრთნის საკითხების (განსაკუთრებით დიდი ფიხიკური დატვირ- 

თვის) გადაწყვეტას, თუ მან არ მიიღო სათანადო კონსულტაცია ექიმი- 

საგან. საექიმო კონტროლში არანაჯლები მნიშვნელობა აქვს ექიმის საკონ– 

სულტაციო მუშაობას მოსახლეობის იმ სხვადასხვა კონტინგენტთან, რო- 

მელიც სისტემატურად მეცადინეობს ფიხი:ურ კულტურაში. ფიხიკური 

კულტურა და სპორტის შემდგომი პროპაგანდა აიძულებს ყველა მოვარ- 

გგიშეს ფიხიკური ვარჯიში საექიმო კონტროლის პირობებში განახორცი- 

ელონ. ამ მიხნით კი აუცილებელია, გარდა საექიმო შემოწმებისა, პერი- 

დულად საექიმო-სპორტული კონსულტაციის მიღება. 

ექიმის როლი განსაჯუთრებით საპასუხისმგებლოა სპორტული ღო–- 

ნისძიებების. ჩატარების დროს. ამ შემთხვევაში მან უნდა უხრუნველყოს 

სპორტულ ღონისძიებათა სამედიცინო-სანიტარული პირობები, რაშიც 

იგულისხმება ჯანმრთელ და ნავარჯიშევ სპორტსმენთა შეჯიბრში მონა- 

წილეობა, მათთვის საჭიროების შემთხვევაში პირველი დახმარების აღმო– 

ჩენა, სპორტული დახიანების თავიდან აცილების მიხნით შეხვედრის დრო- 

ულად შეწყვეტა, შეჯიბრების სანიტარული ნორმატივების პირობებში 

ჩატარება და სხვ. შეჯიბრხე ექიმი მთავარი მსაჯის მოადგილეა. იგი 

უფლებამოსილია არ დაუშვას სპორტსმენი შეჯიბრხე, თუ მას არ ექნება 

ექიმის სპეციალური დასტური შეჯიბრში მონაწილეობის უფლების შესა- 

ხებ. მავნედ მოქმდი მეტეოროლოგიური ფაქტორების შემთხვევაში ექიმს 

«უფლება აქვს შეწყვიტოს სპორტული ღონისძიება და სხვ. 

125



რ საჰონტროლი ჰითხჰები 

7. რას გულისხმობს საექიმო-სპორტული კონსულტაცია? 

2 რა ამოცანები დგას ექიმის წინაშე სპორტული ღონისძიებების 

სასმედიცინო-სანიტარული უხრუნველყოფის დროს. 

სატრბელი ბასების სანჩტარშლ-კნგიემნშუშრი მოთხომგნები 

წვრთნისა და შეჯიბრებების ჰიგიენურ პირობებში ჩატარების მიხნით 

აუცილებელია, რომ თითოეული სპორტული ბახა პასუხობდეს სანიტა- 

რულ-ჰიგიენურ მოთხოვნებს (ნორმატივებს), ვინაიდან ფიხიკურმა დატ- 

ვირთვამ არახელსაყრელ პირობებში ჩატარების გამო შესაძლებელია უარ- 

ყოფითად იმოქმედოს ადამიანის ორგანიხმზე. 

ფიხიკური ვარჯიშის ყველახე მასობრივ სახეობად მიჩნეულია ინდი- 

ვიდუალური და ჯგუფური ჰიგიენური ტანვარჯიშით მეცადინეობა. თუ 

ინდივიდუალურ-ჰიგიენური ანუ გამაჯანსაღებელ ცტანვარჯჯიშს არ ესაჭი- 

როება განსაკუთრებული პირობები, ვგგუფური გამაჯანსაღებელი ტან- 

ვარჯიშით მეცადინეობის დროს თითოეულ მოვარჯიშეზე უნდა მოდიო- 

დეს იატაკის ფართის არანაკლებ4 მ?-ისა ორი პერპენდიჯულარული მი- 

მართულებით, რაც უხრუნველყოფს მოვარჯიშის თავისუფალ მოძრაო- 

ბას. ასე მაგალითად, თუ ე.წ. მცირე სატანვარჯიშო დარბპხის სიგრძეა 

18 მ, სიგანე 9 მ და საერთო ფართი 162 მ”, მაშინ გამოყენებული 

ფართი იქნება 112 მ?. დარბახის ორივე მხარის სიგრძეს 18 და 18 მ 

უმატებენ დარბახის სიგანეს 7-7 მ-ს და მიიღებენ 18+18+7+7=50 მ?. ამ 

უკანასკნელს გამოაკლებენ დარბახის ფაქტიურ ფართს, ე.ი. 162 მ-ს. ე.ი. 

162 მ? – 50 მ? = 112 მ?, თუ 112 მ22 4 მ2=28-ს, ე-ი. მცირე 

სატანვარჯიშო დარბახში მეცადინეობა შეუძლია 28 ადამიანს იმ შემ- 

თხვევაში, თუ დარბახის სიმაღლე 5 მ-ის ტოლია, რათა მოვარჯიშეები 

უხრუნველყოფილი იყვნენ ჰაერის სათანადო რაოდენობით. თითოეულ 

ადამიანზე უნდა მოდიოდეს 30 მშ ჰაერი იმ შემთხვევაში, თუ დარბაზს 

დღის განმავლობაში საათში სამჯერ გაანიავებენ. საერთოდ, მიღებულია, 

რომ ჰიგიენური პირობების დაცვის მიხნით მცირე სატანვარჯიშო დარ- 

ბახში ჯგუფში 25 კაცხე მეტი არ უნდა მეცადინეობდეს. თუ ვარჯიში 
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ტარდება რიტმულ ტანვარჯიშში (აერობიჯა), რასაჯვირველია მცირე ტან- 

სავარჯიშო დარბახში მოვარჯიშეთა რიცხვი 10-15-ს არ უნდა აღემატე- 

ბოდეს. 

ტიპური სპორტული დარბახის ფართი უდრის 30 X 18 მ-ს, ჭერის 

სიმალლეა 7 მ. ასეთ სპორტულ დარბახს მცირე სპორტული დარბახი 

ეწოდება, იგი იძლევა საშუალებას ჩაატარონ მეცადინეობა (ვარჯიში) 

სპორტის ისეთ სახეობებში, როგორიცაა ტანვარჯიში, ფრენბურთი, კა- 

ლათბურთი და სხვ. 

საშუალო სპორტული დარბახის ზომა უფრო დიდია, იგი 30 X 18 

მ, ჭერის სიმაღლე 8 მ. 

დიდი სპორტული დარბახის მოცულობაა 42 X 24 მ, ხოლო სიმალ– 

ლე – 8 მ. იგი სპორტის ძალიან ბევრ სახეობაში საწვრთნელი მეცადი- 

ნეობისა და შეჯირებების ჩატარების საშუალებას იძლევა. 

ამჟამად ბევრად უფრო დიდი მოცულობის სპორტული დარბპახები 

შენდება. ბევრი მათგანი სპეციალიხებულია სპორტის მხოლოდ ერთი 

სახეობისათვის. ასეთ დარბპახებში ხშირად მაყურებლისთვის სკამები დგას 

(ტრიბუნებია). 

სატანვარვგიშო დარბპახი, ჩვეულებრივ, რომელიმე შენობაში (სკო- 

ლის, უმაღლესი სასწავლებლის, კლუბისა და სხვ.) აწყობენ. ამავე დროს 

აგებენ ე.წ. სპორტულ კომპლექსს, სადაც რამდენიმე სატანვარჯიშო 
დარბახი შეიძლება იყოს. სატანვარჯიშო დარბახში დაცული უნდა იყოს 

ფართი, რომელიც აუცილებელია ადამიანთა მოძრაობისთვის, რათა არ 

შეიქმნას მოვარჯიშეთა და მაყურებელთა მოძრაობის დროს უხერსულო- 

ბა. სატანვარჯიშო დარბახს უნდა ქონდეს გასახდელი როგორც სპორ- 

ტსმენების, ისე მაყურებლებისთვის, საპირფარეშოები და საშხაპეები, ექი- 

მის კაბინეტი, ადმინისტრაციის ოთახები, კაბინეტები მწვრთნელებისთვის 

(ინსტრუქტორის ოთახი) და სხვ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს დარბახის სათანადო განათებას. ლუმინეს- 

ცირებული განათების დროს ნათურის შუქი უნდა იყოს 150 ლუქსი. 

ნათურები, რომლებიც მოითხოვენ გაცხელებას უდრის 75 ლუქსს. ქალა- 

ქის მასშტაბით ჩატარებული შეჯიბრებების დროს განათება 200/100 

ლუქსის ტოლი უნდა იყოს, ფანჯრების საერთო შეფარდება დარბახის 
ფართთან უნდა იყოს 1/40. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს დარბახში საჭირო ტემპერატურის დაცვას. 
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რეკომენდირებულია სპორტულ დარბახში ჰაერის ტემპერატურა უდრი- 

დეს 14-16“ს, ტენიანობა – 30-60%-ს, ჰაერის მოძრაობის სისწრაფე 

0,4-0,5 წმ. თუ სპორტულ დარბახში არ არის სპეციალური გამანიავებე- 

ლი დანადგარები (ხელოვნური განიავება), მეცადინეობის (ვარჯიშის) შემდეგ 
20-30 წუთით უნდა გააღონ ფანეგრები და დარბახი გაანიავონ (ბუნებრი- 

ვი განიავება). 

დარბახში უნდა იყოს განლაგებული სტაციონარული ტიპის სპორ- 

ტული იარაღი. მიხანშეწონილია, სპორტულ დარბახს ჰქონდეს სპორტუ- 

ლი იარალის შესანახი ადგილი (საცავი). 

დარბახის სისუფთავის დაცვა პირველ რიგში დამოკიდებულია იმახე, 

თუ რამდენად დროულად იქნება დადგენილი მტვრის დაგროვების ძირი- 

თადი მიხეხი. დარბპხის მთლიანი დალაგება და გაწმენდა ხორციელდება 

ყოველდღე, მეცადინეობის დამთავრების შემდეგ. 
მძლეოსნობაში ვარჯიშს ახორციელებენ როგორც დახურულ, სპეცი- 

ალურ მძლეოსნობის დარბახში, ისე ღია ცის ქვეშ, უპირატესად სტადი- 

ონებზე, რომლებიც შეიცავს მძლეოსნობის ცალკეულ სექტორებს. 

მძლეოსნობისთვის განკუთვნილი სარბენი ბილიკი არ უნდა ცვალება- 

დობდეს ატმოსფერული ფაქტორების ზემოქმედების გამო. იგი უნდა 

იყოს ელასტიკრი. მას აკეთებენ წიდის, კოქსის, აგურის, თიხისა და სხვა 

მასალისაგან. ასეთ სარბენ ბილიკს ესაჭიროება სათანადო მოვლა-გასუფ- 

თავება, მორწყვა და სხვ. 

სადღეისოდ მძლეოსნობისთვის განჯუთვნილ ბილიკებს აკეთებენ რეხი- 

ნის ან რეხინისა და ბითუმის ნარევის მასისა. ზოგიერთ ქვეყანაში აწყო- 

ბენ კაუჩუკის სარბენ ბილიკებს, რაც ძალიან ძვირი ჯდება, თუმცა მათი 

ხარისხი ბევრად უფრო მაღალია. სარბენი ბილიკი შეძლება იყოს სინთე- 

ტიკური მასალის – პოლიურეტინის (ტარტანის, რეკატრონის). 

სახტუნავი სექტორის იატაკს აკეთებენ რბილი გრუნტისაგან, რაც 

აუცილებელია საფარის ელასტის:ურობის შენარჩუნებისთვის. სახტუნავი 

სექტორი ისე უნდა მდებარეობდეს, რომ გამორბენისა და სტომის დროს 

მზის სხივი სპორტსმენს არ ხვდებოდეს პირდაპირ სახეში. იმ ადგილას 

(ორმოში), სადაც დასტომი ხდება, უნდა ეყაროს ქვიშა, ნახერხი ან უნდა 

დალაგდეს სინთეტიკური (პარალონის) ლეიბები. ხტომებს ასრულებენ 

სიგრძეხე, სიმაღლეხე, პირდაპირ ან სახტუნავი ჭოჯით. 

ტყორცნის სექტორში ასრულებენ ტყორცნას შუბით, დისჯოთი და 
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უროთი, აგრეთვე ბირთვის კვრას. ადგილი, საიდანაც ხდება ტყორცნა 

(კვრა), უნდა იყოს მკვრივი გრუნტისაგან დამზადებული. ტყორცნის 

დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს წესრიგის დაცვას, რათა მაყურებელი არ 

დაშავდეს. ბირთვისა და უროს ტყორცნის დროს აღნიშნული იარალის 

ტყორცნის ადგილი სამივე მხრიდან უნდა იყოს ლითონის ბადით შემო- 

ფარგლული. 
3000 მეტრხე სირბილისათვის აკეთებენ სპეციალურ ორმოს, რომელ- 

შიც წყალია ჩასხმული. იგი ხის ან სინთეტიკური მასალით არის მოპირ- 

კეთებული. შეჯიბრის დამთავრების შემდეგ ამ ორმოდან წყალს გამოუშ- 

ვებენ. 

მძლეოსნობაში ვარჯჯიშს, გარდა ლია სამძლეოსნო სტადიონებისა, 

დახურულ ე.წ. სამძლეოსნო დარბახებშიც (მანეჟში) ატარებენ. აქ ისევე 

უნდა იყოს დაცული ჰიგიენური ნორმები, როგორც სატანვარჯიშო დარ- 

ბახში. 

ლია ცის ქვეშ მძლეოსნობის ისეთ სახეობაში ვარჯიშის დროს, რო–- 

გორიცაა სპორტული სიარული, სირბილი გრძელ მანძილხე (მარათონი) 

და კროსები, ყურადღება უნდა მიაქციონ ჰაერის ტემპერატურას, რომე- 

ლიც უმჯობესია 18-229% იყოს, ტენიანობა – ნორმალური, 60%-მდე, 

ხოლო ჰაერის მოძრაობის სისწრაფე – 0,8-1,5 მ/წმ. თუ ჰაერის ტემპე- 

რატურა 25%ს აღემატება, ტენიანობა კი 80%-ზე მეტია, სირბილში 

შეჯიბრის ჩატარება მიხანშეწონილი არ არის. 

ცხელ ამინდში ყოველი 10-15 წუთიანი ინტენსიური კუნთური მუშა- 

ობის შესრულების შემდეგ მიხანშეწონილია სპორტსმენები აკეთებდეს 

მოკლე შესვენებებს, იწმენდდეს ოფლს მშრალი პირსახოცით. ამ დროს 

ცივი წყლის გადავლება არამიხანშეწონილია, ვინაიდან უმნიშვნელო დროის 

შემდეგ სხეულის მოდუნებას იწვევს ყურადღება უნდა გაამახვილონ 

სხეული არ გადახურდეს. 

როდესაც ვარჯიში ან შეჯიბრი 10-1 2“-%ე ნაკლებ ტემპერატურახე 

მიმდინარეობს, რომლის დროს ჰაერის მოძრაობის სისწრაფე 2-3 წამია, 

პროფილაქტიკური მნიშვნელობა აქვს ვარჯჯიშის ან შეჯიბრის დაწყების 

წინ წინასწარ მოთელვით ვარეჯიშს და თვითმასაჟს. ამ დროს სპორტული 

ტანსაცმელიც (პიჟამო) უფრო თბილი უნდა იყოს. 

სპეციალური დარბახებია განკუთვნილი ჭიდაობის, კრივისა და ძა- 

ლოსნობისთვის. მათი საჭიდაო და საჯრივო დარბახის ჯომაა 18 X 128, 
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სიმაღლე – 4 მ, თითოეულ მოვარჯიშეხე უნდა მოდიოდეს არანაკლები 8 

მ?. ძალოსნობის დარბპახის სიგანე 9 მ-ს უნდა შეადგენდეს. 

კრივის დარბახში რინგის ზომაა 6 X 6 მ. იგი უნდა იყოს დაფარუ- 

ლი 1,5 სმ სიმაღლის რბილი ქსოვილით, რომელსაც ზემოდან კიდევ 

ფარავენ ბრეხენტის სპეციალური საფარით. რინგი გვერდებიდან დაჭიმუ- 

ლია სქელი ბაწრით (ბაგირით), რომლის სიგანეა 2,5 სმ. ბაგირს ჭიმავენ 

ლითონის სპეკიალურ შტანგებხზე, რომლებიც განლაგებულია რინგის 

ოთხივე კუთხეში. შტანგებს ფარავენ 20 სმ სისქის ბალიშებით. ეს ბალი- 

შები უნდა შეიცავდეს სპეციალურ საფარებს, რომელთაც გამოცვლიან 

კვირაში ერთხელ. 

ჭიდაობის დარბახში ხალიჩის (საჭიდაო ადგილის) ზომა 6 X 6 მ-ს 

უდრის. თანამედროვე ჭიდაობის ხალიჩებს ამზადებენ სინთეტიკური მასა- 

ლისაგან (პარალონისგან), 5-15 სმ-მდე სიგანის, ზემოდან ფარავენ სპეცი- 

ალური საფარით. ყოველდღიურად წმენდენ სველი ჩვრით, კვირაში ერ- 

თხელ უტარებენ დეხინფექცირებას წყალბადის ზეჟანგის 3%-იანი ხსნა- 

რით, რომელსაც უმატებენ 0,5%-იან სარეცხ სოდას. 

საჭიროა ხალიჩის კიდეები დარბჰხის კედლიდან არანაკლებ 2 მეტრი 

მანძილით უნდა იყოს დაცილებული. სხვა შემთხვევაში დარბახის კედლე- 

ბი ან ბოძები დაცული უნდა იყოს სპეციალური ლეიბებით, რათა სპორ- 

ტსმენს ააცილონ ტრავმა. 

საძალოსნო დარბახში სპეცკიალური ადგილია განაჯუთვნილი სიმძიმის 

ასაწევად. მისი ზომაა 4/4 მ, ხის სადგომი უნდა იდგეს ბეტონით დაფა- 

რულ საფუძველხე, რაც მნიშვნელოვნად ამცირებს რყევას იარალის (შტანგის) 

დაგდების დროს. ხმაურის შემცირების მიხნით იყენებენ აგრეთვე რეხინის 

ნაჭრებს, რომელთა სისქეა 4-5 სმ, ხომა 50 X 70 სმ. 

საკრივო და საძალოსნო დარბახის ჟემპერატურა უდრის 15-16"-ს; 

ხოლო საჭიდაო დარბახის – 16-18%ს. განათებაა 150 ან 75 ლუქსი. 

კრივის რინგის განათება უნდა უდრიდეს 1000 ლუქსს იმ შემთხვევაში, 

როდესაც მაყურებელთა რიცხვი 600-ე მეტია. 

სპორტული თამაშების დარბპახებში დიდი მნიშვნელობა აქვს იატაკს. 

საჭიროა იყოს ხის კარგი მასალისაგან (უპირატესად მუხის ხის) იატაკი 

ან პარა,ეტი. ფართობი უდრის არანაკლებ 18 მ-ს. საჩოგბურთო მოედნის 

ფართობი 37 X 18 და 40 X 20 მ-ს უნდა შეადგენდეს. 

სტადიონის მინდვრის ზომაა 112 X 73 ან 104 X 69 მ. იგი 
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დაფარულია მწვანე ბალახით. მწვანე გპხონი შეიძლება მოაწყონ ბელტე- 

ბის დაგებით ან დათესონ სპეციალური ბალახი. მისი გასწორება საჭიროა 

კვირაში 2-3-ჯერ. გრუნტი (მიწა) უნდა იყოს რბილი, რწყავენ ზემოდან. 

სტადიონის მინდვრის ქვეშ შეიძლება მაწყონ სპეციალური სადრენაჟო 

სისტემა წყლის დროული ევაკუაციისთვის. 

საფარის,საო დარბახის ზომაა 18 X 12 ან 28 X 158, საფარიკაო 

ბლოკის სიგრძე – 14 8მ, ჰაერის ტემპერატურა 12-149, განათება – 150 

ლუქსი. 

საცურაო აუხს წარედგინება შემდეგი მოთხოვნები: სპორტული ბახა 
შეიძლება იყოს ღია ან დახურული, საცურაო აუხის სიგრძე 25 ან 50 მ, 

სიღრე – 1,1-5 მ, სიგანე – 10-15 მ, დახურული საცურაო აუხის სიგანე 

21 მ-მდე აღწევს. რაც უფრო განიერია საცურაო აუხი, მით უფრო 
მეტია საცურაო ბილიიი, რომლის სიგანე 2,25 სმ-ს შეადგენს. საცურაო 

აუხის ერთ მხარეხე დგამენ სპეციალურ სახტუნაო ტუმბებს. აუხის იმ 

ნაწილში, სადაც ტრამპლინიდან წყალში ხტებიან, საცურაო ბილიკებს არ 
აკეთებენ. მცირე საცურაო აუხში ერთდროულად შეიძლება 25-30, ხო- 
ლო დიდ საცურაო აუხში კი 50-60 მოცურავის მიღება. წყლის ტემპერა- 
ტურა უნდა უდრიდეს 24-26"-ს, ბავშვების საცურაო აუხში კი 26“-ზე 
ნაჯლები არ შეიძლება იყოს. სახტუნაო და წყალბურთის სათამაშო საცუ- 
რაო აუხის წყლის ტემპერატურა 28-29"-ის ტოლია. ჩვეულებრივ ჰაერის 

ტემპერატურა 26-27" უნდა უდრიდეს (წყლის ტემპერატურა, ჰაერის 

ტემპერატურასთან შედარებით, 1-2 გრადუსით ნაკლები უნდა იყოს). 

ჰაერის ნაკადის მოძრაობის სისწრაფეა 0,222 მ/წმ, ხოლო ტენიანობა 

არაუმეტეს 65%-ისა უნდა იყოს. 

არჩევენ წყლის გამოცვლის (გასუფთავების) სამ სისტემას. წყლის 

სრულ გამოცვლას ახორციელებენ ყოველ 3-6 დღეში, შეუწყვეტელი 
წესით წყლის გამოცვლის დროს წყალში ჩაუშვებენ სადეხინფექციო ხსნარს 

და წყალს მრავალჯერ გამოცვლიან მისი სისტემატური დქეხინფექციითა 

და ფილტრაციით. 

ყველაზე ეფექტური და ეკონომიკური გამოდგა ე. წ. რეცირკულაცი- 
ური გამოცვლის სისტემა, რომელიც ერთდროულად გამთბარი წყლის 

დამატებას საჭიროებს. თვეში ერთხელ აუცილებელია წყლისგან საცურაო 

აუხის დაცლა. გაწმენდის მიხნით რეკომენდირებულია წყალს დაუმატონ 

ვერცხლის პხოტმჟავა, 0,5 მგ. 1 ლიტრ წყალხე. იყენებენ აგრეთვე 
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ქლორს სპილენძის მარილთან კომბინირებით – 0,1-0,3 მგ ლიტრ წყალ- 

ზე და სხვ. 

სპორტული ბახების სანიტარულ-ჰიგიენურ მდგომარეობას ამოწმებს 

სანეპიდსადგური საექიმო ფიხსჯულტურის დისპანსერთან ერთად. 

საორტელი პათოლოგია 

სპორტში არარაციონალურმა (გადამეტებულმა) ვარჯიშმა შეიძლება 

გამოიწვიოს ორგანიხმში ვერ ფუნქციური, შემდეგ კი ორგანული ხასია- 

თის პათოლოგიური ცვლილებები, მით უმეტეს, თუ სპორტსმენის ორგა- 

ნიხმს აქვს მიდრეკილება დაავადებისადმი. 

ფიხიკური ვარჯიში უარყოფითად მოქმედებს ორგანიხმზე განსაკუთ- 

რებით მაშინ, როდესაც მასში რომელიმე პათოლოგიური პროცესი ფა- 

რულ მდგომარეობაშია, დადგენილია, რომ სპორტული ფორმის მდგომა- 

რეობის პერიოდშიც კი არც თუ ისე იშვიათად სპორტსმენის ორგანიხმზე 

გარეგანი ფაქტორები მავნედ ზემოქმედებს. თუ სპორტსმენის იმუნური 

ბიოლოგიური ძალები დაძაბვის %ზღვარხეა, გარეგანი ფაქტორების (მაგა- 

ლითად, დაბალი ტემპერატურის) ზემო ქმედებით შეიძლება შედარებით 

ადვილად დაირღვეს ორგანიზმის ფიხიოლოგიური მდგომარეობა (ჰომე- 

ოსტახი) და ისეთი დაავადებები განვითარდეს, როგორიცაა გრიპი, ანგინა 

და სხვ პროფ. ა. დემბო აღნიშნავს რომ ხშირად გაწვრთნილობის 

მდგომარეობაში (სპორტულ ფორმაში) ყოფნის პერიოდში ზოგიერთს 

ეცვლება ორგანიხმის რეაქტიულობა, რაც განპირობებულია მავნედ მოქ- 

მედი ფაქტორებისადმი წინააღმდეგობის უნარის დაქვეითებით. ამა თუ 

იმ პათოლოგიის განვითარება, გარდა არარაციონალური ვარჟჯგიშისა, შე- 

იძლება გამოწვეული იყოს ჰიგიენური რეჟიმის დარღეევით (არარაციონა- 

ლური კვებით, ძილის დარღვევით, მავნე ჩვევების მოქმედებით – ნიკოტი- 

ნის, ალკოჰოლის და სხვ. ზეგავლენით). 

სპორტსმენის პათოლოგიის ან პათოლოგიისწინა მდგომარეობის დადგენა 

ზოგებერ ძალიან რთულია, ვინაიდან ორგანიხმის ფიხიკური მუშაობის 

მაღალი უნარის გამო მას შეუძლია დაავადების შემთხვევაშიც გარკვეული 

პერიოდის მანძილხე მაინც მიიღოს მონაწილეობა სპორტულ გამოსვლებ- 

ჯრი



ში. ამიტომ სპორტული პათოლოგიის დიაგნოსტიკა გაღრმავებულ კლი- 

ნიკურ და ფუნქციურ გამოკვლევებსაც საჭიროებს. 
განსაკუთრებით საყურადღებოა სპორტსმენთა ქრონიკული ინფექციის 

კერების დროულად გამოვლინება; ასეთია ქრონიუული ტონზილიტი (ნუ- 

შისებრი ჯირკვლების ანთება), კარიესული კბილები, ქოლეცისტიტი, ჰა– 

იმორის ანთება (სინოვიტი), შუა ყურის ანთება (ოტიტი), ბრონქიტი, 

ფურუნკულოხი და სხვ. სამწუხაროდ, სპორტსმენთა საექიმო შემოწმების 

დროს ქრონისული ინფექციის კერების გამოვლინება ხშირად ექიმების 

მხრივ ნაკლებყურადღებას იპყრობს, რაც მომავალში ორგანიხმის (გუ- 

ლის, თირკმელებისა და სხვ.) მძიმე დაავადებების მიხეხი ხდება. აღსანიშ- 

ნავია, რომ ქრონიჯული ინფექციის პათოლოგიური მოქმედება ორგანიხ- 

მში მით უფრო თვალსაჩინოდ ვლინდება, რაც უფრო ინტენსიურ კუნ- 

თურ მუშაობას ეწევა ადამიანი. სწორედ ამიტომ ხდება, რომ ქრონიკული 

ინფექციის მქონე ის სპორტსმენები, რომელთაც დროულად არ ჩაუტარე- 

ბენ სათანადო გამოკვლევასა და მჯურნალობას, ხშირად მოულოდნელად 

ავადდებიან, რაც შესაძლებელია არასპორტსმენს არ დაემართოს. აღნიშ- 

ნული განპირობებულია იმით, რომ ინტენსიური ფიხიჯური დატვირთვა 

ხელს უწყობს სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაძლიერებით ქრონიკუ- 

ლებას. ვინაიდან არასპორტსმენთა ორგანიხმი დახღვეულია დიდი ინტენ- 

სივობის კუნთური მოქმედებისგან, ამიტომ არსებული ქრონიკული ინ- 

ფექციის კერა ნაჯკლებად პათოლოგიურია. 

ზხემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, აუცილებელია წელიწადში ორ- 

ჯერ სპორტსმენთა პირის ღრუს სტომატოლოგიური დათვალიერება (სა- 

ნაცია), ყელ-ყურ-ცხვირის კაბინეტში საექიმო შემოწმება და სხვა კლინი– 
კური გამოკვლევების ჩატარება. თუ სპორტსმენს კარიესული კბილი აქვს, 

რაც შეიძლება სწრაფად უნდა უმკურნალონ ან ამოუღონ კბილი (ექ- 

სტრაქცია). უფრო მიხანშეწონილია სპორტსმენისთვის დროული ტონზი- 
ლექტომიის ჩატარება (ნუშისებრი ჯირკვლის ამოკვეთა), ვიდრე კონსერ- 

ვატიული მეთოდებით მჯურნალობა. 

ქრონიკული ინფექციის ისეთი წყარო, როგორიცაა ტონზილიტი, 

დიდ საშიშროებას ქმნის გულის დახიანების თვალსახრისით, ამ დროს 

ვითარდება ე. წ. ტონზილურ-კარდიალური სინდრომი, რაც ნიშნავს 

გულის კუნთის კეროვან და დიფუხურ დპხიანებას, გამოწვეულს ნუში- 
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სებრ ჯირკვლებში არსებული ინფექციის კერიდან გავრცელებულლი ტოქ- 
სინით. ამ პათოლოგიის დროს ხშირია გულის არეში ტკივილის შეგრძნე- 

ბა ისე, რომ სპორტსმენს შეიძლება ანგინის მოვლენები საერთოდ არ 

ჰქონდეს, რაც გარკვეულად ართულებს სწორი დიაგნოხის დადგენას, 

როგორც ამას კლინიკური გამოკვლევები ცხადყოფს. ტონწზილების ამოკ- 

ვეთის შემდეგ სპორტსმენთა 80%-ს აღენიშნება ელექტროკარდიოგრაფ- 

მის ნორმალიხაცია, რაც იმაპხე მიუთითებს, რომ ქრონიკული ინფექციის 

კერის ლი)ვიდაციის შედეგად გულის კუნთში პათოლოგიური პროცესი 

უკუვითარდება. უნდა აღვნიშნოთ ისიც, რომ ტონზილექტომიის შემდეგ 

გულის კუნთის ფუნქციური მდგომარეობის აღდგენა ნელა მიმდინარე- 

ობს, ხშირად 4-6 თვეს გრძელდება. 

სპორტული წვრთნის პროცესში ექიმმა შესაძლებელია გამოავლინოს 

სპორტსმენის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ პათოლოგიური გა- 

დახრა. არცთთუ იშვიათია სპორტსმენი, რომელსაც უპირატესად რევმა- 

ტული ინფექციის გადატანის გამო აქვთ გულის ესა თუ ის მანჯი, მაგრამ 

კარგად კომპენსაციის გამო იგი თავისუფლად ვარჯიშობს, პირველ ხანებ- 

ში არავითარი ჩივილი არა აქვს. შემდეგში გულის მანკით დაავადებული 

სპორტსმენი ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესების გამო იძულე- 

ბულია სწრაფად შეწყვიტოს ვარჯიში, რაც უარყოფითად მოქმედებს მის 

ფიხიკურ მდგომარეობპხე. 

სპორტსმენებს უფრო ხშირად აორტის სარქვლის ნაკლოვანება უვ- 

ლინდებათ. აღნიშნული განპირობებულია იმით, რომ ამ მანკს ახსიათებს 

საუკეთესო კომპენსაცია, ასეთი გული დიდი ხნის განმავლობაში კარგად 

ეგუება ძლიერ ფიხიკურ დატვირთვას. დასაწყისში ამ მანკის დიაგნოსტიკა 

ძნელა, მით უმეტეს, რომ სპორტსმენს არავითარი ჩივილი არა აქვს და, 

ამავე დროს, ავლენს ფიხიჯური მუშაობის უნარს. უნდა აღვნიშნოთ ისიც, 

რომ გულის ამ მანკის დროს კომპენსაციის დარღვევის შემთხვევაში 

სამუურნალო წამალთა მოქმედებით ძნელია აღნიშნული მდგომარეობის 

გამოსწორება, რაც სპორტულ მედიცინაში მომუშავე ექიმმა ყოველთვის 

უნდა გაითვალისწინოს. აორტის სარქვლის ნაკლოვანების დროს გულის 

კომპენსაციური მექანიხმის დაქვეითების ერთ-ერთი ნიშანია დიასტოლუ- 

რი წნევის პროგრესულად დაქვეითება, რაც საბოლოო ჯამში „უსასრო- 

ლო ტონს", ანუ ნულოვანი წნევის ფენომენს იწვევს. აღნიშნული მანკის 

შემთხვევაში აუცილებელია სპორტსმენმა თანდათანობით შეამციროს ფი- 
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ზიური დატვირთვა და, ბოლოს, სამურნალო ფიხსულტურის ტიპის 

ვარჯიშები ჩაატაროს. 

ძალხე ხშირია სპორტსმენთა გულის კუნთის მოცულობის მომატება- 

ჰიპერტროფია. ჩვეულებრივ, არჩევენ ფიხიოლოგიურ, ანუ შრომით და 

პათოლოგიურ ჰიპერტროფიას. თუ სპორტსმენს აქვს გულის მანკი, მას 

აღენიშნება მარცხენა ან მარჯვენა პარკუჭის ჰიპერტროფია. ამავე დროს 

სპორტსმენს პათოლოგიური ხასიათის ჰიპერტროფია შეიძლება განუვი- 

თარდეს გადაჭარბებული წვრთნის შედეგად. დადგენილია, რომ არანა- 

ვარჯიშევი მოხრდილი ადამიანის გულის მოცულობა 760-840 მლ-ით 

განისპხღვრება. სპორტსმენთა ჰიპერტროფიული გულის მოცულობამ შე- 

იძლება 1000-1200 მლ-მდე მიაღწიოს (მაგალითად, ნიჩბოსნობაში ერთ- 

ერთი მსოფლიო ჩემპიონის ჰიპერტროფიული გულის მოცულობა 1700 

მლ-ს უდრიდა). შემჩნეულია ისიც, რომ 1200 მლ-ზე მეტად გულის 

მოცულობის მომატება ყოველთვის ფიხიოლოგიურ მოვლენად არ უნდა 

იყოს მიჩნეული, ვინაიდან ამის შემდეგ იგი ხშირად პათოლოგიურ ჰიპერ- 

ტროფიაში გადადის, საქმე ის არის, რომ ფიხიოლოგიური ჰიპერტროფი- 

ის დროს გული მოცულობაში. მატულობს გულის კუნთის როგორც 

ცალკეული ბოჭკოს მოცულობის, ისე მათი საერთო რაოდენობის გახ- 

რდის ხარვქხე. ამ დროს პარალელურად იხრდება სისხლძარღვთა კაპი- 

ლარული ქსელი, რაც უხრუნველყოფს ჰიპერტროფიული გულის კვებას. 
პათოლოგიური ჰიპერტროფიის შემთხვევაში გულის მოცულობაში მომა- 

ტებას შეიძლება არ დაემთხვეს ვას,ჯულარიხაციის ზრდა, რაც უარყოფი- 

თად მოქმედებს გულის კუნთის ფუნქციურ მდგომარეობაზე, ვინაიდან 

იგი იწვევს კვების დაქვეითებას. 

არანაკლები მნიშვნელობა აქვს სპორტსმენთა გულის რიტმის შესწავ- 

ლას. ჯანმრთელთა გულის რიტმის დარღვევის მისეხი ჯერ კიდევ არ 

არის საბოლოოდ დადგენილი. იგი შეიძლება გამოწვეული იყოს, ერთი 

მხრივ, გულში ნერვული პროცესების დარღვევით, მეორე მხრივ, გულის 

კუნთის სხვადასხვა ხასიათის დახიანებით. თუ სპორტსმენს სისტემატური 

წვრთნის პროცესში შეამჩნევენ გულის მუშაობის რიტმის დარღვევას, იგი 

აუცილებლად კლინიკურად უნდა შეამოწმონ, რომლის დროს ერთ-ერთი 

წამყვანი მნიშვნელობა ელექტროკარდიოგრაფიულ გამოკვლევებს მიეკუთ- 

ვნებას. სპორტსმენთა გულის რიტმის დარღვევა დაკავშირებულია სპორ- 

ტულ წვრთნაში დიდ ფიხიკურ დატვირთვასთან, ამიტომ ეს საკითხი 
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ყოველთვის ინდივიდუალური მიდგომის წესით უნდა იყოს გადაწყვეტი- 

ი. 

” სპორტული პათოლოგიის ერთ-ერთი სახეა გულის კუნთის გადაძაბ- 

ვა, რაც ასევე ინტენსიური კუნთური მუშაობით (ვარჯიშით) შეიძლება 

იყოს გაპირობებული. გულის კუნთის გადაძაბვა შეიძლება იყოს მწვავე 

და ქრონიკული. სპორტსმენებს იგი უფრო ხშირად მარცხენა პარკუჭის 

გადაძაბვის სახით უვლინდებათ. ამ დროს გულის კუნთში ბიოქიმიური 

პროცესები დარღვეულია, რაც იწვევს გულის კუმშვადი ფუნქციის დაქ- 
ვეითებას. კლინიჯურად გადაძაბულ გულს ახასიათებს ფიხიჯური დატვირ- 

თვის დროს ადვილად დალლა, გულ-სისხლძარღვთა სისტემახე უარყოფი- 

თი რეაქციის გამოვლინება (მაგალითად, ჰიპოტონიური, ანუ ასთენიური 

რეაქცია), ჩხვლეტითი ხასიათის ტ კივილი და სხვ. ელექტროკარდიოგრა- 

მაპხე გამოვლინდება გულის კუნთის ჰიპოქსიის ნშნები (ჟანგბადის უკმა- 

რისობა), რაც პირველ რიგში მაღალი წვეტიანი კბილებით შეიძლება 

იყოს გამოხატული. ჩვეულებრივ, გადაძაბული გულის კუნთში დარღვეუ- 

ლი ბიოქიმიური პროცესები შეუქცევადი ხასიათისაა. ამ მიხნით საკმარი- 

სია შეწყვიტო ფიხიკური დატვირთვა (ვარჯიში), რომ თვალსაჩინოდ 

შემცირდეს გადაძაბვის კლინიკუირ ნიშნები. გულის კუნთის ამ შემთხვე- 

ვაში ფუნქციური ცვლილებები თანდთან ორგანულში გადადის და პრო- 

ცესმა შეიძლება შეუქცევადი სახე მიიღოს. გულის კუნთის გადაძაბვამ 

შესაძლებელია გულის კუნთში გამოიწვიოს დისტროფიული ცვლილებე- 

ბი, რაც დასვენებასა და სათანადო მჯურნალობას საჭიროებს. 

სპორტსმენთა ერთ-ერთი გავრცელებული პათოლოგიაა გულის კუნ- 

თის დისტროფია (მიოკარდიოდისტროფია), რომლის მეცნიერული შეს- 

წავლა გამოჩენილი რუსი კარდიოლოგის გ. ლანგის (1936) სახელთანაა 

დაკავშირებული. 1960 წლიდან სპორტსმენებში მიოკარდიოდისტროფიის 

საკითხს ა. დემბო და მისი მოწაფეები სწავლობდენ. 

მიოკარდიუმის დისტროფიაში იგულისხმება გულის კუნთში ნივთიე- 

რებათა ცვლის (მეტაბოლიხმის) დარღვევა, რის შედეგადაც ვერ ფუნ- 

ქციური, ხოლო შემდეგ ორგანული (სტრუქტურული) ცვლილებები ვი- 
თარდება და შესაბამისად გულის საადაპტაციო კომპენსაციური მექანიხ- 

ფიხოიკურ აქტივობაზე. 

ცნობილია, რომ სპორტსმენთა გულის კუნთის დისტროფიის ძირი- 
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თადი მიხქხია (ეტიოლოგიური ფაქტორი) გულის კუნთის ფიხიჯური 

გადძაზვა, რაც უპირველესად არარაციონალური წვრთნით არის განპი- 

რობებული (ა. დემბო, 1964-1976; ლ. ბოტჩენკო, 1969-1975; ნ. გრაევ- 

სკაია, 1975). დადგენილია, რომ სპორტსმენებს ეკგ-ზე მიოკარდიოდის- 

ტროფია შეიძლება გამოუვლინდეთ აგრეთვე მათი ორგანიხმისთვის უჩვე- 

ულო ბიოლოგიური რიტმის (ვარჯიში და შეჯიბრი სათანადო ადაპტა- 

ციის გავლის გარეშე დაბალი ატმოსფერული წნევის პირობებში, მაგალი– 

თად, ქ. მეხიკოში, რომელიც ზღვის დონიდან 2300 მეტრის სიმაღლეხეა) 

მოქმედებასთან დაკავშირებით. ნ. დ. გრაევსჯკაიამ აღწერა, რომ კარგად 

ნავარჯიშევ სპორტსმენთა 12%-ს მეხიკოში მოულოდნელად აღმოაჩნდათ 

მიოკარდიოდისტროფია. დადგენილია ის ფაქტიც, რომ მიოკარდიუმის 

დისტროფია, თავის მხრივ, ნეიროჰუმორულ დარღვევასთან არის დაკავ- 

შირებული, რაც აქვეითებს სპორტსმენის ორგანიხმის საერთო ფუნქციურ 

მდგომარეობას. 

მიოკარდიოდისტროფია განსაჯუთრებით ხშირია იმ სპორტსმენებში, 

რომელთაც აღენიშნებათ ქრონიკული ინფექციის კერები ამა თუ იმ 

დაავადების გადატანის შემდეგ (განსაუთრებით ინფექციის), იგი შეიძლე– 

ბა განვითარდეს რეკონვალესცენციის პერიოდში ნაადრევად წვრთნის დაწ- 

ყებისას და სხვ. (ა. დემბო, 1968; ი. ვაინბაუმი, 1970; ვ. ბოჭორიშვილი, 

1971; ვ. შიგალევსკი, 1974 და სხვ.). 

მიოკარდიოდისტროფიით სპორტსმენთა უეცარი სისკვდილის შემდეგ 

მათი გულის კუნთში დაადგინეს ზოგიერთი მორფოლოგიური ცვლილე- 

ბები. იმ სპორტსმენებს, რომელთაც სიცოცხლეში რამდენიმე წლის გან- 

მავლობაში აღენიშნებოდათ მიოდისტროფია, ე. წ. რეპოლარიხაციის 

დარღვევა (გულმკერდის განხრებში უარყოფითი LI კბილები, სტანდარ- 

ტულ განხრებში 5-I სეგმენტის ცდომა იხოელექტრული ხახის ქვემოთ), 

მიკროსკოპულად აღმოაჩნდათ როგორც გულის პაპილარული კუნთების, 

ისე მარცხენა პარკუჭის წინა კედლის კუნთების მიოფიბროწხი. 

ფიხიკური გადაძაბვის შედეგად გულის კუნთის დისტროფიას, რო- 

გორც ზემოთ იყო აღნიშნული, უპირატესად ახასიათებს რეპოლარიხაცი–- 

ის შეცვლა, რაც გამოვლინდება I კბილის გაბრტყელებით, დეფორმაცი- 

ით, ინვერსიით (განსაჯუთრებით გულმკერდის განხრებში), 5-I სეგმენტის 

იხოელექტრული ხახიდან ცდომით და დეფორმაციით. 

შემჩნეულია, რომ ზოგიერთი ფარმაკოლოგიური სინჯის (ხელოვნუ- 
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რი ჰიპერკალიემიის, სხვადასხვა რეცეპტორის სტიმულაციისა და სხვ.) 

ჩატარების შემდეგ შესაძლებელია სპორტსმენთა მიოდისტროფიის დამა- 

ხასიათებელი დარღვეული რეპოლარიხაციის გამოსწორება, რაც ყოველ- 

თვის გასათვალისწინებელია. 

არცთუ ისე დიდი ხნის წინ ეკგ (ცვლილებებს, რომლებიც ახასიათებს 

სპორტსმენთა მიოკარდიოდისტროფიას, განიხილავდნენ „სპორტული გუ- 

ლის“ დამახასიათებელ სურათად, რაც სადღეისოდ უარყოფილია. 

ა. დემბოსა და ლ. ბუტჩენკოს მიერ რე კომენდირებულია სპორცდსმენ- 

თა მიოდისტროფიის სამი სტადიის ვარიანტი: . 

I სტადიის დამახასიათებელია: L კბილის გაბრტყელება /##VL. განხრა- 

ში ვერტიკალური და ნახევრად ვერტიკალური ელექტრული პოხიციის 
დროს, #MVL განხრაში ჰორიხონტალური და ნახევრად ჰორიხონტალური 

ელექტრული პოხიციის დროს, I-III; V,-V., ს, #., §, M,-Mკ განხრებში L 

კბილის ამპლიტუდის დაქვეითება ან რკალისებრი ფორში) მიღება, სინ- 

I კბილს უერთდება, 

II სტადიას ახასიათებს: ორფპხიანი I კბილი I-III, /7#MVL, /MVLC, V,., 

ჩ, #., §«, M,-M, განხრებში, 5-I სეგმენტის ცდომა იხოელექტრული 

სახის ქვემოთ I-II, /#VL, #VIM, V,,, ხი, # 5, M,-M განხრებში 

იხოლირებული ხახის ზემოთ §5-IL სეგმენტის აწევა #VL განხრაში. 

"I სტადიის დროს აღინიშნება | კბილის ინვერსია ერთ ან რამდე- 

ნიმე განხრაში I-III, #/ყVL, #MVL, V,-V,, ჩ, #., §, M.-M, ან გამოხატული 

5-I სეგმენტის ცდომა. 

უნდა გავითვალისწინოთ ისიც, რომ ფიხიკური გადაძაბვის შედეგად 

მიოკარდიოდისტროფიის ამსახველი ზემოაღნიშნული ეკგ ნიშნები, რაც 

გამოიხატება პარკუჭოვანი კომპლექსის ბოლო ნაწილის რეპოლარიხაციის 

დარღვევით, ყოველთვის არ ასახავს გულის აღწერილ პათოლოგიას. ეკგ- 

ზე ასეთი ცვლილება შეიძლება ახასიათებდეს კორონარულ უკარისობას, 

კარდიოსკლეროსს, მიოკარდიტს და სხვ. მართალია, მოქმედ სპორტსმენ- 

თა აღნიშნული პათოლოგია ძალხე იშვიათია, მაგრამ ექიმმა სპორტსმენ- 

თა საექიმო შემოწმების დროს იგი ყოველთვის უნდა მიიღოს მხედველო- 

ბაში. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, ფიხიკური გადაძაბვის შედეგად სპორ- 

ტსმენთა მიოკარდიოდისტროფიის დროს ეკგ-ზე შესაძლებელია აღინიშ- 
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ნებოდეს: I-L) სეგმენტის ცდომა ან ს) კბილის ინვერსია (რ. გურანიჯი, 

1969), V,, Vკ განხრები I კბილის მხრივ პლატოს წარმოქმნა (ფ. გ. 

მარკუსასი, 1971), | კბილის ინვერსია (ნ. ბ. ჟურავლიოვა, 1971), 

მოხარდ სპორტსმენთა L კბილის ხანგრძლივობის შემცირება V, განხრა– 

ში, წ და | კბილების ამპლიტუდის შემცირება, პარაჯუჭთაშიგა გამტარო- 

ბის შეფერხება (ვ. შიგალოვსკი, 1977). 

სპორტსმენთა მიოდისტროფიის საკითხის შესწავლა კვლავაც აქტუა- 

ლურ პრობლემად რჩება, რაც ღრმა კლინიკურ-ექსპერიმენტული ხასია– 

თის მეცნიერული გამოკვლევების ჩატარებას საჭიროებს. 

სპორტსმენთა პათოლოგიური მდგომარეობა (გადაღლა, გადაძაბვა, 

გადაწვრთნა) ხშირად იწვევსნევროხულ მდგომარეობას, სისხლძარღვთა 

ნევროხის ერთ-ერთი ასეთი გამოვლინებაა არტერიული სისხლის წნევის 

ნორმიდან გადახრა. ერთ შემთხვევაში სისხლის წნევამ შეიძლება მოიმა–- 

ტოს (ჰიპერტენზია), მეორე შემთხვევაში კი, ნორმასთან შედარებით, 

მკვეთრად დაიკლოს (ჰიპოტენზია). მართალია, სპორტსმენთა გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის ისეთი გავრცელებული დაავადება, როგორიცაა 

ჰიპერტონული დაავადება ან მეორადი ჰიპერტონია, გამოწვეულია სხვა 

ორგანოთა დაავადებით (მაგალითად, თირკმლის პათოლოგიით), შედარე– 

ბით იშვიათია, მაგრამ უნდა გვახსოვდეს, რომ ის სპორტსმენები, რო– 

მელთაც პერიოდულად მოსვენების მდგომარეობაში არტერიული სის- 

ხლის წნევის მაღალი ციფრები აღენიშნებათ, არ არიან დახღვეული 

შემდეგში ჰიპერტონიული დაავადებისგან. აღსანიშნავია, რომ თუ საშუა- 

ლოდ მოსახლეობას არტერიული სისხლის წნევა ნორმასთან შედარებით 

18%-ით აქვს მომატებული, სპორტსმენთა არტერიული სისხლის წნევის 

მაღალი რიცხვები (130/85 – 145/90 ვერცხ. წყ. სვ.) დაახლოებით 10%- 

ში ვლინდება (რ. სვანიშვილი და სხვ.) უფრო ხშირია სპორტსმენთა 

დაბალი არტერიული სისხლის წნევა (13%-ის), რომლის დროსაც მაქსი- 

მალური არტერიული სისხლის წნევა (დიასტოლური) ვ. წყ. სვ. 80-90 

მმ-ს უდრის, ზოგვგერ უფრო დაბალია (ა. დემბო, კ. მათიაშვილი და 

სხვ.), დაბალი არტერიული სისხლის წნევის დონე საერთოდ ყოველთვის 

გასათვალისწინებელია, თანახმად პროფ. გ. ბახტაძის მოანცემებისა, და– 

ბალი არტერიული სისხლის წნევის მქონე პირებს შესაძლებელია სრული- 

ად მოულოდნელად გამოუვლინდეთ სხვადასხვა მიხეხის გამო ისეთი შე- 

მაწუხებელი ნიშნები, როგორიცაა თავბრუ, გულის რევა, კოორდინაციის 
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მოშლა. ასეთ მდგომარეობაში დაბალი არტერიული სისხლის წნევა ზოგ- 

ჯერ მატულობს. ირკვევა, რომ სპორტსმენთა გავარჯიშების მდგომარეო- 

ბაში არტერიულმა სისხლის წნევამ, რომელიც ე. წ. ფიხიოლოგიური 

ჰიპერტონიის სახელწოდებით არის ცნობილი, მოულოდნელად გადაწ- 

ვრთნის მდგომარეობაში აღმოჩენის შემდეგ შეიძლება პათოლოგიური 

ჰიპოტონიის სახე მიიღოს. გ. მღებრიშვილის, ა. ზოიძის, რ. სვანიშვილი- 

სა და კ. მათიაშვილის მიერ დადგენილია, რომ მიუხედავად იმისა, რომ 

სპორტსმენს შეიძლება არ ჰქონდეს სუიბიექტური ჩივილი, ფიხიოლოგი- 

ურ ნორმასთან შედარებით (ვ. წყ. სვ. 100-ზე ნაკლები) სისტოლური 

არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითება უფრო ხშირად ემთხვევა მისი 

ორგანიხმის ფიხიჯური მუშაობის უნარის შემცირებას. 

სპორტსმენებს შედარებით იშვიათად, მაგრამ მაინც ემართებათ სა- 

სუნთქი სისტემის დაავადებები, რომელთა შორის პირველ რიგში უნდა 

აღვნიშნოთ მწვავე რესპირაციული ინფექცია (%ედა სასუნთქი გზების 

კატარი) და ბრონქიტი. თანახმად სტატისტიკური მონაცემებისა, სპორ- 

ტსმენთა აღნიშნული პათოლოგია, არასპორცტსმენებისგან განსხვავებით, 

სამჯერ უფრო იშვიათია, სპორტსმენთა ფილტვების ტუბერკულოხი იშვი- 

ათია, მაგრამ ყოველთვის საჭიროებს სპეციალურ შესწავლას. რ, სვანიშ- 

ვილის მიერ შემჩნეულია, რომ მთიანი რეგიონებიდან ქალაქში საცხოვ- 

რებლად ჩამოსული ის ახალგახრდები, რომლებიც სწავლასთან ან მუშა- 

ობასთან ერთად იწყებენ სპორტში ინტენსიურ წვრთნას, ცხოვრების არა- 

ხელსაყრელი პირობების შემთხვევაში შესაძლებელია დაავადდნენ ფილ- 

ტვის ტუბერკულოხით. აღნიშნულის ერთ-ერთი მიხეხია ის, რომ მათი 

ორგანიხმი ქალაქში ადვილად ინფიცირდება ტუბერკულოსის გამომწვევი 

ბაქტერიებით (კოხის ჩხირებით) და, თუ ამ დროს ფიხიჯურად გადაიტ- 

ვირთა, ადვილად შეიძლება დაავადდეს, ვინაიდან ფიხიჯური გადაძაბვა 

ხელს უწყობს ორგანიხმის იმუნურ-ბიოლოგიური ძალების დაქვეითებას. 

თანამედროვე სპორტში დიდი ფიხიჯური დატვირთვის შემოღების 

შედეგად, სპორტის ზოგ სახეობაში მოვარჯიშე სპორტსმენებს (ნიჩბოს- 

ნებს, ძალოსნებს, ველოსიპედისტებს, მძლეოსნებს და სხვ.) წვრთნის ან 

შეჯიბრის შემდეგ, შარდში უვლინდებათ ცილისა და სისხლის (ერითრო- 

ციტების) ნიშნები რაც თირკმლის ფუნქციის შეცვლახე მიუთითებს. 

ჩვეულებრივ, აღნიშნულ მოვლენას პათოლოგიურად არ მიიჩნევენ იმ 

შემთხვევაში, თუ წვრთნის მეორე დღეს შარდი ნორმალური შემადგენ- 
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ლობის აღმოჩნდა, მაგრამ თუ სპორტსმენს მიდრეკილება აქვს თირკმლის 

პათოლოგიისადმი, ხშირმა ფიხიკურმა დატვირთვამ შეიძლება ხელი შე- 

უწყოს თირკმლის დაავადების განვითარებას. სპორტსმენთა თირკმლის 

მწვავე ანთების ნეფრიტის განვითარებაში თვალსაჩინო როლს ასრულებს 

ორგანიხმის გადაციება, რაც სპორტსში არცთუ იშვიათი მოვლენაა. 

სპორტსმენები გარკვეულ ყურადღებას უნდა უთმობდნენ საჭმლის 
მომნელებელი სისტემის ნორმალურ ფუნქციონირებას, რათა თავიდან 

აიცილონ კუჭ-ნაწლავის დაავადებები. სპორტსმენმა. ყოველთვის უნდა 
დაიცვას კვების რეჟიმი, ვინაიდან დიდი ფიხიჯური დატვირთვის გამო მას 

ზოგეგერ ისედაც აქვს დარღვეული კუჭ-ნაწლავის ფუნქცია. საქმე. ის 
არის, რომ ძლიერი კუნთური მუშაობა არღვევს კუჭისა და ნაწლავების 

სეკრეციულ (გამომყოფ) და მოტორულ (მოძრაობით) ფუნქციას, ამი- 

ტომ ვარჯიშის პროცესში აუცილებელია სპორტსმენი იცავდეს კვებისა 

და დასვენების რეჟიმს. 

სპორტსმენებსაც უვლინდებათ ღვიძლისა და სანაღვლე გზების დაა- 
ვადებები (ქოლეცისტიტი, ჰეპატიტი). ინტენსიური კუნთური მუშაობის 

დროს შეიძლება ეს ორგანოები დახიანდეს. ცნობილია, რომ ფიხიკური 

ვარჯიშის შემთხვევაში სპორტსმენი ზოგეჯერ უჩივის მარჯვენა ფერდქვე- 

შა არეში ტკივლის ხასიათის შეგრძნებას, რაც „ღვიძლის სინდრომის“ 

ში შეგუებითი მოვლენებია, რაც იწვევს ღვიძლის მოცულობის მომატე- 

ბას და მისი კაფსულის (გლისონის კაფსულის) დაჭიმვას, ეს კი. – 
ტკივილს. კუნთური მუშაობის შედეგად ხშირად ღვიძლში ასეთი მოვლე- 

ნების განვითარებამ შესაძლებელია გამოიწვიოს ღვიძლის უვჯრედების 
დახიანება. 

პერიოდულად საჭიროა სპორტსმენთა პერიფერიული სისხლის სურა- 

თის შესწავლა. ო. კოკაიასა და სხვათა მიერ დადგენილია, რომ სპორ- 

ტსმენთა პერიფერიული სისხლი (ჰემოგლობინი, ერითროციტები, ლეიკო- 

ციტები და ა.შ.) თავისი პროცენტული (რაოდენობრივი) შემადგენლო- 
ბით განსხვავდება არასპორტტსმენთა პერიფერიული სისხლისაგან. ფიხი- 

კური დატვირთვის შემდეგ იგი ცვალებადობს, რაც წითელი და თეთრი 
სისხლის მომატებით ვლინდება. ცნობილია, რომ დიდი ფიხიკური დატ- 

ვირთვის შემთხვევაში ლეიკოციტები თვალსაჩინოდ მომატებულია, ე.ი. 
ვითარდება ლეიფოციტოხი, რომლის დროს სისხლში შეიმინევა ლეფოცი-



ტების დეგენერაციული ფორმების წარმოქმნა. ეს ფახა ცნობლია ინტოქ- 

სიკაციის ფახად, იგი ხშირად ორგანიხმის ფიიხკურ გადაძაბვაპხე მიუთი- 

თებს. დიდი ფიხიკური დატვირთვის დროს შეიმჩნევა პერიფერიულ სის- 

ხლში მოუმწიფებელი (ახალგახრდა) ერითროციტები, ანუ რეტიკულოცი- 

ტები, რაც ასევე ორგანიხმის არაადეკვატურ რეაქციახე მიუთითებს. 

სპორტული პათოლოგიის საკითხი საექიმო კონტროლში (სპორტულ 

მედიცინაში) შედარებით ახალია, ამიტომ იგი შემდგომ მეცნიერულ შეს- 

წავლას საჭიროებს. 

რ) საჰ(უნტრ(ი2ლი? ჰითხპმები 

.· განმარტეთ ცნება სპორტული პათოლოგიის შესახებ. 1 

2. დაახასიათეთ ქრონიკული ინფექციის კერები. 

3. სპორტსმენთა გულის პათოლოგიის რა სახეობები არსებობს? 

4 . სპორტსმენთა სისხლძარვთა პათოლოგიის რა სახეობები არსე- 

5. დაახასიათეთ სპორტსმენთა სხვა პათოლოგიის სახეობანი (ფილ- 

ტვის, ღვიძლის, თირკმლისა და სხვ. პათოლოგია). 

საჟრტული დასიანება და მისი ჰპროფილამტიაა 

არჩევენ საწარმოო, საყოფაცხოვრებო, ქუჩის, ტრანსპორტის, სამ- 

ხედრო და სპორტულ დახიანებას, ანუ ტრავმას. სპორტულ ტრავმახე 

საერთო დახიანების მხოლოდ 2% მოდის. მიუხედავად იმისა, რომ უკა- 

ნასკსჯელ წლებში ბევრი რამ გაკეთდა სპორტის სხვადასხვა სახეობაში 

დახიანების აცილების მიხნით, სპორტული ტრავმების შემთხვევები ჯერ 

კიდევ არ შემცირებულა, ამიტომ მისი პროფილაქტიკა და შესაბამისი 

მკურნალობა კვლავაც აქტუალურ პრობლემად რჩება თანამედროვე კლი- 

ნიკურ და სპორტულ მედიცინაში. 

ძალიან ხშირია სპორტსმენთა შორის დაჟეჟილობა. ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის დროს შეიძლება დაიჟეჟოს რბილი ქსოვილები (კანი, კუნთები), 

მყესები, სახსრები (რასაც ხშირად თან სდევს სასახსრე ჩანთაში სითხის 
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ჩადგომა – ჰემართროხი), ხშირია თითების დაჟეჟილობა, სხეულის რო- 

მელიმე ნაწილის (გულმკერდის, კიდურების და სხვ.), თავის ტვინის 

შერყევა და ა.შ. 

გავრცელების მეორე ადგილხეა ჭრილობა, უფრო ხშირია ლორწოვა- 

ნი გარსის, კანისა და კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის ჭრილობა. 

განსაურთებული მნიშვნელობა აქვს სპორტსმენთა ისეთ ტრავმას, 

როგორიცაა მყესების (სახსრების) და კუნთების დაჭიმულობა, მათი სრუ- 

ლი ან ნაწილობრივი გაგლექჯა დპხიანების ამ ეგგუფს შეიძლება მივაჯუთ– 

ვნოთ აგრეთვე მენისკისა და მისი იოგების ტრავმული დახიანება, რაც 

ყველახე უფრო ხშირია სპორტსმენთა შორის. 

სპორტსმენთა სპორტულ ტრავმას მიეკუთვნება აგრეთვე ამოვარდნი– 

ლობა სახსრის სრული ან არასრული მოვარდნილობის სახით. სპროტ- 

სმენებში უფრო ხშირია მხრის, იდაყვის, მუხლისა და კოჭ-წვივის სახსრე– 

ბის ამოვარდნილობა. აღსანიშნავია, რომ თუ ამა თუ იმ სახსარში 

(განსა„უთრებით მხრის სახსარში) ამოვარდნილობა რამდენჯერმე განმე- 

ორდა (რაც სახსრის იოგოვანი აპარატის ფუნქციურ სისუსტეხე მიუთი- 

თებს), იგი შეიძლება ჩვეულ ამოვარდნილობად გარდაიქმნას, რის გამოც 

სპორტსმენი იძულებულია დროხე ადრე დაანებოს თავი სპორტულ კარი- 

ერას. 

სპორტში არცთუ იშვიათია ძვლების მოტეხილობა, რაც, ცნობილია, 

შეიძლება იყოს სრული ან არასრული, ღია ან დახურული, სახსრებშიგა 

და სხვა მოტეხილობის სახით. 

სპორტულ დახიანებას (ტრავმას), ჩვეულებრივ, კონსერვატიულად 

ან ქირურგიულად მკურნალობენ, ტრავმატოლოგიურ კლინიკებსა (საა- 

ვადმყოფოებსა) და საექიმო-ფიხჯულტურის დისპანსერებში შემუშავებული 

მეთოდებით. 

სპორტულ ტრავმატოლოგიაში განსაკუთრებული ყურადღება აქვს 

დათმობილი საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის მიკროტრავმებით დახია– 

ნებას და პოსტტრავმულ დაავადებებს. ამ მიმართულებით საინტერესო 

გამოკვლევებია ჩატარებული როგორც რუსეთსა და საქართველოში (ა. 

ლანდა, ვ. კ- დობრავოლსიი, ყ, ს. მირონოვა, ვ. ი. როკიტიანსკი, მ. ბ. 

კახაკოვი, ხ. თელია და სხვ.), ისე უცხოეთში (ა. კორნელიუსი, დ. ლა- 

კავა, რ. ლერიში და სხვ.). ჩატარებული გამოკვლევებით დადგენილია, 

რომ სისტემატურად მიღებული მიკროტრავმა იწვევს ტრავმულ დაავადე- 
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ბათა გაქრონიკულებას, რამაც %ზოგ შემთხვევაში შესაძლებელია მეტად 

მძიმე პათოლოგიური გადაგვარება (ავთვისებიანი პათოლოგია) განაპირო- 

ბოს. ტრავმის დროულ და სისტემატურ მკურნალობას ერთ-ერთი გადამ- 

წყვეტი მნშვნელობა აქვს სპორტსმენთა სპორტული შრომისუნარიანობის 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შენარჩუნების თვალსახრისით. 

სპორტში უდიდესი მნიშვნელობა აქვს მძიმე დახიანების შემთხვევე- 

ბის გათვალისწინებას, დადგენილია, რომ მძიმე დახიანების გამო სპორ- 

ტსმენთა მხოლოდ 5%-ს ნაწილობრივ აღუდგება სპორტული მუშაობის 

უნარი, ხოლო სპორტულ ინვალიდობის სიხშირე 0,05%-ით განიპხღვრე- 

ბა. ხოგ ავტორს (მ. ბ. კახაკოვს, ვ. კ. დობროვოლსკის და სხვ.) მიაჩნია, 

რომ მძიმე დახიანების შემდეგ სპორტს შეიძლება დაუბრუნდეს სპორ- 

ტსმენთა მხოლოდ 8-9%. მძიმე დპხიანება შესაძლებელია მძიმე გამოსავ- 

ლით – სიკვდილით დამთავრდეს. 

სპორტული ტრავმატოლოგიის ლიტერატურაში ფართოდ არის გა“ 

შუქებული სპორტული დახიანების ყველა ძირითადი საკითხი (მათი სიხ- 

შირე, ლოკალიხაცია სპორტის სახეობების მიხედვით, მისი სიმძიმის სახე- 

ობები და სხვ.) დადგენილია, რომ სპორტული დახიანების წინააღმდეგ 

ბრძოლა ძირითადად მის პროფილაქტიკაში მდგომარეობს, ამიტომ ექიმ- 

მა კარგად უნდა იცოდეს ყველა ის პროფილაქტიკური ღონისძიება, 

რომელთა გატარებით შესაძლებელი ხდება სპორტული დახიანების შემ- 

თხვევათა შემცირება. 

სპორტული დახიანება გარეგანი და შინაგანი ფაქტორებით შეიძლება 

იყოს განპირობებული. გარეგანი ფაქტორია: საწვრთნელ-სამედიცინო პრო- 

ცესისა და შეჯიბრის არასწორი ორგანიხაცია, მათი ჩატარების მეთოდი- 

კა; სპორტული ვარჯიშისა და შეჯიბრის ჩატარების ადგილის არადამაკ- 

მაყოფილებელი მდგომარეობა – ცუდი სპორტული ბახა, უხარისხო ინ- 

ვენტარი, ტანსაცმელი, ფეხსაცმელი და სხვ., არადამაკმაყოფილებელი 

სანიტარულ-ჰიგიენური მდგომარეობა და მეტეოროლოგიური პირობები 

ვარჯიშისა და შეჯიბრის ჩატარებისთვის, საექიმო კონტროლის წესების 

დარღვევა, სპორტსმენის მიერ ვარჯიშისა და შეჯიბრის წესების დარღვე- 

ვა, მათი უდისციპლინობა; შინაგანი ფაქტორია: სპორტსმენის ორგანიხ- 

მის გადაძაბვისა და გადაწვრთნის მდგომარეობა, ცალკეული ფიხიოლო- 

გიური ორგანო-სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის შეცვლა, რაც შეიძ- 

ლება გამოწვეული იყოს ამა თუ იმ მიხქეხით (ფიხიკური ვარჯიშის შეწ- 
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ყვეტით ან საერთოდ ავადმყოფობით), მოძრაობის ბიომექანიკის შეც- 

ვლით, კუნთებისა და სისხლძარღვების სპჯხმისადმი მიდრეკილებით, სპორ– 

ტსმენის არასათანადო სპეციალური და საერთო ფიხიკური მომზადებით. 

სპორტული დახიანების პროფილაქტიკაში განსა„უთრებული ყურად- 

ღება უნდა დაუთმონ სპორტსმენის მიერ დისციპლინის (ვარჯშისა და 

შეჯიბრის წესების) დაცვას, ვინაიდან ვარჯიშისა და შეჯიბრის დროს 

დახიაენბის 50% წესების დარღვევით არის განპირობებული. 

საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში სპორტული დახიანების საწინაალ– 

მდეგო პროფილაქტიკური ღონისიებების გატარება ძირითადად სპორტის 

დარგში მომუშავე ექიმის მოვალეობაა. ამ მუშაობას ანხორციეოლებენ 

საექიმო ფიხIულტურის დისპანსერების საექიმო კონტროლის კაბინეტებ- 

სა და სპორტულ ბახებში მომუშავე ექიმები. ყველა ექიმმა თავიდანვე 

უნდა გაითვალისწინოს სპორტული დახიანების გამომწვევი ფაქტორები 
და შესაბამისად დასახოს საჭირო ღონისძიებები ტრავმის ასაცილებლად. 

უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ვარჯიშისა და შეჯიბრის დროს. ექიმმა, 

გარდა უშუალოდ სპორტსმენზე საექიმო დაკვირვებისა, ყურადღება და– 

უთმოს გარეგან ფაქტორებს. ექიმი ვალდებულია შეაწყვეტინოს სპორ- 

ტსმენს სპორტული გამოსვლა, თუ იგი დარწმუნებულია, რომ ამა თუ იმ 

მიახეხის გამო მოსალოდნელია სპორტული დახიანება. 

რ საჰ(26ტ6რ(2ლთო ძითხმები 

1. სპორტმენთა რა სახის ტრავმული დაზიანებები იცით? 

2. რა მნიშვნელობა ჰქვს მიჯროტრავმის გათვალინწინებას სპორტსმე- 

ნის შრომისუნარიანობის შენარჩუნები თვალსაზრისით ? 

3. დაახასიათეთ სპორტული დაზიანების გამომწვევი გარეგანი ფა1- 

ტორები. 

4. დაახასიათეთ სპორტული დაზიანების გამომწვევი შინაგანი ფაჟ7- 

ტორები. 

5. რაში მდგომარეობს სპორტული დაზიანების პროფილაქჯდტიჟ/ის ძი- 

რითადი პრინციპი?



სამაშრნაღო 90%იპუშრი პაელტუერა 

სოგადი ნაწილი 

თანამედროვე კლინიკურ მედიცინაში მჯურნალობის სხვა მეთოდებ- 

თან ერთად ფართოდ არის დანერგილი სამჯურნალო ფიხიკური კულტე- 

რის მეთოდი, რომელშიც პირველ რიგში იგულისხმება სხვადასხვა დაავა- 

დებისა და დპხიანების დროს მჯურნალობის და პროფილაქტიკის მიხნით 

ფიხიკური ვარჯიშების გამოყენება. 

სადღეისოდ სამ,ურნალო ფიხჯულტურამ, როგორც მჯურნალობის 

აქტიურმა ფუნქციურმა და პათოგენეხურმა მეთოდმა, თვალსაჩინო ადგი- 

ლი დაიმკვიდრა უმრავლეს დაავადებათა კომპლექსურ მკჯურნალობაში. 

სხვადასხხვა დაავადების მჯურნალობის სხვადასხვა ეტაპზე (ფახაში) სამ- 

კურნალო ფიხკულტურის მეთოდი შეიძლება გამოიყენონ, როგორც მჯურ- 

ნალობის ძირითადი ან დამხმარე საშუალება. ყველა შემთხვევაში სამჯურ- 

ნალო ფიხუულტურის საბოლოო ამოცანაა სრულიად ან ნაწილობრივ 

მაინც დაუბრუნოს ავადმყოფს დაკარგული შრომის უნარი, რისი მიღწ- 

ვაც ფიხიკური ვარჯიშის გარეშე ზოგჯერ პრაქტიკულად შეუძლებელი 
ხდება. ამრიგად, თანამედროვე მედიცინაში სამკურნალო ფიხაულტურის 

საშუალებით ხდება ავადმყოფის სხვადასხვა სოციალური საკითხის მოგვა- 

რება, ამიტომ მას დიდი სახელმწიფოებრივი მნიშვნელობა აქვს. 

სამურნალო ფიხსულტურა უდიდეს როლს ასრულებს ამა თუ იმ 

დაავადებით გამოწვეული გართულებების აცილებაში, იგი არა მარტო 

მკურნალობის, არამედ პროფილაქტიკის ერთ-ერთი საუ კეთესო საშუალე- 

ბაა, რომელიც მედიკამენტებითა და ქირურგიული მეთოდით ჩატარებულ 

მჯურნალობას უფრო ეფექტურს ხდის. სამკურნალო ფიხჯულტურა, რო- 

გორც ფიხიკური რეაბილიტაციის წამყვანი საშუალება, მკურნალობის 

ფიხიკურ მეთოდებთან ერთად განაპირობებს აღდგენით მჯურნალობას. 

სამ„ურნალო ფიხსულტურის საშუალებების გამოყენებით უფრო ად- 

ვილდება ავადმყოფის ნაადრევი გამოჯანმრთელება და მისთვის შრომის 

უნარის დაბრუნება. სადღეისოდ ავადმყოფის მკურნალობას ყველა შეემ- 

თხვევაში კომპლექსური მეთოდით ახორციელებენ, ამიტომ მასში შემავა- 

ლი მკურნალობის საშუალებათა რაციონალური გამოყენება და მათი 

ურთიერთშეხამება განაპირობებს მკურნალობის მაღალ ეფექტურობას. 
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კომპლექსური მჯურნალობის სხვა მეთოდებისაგან სამკურნალო ფიხკულ- 

ტურის მეთოდი გამოირჩევა იმით, რომ იგი უმრავლეს დაავადების შემ- 

თხვევაში მკურნალობის მთელს პერიოდშია გამოყენებული, ზოგ ეტაპზე 

კი მას გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქეს. 

სამკურნალო ფიხსკულტურას, გარდა სამურნალო და პროფილაქტი- 

კური მნიშვნელობისა, ე.წ. პედაგოგიური და აღმზრდელობითი მნიშვნე- 

ლობა ენიჭება. თვით სამკურნალო ფიხსულტურის პროცედურის ჩატარე- 

ბის პროცესი პედაგოგიურია, ვინაიდან ამ დროს ავადმყოფი აღადგენს 

დაკარგულ ან გამოიმუშავებს სრულიად ახალ მოძრაობით ჩვევას. ამ 
დროს ავადმყოფს უხდება ცხოვრებისთვის ისეთი აუცილებელი ფიხიკური 
თვისებების გამომუშავება, როგორიცაა: ძალა, სისწრაფე, გამძლეობა, 
კოორდინაცია და სხვ. ვარჯიშის პროცესში ავადმყოფი ერთდროულად 
გამოიმუშავებს გამბედაობას, გადაწყვეტილების მიღების უნარს და სხვ. 
გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან, სამკურნალო ფიხსულტურის მეთო- 
დით ჩატარებულ პროცესს შეიძლება გუწოდოთ სამ„ურნალო-აღმზრდე- 

ლობითი (პედაგოგიური) პროცესი, რომლის დროსაც ავადმყოფის ფსი- 
ქოლოგიური მომზადებაც ხდება. 

სამჯურნალო ფიხცულტურა მჯ%ურნალობის არასპეციფიკური მეთო- 
დია, აღნიშნულში იგულისხმება, რომ სამ,„ურნალო ფიხსულტურაში გა- 
მოყენებულ ფიხიკურ ვარჯიშს არ ახასიათებს ამა თუ იმ ავადმყოფხე 

რაიმე სპეციფიკური მოქმედება. თუმცა ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ამა 
თუ იმ ფიხიჯ)ურმა ვარჯიშმა შეიძლება ამორჩევითად იმოქმედოს, მაგა–- 

ლითად, რომელიმე კიდურის ფუნქციახე, რის ცოდნასაც დიდი მნშვნე- 

ლობა აქვს სხვადასხვა პათოლოგიით გამოწვეულ დაავადებათა მჯურნა- 

ლობაში, 

საერთოდ კი სამკურნალო ფიხაულტურას ახასიათებს ტზოგადი გამა- 

ჯანსაღებელი მოქმედება, რომელიც მასტიმულირებელ ზეგავლენას ახ- 

დენს ორგანიხმის ყველა სისტემახე (ნერვულ, გულ-სისხლძარღვთა, სა- 

სუნთქ და სხვ. სისტემებზე), ამის შედეგად კი ნეირო-ჰუმორული მექანიხ- 

მის საშუალებით ფიხიკურ ვარჯიშზე საპასუხო რეაქცია გამოვლინდება. 

სამჯურნალო ფიხჯულტურა მჯურნალობის აქტიური მეთოდია, ვინა- 

იდან, მჯურნალობის ყველა სხვა მეთოდისგან განსხვავებით, ამ პროცესში 

ავადმყოფი თვითონ აქტიურად და შეგნებულად ღებულობს მონაწილეო- 

ბას. მედიკამენტური, ქირურგიული, ფიხიოთერაპიული და სხვა მეთოდე- 
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ბით ჩატარებული მკურნალობის შემთხვევაში ავადმყოფი ძირითადად 

პასიურ მდგომარეობაშია, უპირველესად მასხე მოქმედებს სამჯურნალო 

საშუალება ან თვით მკურნალი, სამჯურნალო ფიხკულტურის მეთოდით 

ჩატარებული მკურნალობის დროს კი ფიხიჯურ ვარჯიშს უპირატესად 

თვითონ ავადმყოფი ასრულებს. ვინაიდან ფიხიკურ ვარჯიშთა შესრულება 

ამ პროცესში ავადმყოფის ფსიქიკის ჩართვას საჭიროებს, ამიტომ მკურნა- 

ლობაში ავადმყოფის მონაწილეობა შეგნებულად ხდება. მჯურნალობის 

პროცესისადმი ავადმყოფის შეგნებულ მიდგომას უაღრესად დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს საერთოდ მოსვენებისა და მოძრაობის რეჟიმის სწორად 

რეგულირებისთვის, რახეც ბევრადაა დამოკიდებლი ავადმყოფის გამო- 

ჯანმრთელება. შეგნებულად ამა თუ იმ სახის ფიხიკური ვარჯიშის ათვი- 

სება და სწორად შესრულება, თავის მხრივ, მნიშვნელოვნად წევს სამკურ- 

ნალო ფიხკულტურის თერაპიულ ეფექტურობას და სხვ. 

სამ-„უურნალო ფიხულტურას განიხილავენ, როგორც პათოგენეხური 

თერაპიის მეთოდს. პათოგენეხური თერაპიის მეთოდი მას ეწოდება იმი- 

ტომ, რომ სამკურნალო ფიხკუულტურის და პირველ რიგში ფიხისური 

ვარჯიშის მოქმედება ავადმყოფის ორგანიხმზე უპირველეს ყოვლისა განა– 

პირობებს მისი იმუნურ-ბიოლოგიური ძალების მობილიხაციას, რის შე- 

დეგადაც დაავადებისადმი ორგანიხმის წინააღმედგობის უნარი ძლიერდე- 

ბა, 

სამურნალო ფიხულტურის წზეგავლენით ორგანიხმის საერთო რეაქ- 

ცია გამოვლინდება, რაც ასევე პათოგენქნზური თერაპიის ერთ-ერთი და- 

მახასიათებელი თვისებაა, ამ დროს ის შეცვლილი რთული ფიხიოლოგი- 

ური მექანიხმები ვლინდება, რომლებიც მონაწილეობენ პათოლოგიური 

პროცესის განვითარებაში. ასე მაგალითად, ცნობილია, რომ გ'ულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის დაავადების დროს სისხლის მიმოქცევის მარეგუ- 

ლირებელი ნერვული და ჰუმორული მექანიხმი ირღვევა. დოხირებული 

ფიხიკური ვარჯიშების მოქმედებით კი ზემოაღნიშნული დარღვეული მე- 

ქანიხმი გამოსწორდება, რაც პათოგენეხური მოქმედებით შეიძლება ავ- 

სსნათ. ასეთივე პათოგენქხური მოქმედება ახასიათებს სამჯურნალო ფიხ- 

კულტურას როგორც სასუნთქი ორგანოების, საჭმლის მომნელებელი 

სისტემისა და ნერვული სისტემის (განსაჯუთრებით მოძრაობის მოშლის 

დროს) დაავადებათა, ისე ნივთიერებათა (ავლის (შაქრიანი დიაბეტი, 

სიმსუქნე) დარღვევის შემთხვევაში და ა.შ. 
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სამჯურნალო ფიხუულტურა ფუნქციური თერაპიის ერთ-ერთ ძირითა- 

დი მეთოდია. აღნიშნული აიხსნება იმით, რომ ფიხიკური ვარჯიშები 

მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს როგორც ორგანოთა სისტემების, ისე მთე– 

ლი ორგანიხმის ფუნქციურ მდგომარეობას. ფიხიკური ვარჯიშების მოქ- 

მედების პროცესში ორგანიხმში ვითარდება შეგუების, ანუ საადაპტაციო 

მექანიხმი, რის შედეგადაც ორგანიხმი თანდათან ეგუება მზარდ ფიხიკურ 

დატვირთვას. 

როდესაც სამკურნალო ფიხკულტურას განვიხილავთ ფუნქციური თე- 

რაპიის თვალსპხრისით და მივიჩნევთ, რომ მისი ზეგავლენით ავადმყოფის 

ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობა უმჯობესდება, ყოველთვის უნდა 

გვახსოვდეს, რომ ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის გა- 

უმჯობესება ზეგავლენას ახდენს ორგანოების (სისტემების) მორფოლოგი- 

ურ სტატუსზე. მართალია, ფუნქცია და სტრუქტურა ცოცხალი ორგა- 

ნიხმის ორი სხვადასხვა მხარეა, მაგრამ ისინი ყოველთვის მთლიანობაში 

უნდა განვიხილოთ, ვინაიდან მათ შორის მეტად მჭიდრო კავშირია. 

როგორც ცნობილია, ისეთი ბუნებრივი და ბიოლოგიური ფაქტორი, 

როგორიცაა მოძრაობა (ფიხიკური ვარჯიში), რომელიც საფუძვლად უდევს 

სამკურნალო ფიხჯულტურას, განაპირობებს საერთოდ ცოცხალი ორგა- 

ნიხმის, კერძოდ კი ადამიანის არსებობას. მოძრაობითი ფუნქცია მასტი- 

მულირებელი პროცესია, რომელიც ხელს უწყობს ორგანიხმის ზრდა- 

განვითარებას და ჩამოყალიბებას. ამიტომ ფიიხკური ვარჯიშის, როგორც 

მეთოდის, გამოყენება მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის მიხნით ყველა 

ასაკში დასაშვებია იმიტომ, რომ იგი ავლენს ფუნქციურ ზემოქმედებას, 

რაც, თავის მხრივ, ორგანიხმს (ორგანოებსა და სისტემებს) უნარჩუნებს 

მორფოლოგიურ სტატუსსაც. 

სამ,„ურნალო ფიხკულტურა, როგორც ფუნქციური თერაპიის მეთო– 

დი, სწორედ გამოყენების შემთხვევაში იწვევს ავადმყოფის თანდათან 

გავარჯიშებას., ორგანიხმის გავარჯიშება კი, როგორც ცნობილია, მის 

მაღალ ფუნქციურ მდგომარეობპხე მიუთითებს. 

სამ-უურნალო ფიხკულტურაში არჩევენ ავადმყოფის საერთო და სპე- 

ციალურ გავარჯიშებას. 

ავადმყოფის საერთო გავარჯიშებაში იგულისხმება ორგანიხმის საერ–- 

თო გამაგრება. ამ მიხნით გამოყენებულია სხვადასხვა სახის საერთო 

გამამაგრებელი და განმავითარებელი ფიხიჯური ვარჯიშები. 
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სპეციალური გავარჯიშების ამოცანაა რომელიმე სისტემის (მაგალი- 

თად, ტრავმის გამო) დარღვეული ფუნქციის აღდგენა. იგივე ითქმის 

დარღვეული სუნთქვითი ფუნქციის ან პოლიართრიტის შემთხვევაში ფი- 

ზიძკური ვარჯიშით ორგანიხმის სპეციალურ გავარჯიშებახე და სხვ. 

სამ,უურნალო ფიხკულტურის მეთოდის გამოყენების დროს აუცილებე- 

ლია წვრთნის შემდეგი წესების დაცვა: თითოეული ავადმყოფისადმი ინ- 

დივიდუალური მიდგომა, ე.ი. ინდივიდუალიხაცია როგორც მეთოდიჯის, 

ისე დოხირების საკითსში. ამ შემთხვევაში მხედველობაში უნდა მიიღონ 

დაავადების თავისებურება და ავადმყოფის ორგანიხმის საერთო მდგომა- 

რეობა, ფიხიჯურ ვარჯიშთა მოქმედების სისტემატურობის დაცვა რო- 

გორც ვარჯიშთა შერჩევაში, ისე მათი მოქმედების თანმიმდევრობაში. 

აღნიშნული უნდა გამომდინარეობდეს პათოგენქზური თერაპიის იმ ამო- 

ცანებიდან, რომლებიც დასახული იქნმება ამა თუ იმ დაავადების მკურ- 

ნალობასთან დაკავშირებით; ფიხიკური ვარჯიშის მკურნალობის რეგულა- 

რულად ჩატარება, ვინაიდან მხოლოდ ამ პირობებით შეიძლება ავადმყო- 

ფის ორგანიხმის ფუნქციურ შესაძლებლობათა სრულყოფა; სამჯურნალო 

ფიხსულტურის მეთოდით მკურნალობა ხანგრძლივად ტარდება, ზოგჯერ 

შესაძლებელია ერთი და ორი კურსი არც იყოს საკმარისი, იგი ხშირად 

მ,ურნალობის ერთი კურსით არ განისპხღვრება; სამკურნალო ვარჯიშის 

დროს ავადმყოფს თანდათანობითი მზარდი დატვირთვა ეძლევა. 

ამგვარად, სამ,„ურნალო ფისულტურა აქტიური, არასპეციფიკური, 

ფუნქციური და პათოგენეხური მჯურნალობის და პროფილაქტიკის მეთო- 

დია, რომელიც უხრუნველყოფს აღდგენით თერაპიას (რეაბილიტაციას), 

რის შედეგადაც ავადმყოფს სრულად ან ნაწილობრივ უბრუნდება შრო- 

მის უნარი. 

ტერმინი „სამსურნალო ფიხკულტურა“ ბ. ი. შიმშილევიჩმა (1929 წ.) 

შემოიღო, მის ნაცვლად ხმარობენ ტერმინებს: „ქკინქხოთერაპია", „მოტო- 

თერაპია“, „მიოკინქხოთერაპია“, „მექანოთერაპია" და სხვ. სამ:კურნალო 

ფიხულტურის მეთოდში მარტო მოძრაობით მკურნალობა არ იგულის- 

ხმება. როგორც აღვნიშნეთ სასურნალო ფიხულტურის მეთოდით ჩატა- 

რებული მჯურნალობის პროცესი მეტად რთული და მრავალფეროვანია. 

იგი მოიცავს როგორც მკურნალობის, ასევე აღმზრდელობითი და ფსიქო- 

ლოგიურ მომენტებს. მოძრაობა მაშინ არის მჯურნალობისა და პროფი- 

ლაქტიკის ფაქტორი, როდესაც იგი სპეციალური და გამიხნული ფიხიკუ- 
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რი ვარჯიშების სახით სრულდება, რომლის დროსაც მხედველობაშია 

მიღებული ავადმყოფის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობა. ყოველი“ 

ვე ამას შედარებით უფრო სრულყოფილად ასახავს ტერმინი „სამკურნა– 

ლო ფიხკულტურა". 
სამჯურნალო ფიხსულტურა ერთ-ერთი განუყოფელი ნაწილია, რომ- 

ლის გარეშეც დღეს წარმოუდგენელია ავადმყოფის საბოლოო გაჯან“ 
მრთელება და მისთვის შრომის უნარის დაბრუნება. სამჯურნალო ფიხ- 

კულტურა ღონისძიებაა, რომელსაც შეუძლია მნიშვნელოვნად შეამცი- 

როს საწოლ-დღეები და ამით გახარდოს მათი ბრუნვა, რაც სამკურნალო– 

პროფილაქტიკური დაწესებულებების კარგი მუშაობის ერთ-ერთი დადე- 

ბითი მხარეა. მედიცინაში თერაპიული ეფექტის მისაღებად სამჯურნალო 

ფიხკულტურას ხშირად დაავადების პირველი დღეებიდან (ზოგჯერ პირ–- 

ველი საათებიდან) იყენებენ. 
სამ,ჯურნალო ფიხკულტურა ფიხიჯური კულტურის ერთ-ერთი შემად- 

გენელი ნაწილია. ფიხიკური კულტურა მიხნად ისახავს გააჯანმრთელოს 

ადამიანი, მოამზადოს იგი შრომისათვის, გაუხანგრძლივოს მას სიცოც- 

ხლე. მსგავს ამოცანას ისახავს სამ,„ურნალო ფისკულტურა ავადმყოფის 

განკურნებისა და მისი შრომითი საქმიანობისადმი დაბრუნების თვალსახ- 

რისით. როგორც ფიხიკური კულტურის, ისე სამ„ურნალო ფიხკულტურის 

შემთხვევაში გაჯანსაღებისა და მჯურნალობის მიხნით გამოყენებულია 

ერთი და იგივე საშუალება - ფიხიკური ვარჯიში. მათ აქვთ საერთო 

თეორიული საფუძველი, რაც გულისხმობს ადამიანის ორგანიხმზე ფიხი–- 

კურ ვარეგიშთა მოქმედებას და საერთოდ წვრთნის პროცესს. ფიხიკური 

კულტურა და სამურნალო ფიხსჯულტურაც ემყარება ისეთ პრინციპებს, 

როგორიცაა: ყოველმხრივობა (ადამიანის, ავადმყოფის ყოველმხრივი ფი- 

ზიკური განვითარება), გამოყენებითი დანიშნულება (საჭირო მოძრაობითი 

ჩვევების გამომუშავება) და გამაჯანსაღებელი მოქმედება (სამჯურნალო- 

პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარება). 

რ საჰძოუნტრ(ი2ლ/? ჰითხაუქგბი 

7. დაახასიათეთ საყურნალო ფიზ/ულტურა, როგორც კომპლექსური 

მყურნალობის შეთოდი. 
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2 დაახასიათეთ სადჯურნალო ფიყულტურა, როგორც ავადმყოფის 
აღმზრდელობითი საშუალება. 

38. დაახასიათეთ საჯურნალო ფიზყულტურა, როგორც მჯურნალობის 
არასპეციფიჯური მეთოდი. 

4. დაახასიათეთ საყურნალოფ იზულტურა, როგორც მშურნალობის 

კტიური მეთოდი. 
5. დაახასიათეთ საყურნალო ფიყულტურა, როგორც პათოგენეზუ- 

რი თერაპიის შეთოდი. 

6. დაახასიათეთ საჯურნალო ფის,ულტურა, როგორც ფუნქციური 

თერაპიის მეთოდი. 

#7. რა ახასიათებს ავადმყოფის საერთო და სპეციალურ გავარჯიშე- 

ბას? 

8.განმარტეთ ავადმყოფის ორგანიზმის გავარჯიშებაში ინდივიდუა- 

ლიზაციის სისტემატურობის, რეგულარობისა და ხანგრძლივობის დაცვა. 

9. დაახასიათეთ საჭურნალოფ იზულტურა, როგორც მედიცინისა 

და ფიხჯური კულტურის ნაწილი. 

ფ0%0პშრ ფარჯიშთა 40%იოლოგიშრი და თერაპიული 

მოქმედება აგადემქუოშფის ჟრრგანისმზე 

ჯანმრთელი და დაავადბეული ადამიანის ორგანიხმზე ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის ფიხიოლოგიური და თერაპიული მოქმედება ემყარება ფუნდამენ- 

ტურ გამოკვლევებს, რომლებიც ჩატარებულია როგორც ნორმალური 

ფიხიოლოგიისა, ისე სპორტის ფიხიოლოგიისა და სამჯურნალო ფიხკულ- 

ტურის დარგში. 

ფიხიკური ვარჯჯიშის ფიხიოლოგიური და თერაპიული მოქმედების 

სწორად გაგებისთვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს აკადემიკოს ი. 

პავლოვის მოძღვრებას უმაღლესი ნერვული სისტემის მოქმეედების შესა- 

ხებ, რომლის მიხედვით ადამიანის ორგანიხმი მთლიანობაშია წარმოდგე- 

ნილი. იგი მჭიდრო კავშირშია გარემოსთან, ცალკეულ ორგანოთა სისტე- 

მებში მიმდინარე ფიხიოლოგიური და პათოლოგიური პროცესებიც ერ- 

თმანეთთან ურთიერთკავშირშია. 
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ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედების შედეგად მთლიანი ორგანიხმის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობა იცვლება, რაც გგანმრთელი ან დაავადებული 

ადამიანისადმი ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპის დაცვას საჭირო- 

ებს. 

შრომისა და სპორტის ფიხიოლოგიაში დღეს ბევრი რამ არის ცნო- 

ბილი ჯანმრთელ ადამიანის ორგანიხმზე ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედე- 

ბის მექანიხმის შესახებ, რაც არ ითქმის სხვადასხვა დაავადებისა და 

დახიანების დროს ფიხიჯური ვარეგიშის თერაპიულ მოქმედებახე. განსა– 

კუთრებით აღსანიშნავია ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ორგანიხმის 

საადაპტაციო მექანიხმის მეცნიერული ახსნა, მისი შესწავლა თანამედრო- 

ვე კლინიკური და ექსპერიმენტული მედიცინის ერთ-ერთი აქტუალური 

პრობლემაა. 

ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედება დაავადებულ ორგანიხმზე და მისი 

საპასუხო რეაქცია ძირითადად ნერვულ-ჰუმორული მექანიხმით ხორცი- 

ელდება. არ შეიძლება არ აღვნიშნოთ ფიხიკურ ვარჯიშთა ფსიქოგენური 

მოქმედება. ამ დროს ავადმყოფი იწყებს მ,ურნალობაში აქტიურად და 

შეგნებულად მონაწილეობას. ფოიხიკური ვარჯიშის მოქმედების შედეგად 

ავადმყოფს მნიშვნელოვნად ეწევა ემოციური ტონუსი, რაც უპირობო, 

პირობითი, ექსტერო-და ენტერორეცეპტორული კავშირის ფონზე მიმდი- 

ნარეობს. 

საკმარისია ადამიანმა წარმოიდგინოს ფიხიკური ვარჯიშის შესრულე- 

ბა, რომ მაშინვე უმჯობესდება სისხლის მიმოქცევა, აირთა ცვლა, კუნ- 

თების ტონუსი და სხვა. 

ფიხიკური ვარჯიში ფსიქოლოგიურად მოქმედებს ადამიანის (ავად- 

მყოფის) ორგანიხმზე, გადაყავს იგი კუნთური მუშაობისათვის მზადყოფ- 

ნის მდგომარეობაში. როდესაც ავადმყოფს უნიშნავენ სამ,„ურნალო ფის- 

კულტურას, მას მაშინვე უუმჯობესდება საერთო გუნება-განწყობილება. 

ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედების ნერვული სისტემის მექანიხმი ემყარება 

იმ რთულ ურთირთკავშირს, რომელიც ადამიანის ორგანიხმის განვითა- 

რების (ზრდის) პროცესში მყარდება ცენტრალურ ნერვულ სისტემას, 

შინაგან ორგანოებს, კუნთებსა და სხვ. შორის. 

ყველა ორგანოსა თუ სისტემას აქვს თავისი წარმომადგენლობა თა– 

ვის ტვინის ქერქულ ნაწილში, ამიტომაც სხვადასხვა მიხეხით გამოწვეუ- 

ლი პათოლოგიური ძვრები იწვევს ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში შესა- 
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ბამისი ორგანოს ფუნქციის მარეგულირებელი უჯრედების ზონაში ფიხი- 

ოლოგიური მდგომარეობის შეცვლას, რაც აგზნება-შე კავებით პროცესებს 

შორის წონასწორობის დარღვევით ვლინდება. 

სხვადასხვა სახის ფიხიჯური ვარჯიში სხვადასხვანაირად მოქმედებს 

ადამიანის ორგანიხმზე. სამჯურნალო თვალსახრისით, ფიხისკური ვარ4ი- 

შის მოქმედების დროს ხდება კუნთების დოხირებული შეკუმშვა-მოდუნე- 

ბა (მოძრაობა), რის საფუძველხეც კუნთებიდან და სახსრებიდან პროპ- 

რიორეცეპტოული ხასიათის იმპულსები გადაეცემა ცენტალურ ნერვულ 

სისტემს (თავის ტვინის ქერქს) სპეციალურად შერჩეული ფიხიკური 

ვარჯიშით შეიძლება ზემოქმედება ცენტრალურ ნერვულ სისტემახე ისე, 

რომ მასში აგზნება-შეკავებით პროცესებს შორის დარღვეული წონაწო- 

რობა აღდგეს, რაც (სომატურ და ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემჰხე 

გავლენით) განაპირობებს ორგანოთა დარღვეული ფუნქციების აღდგენას. 

ავადმყოფის მიერ ამა თუ იმ ფიხიჯური ვარჯიშის ათვისების პრო- 

ცესში მხედველობისა და სმენის ორგანოების ე.წ. ექსტერორეცეპტორე- 

ბის (თვალებში – კოლბები და ჩხირები, სმენის აპარატში – კორტის 

ორგანოს სმენის რეცეპტორები), ანუ პერიფერიული ანალიხატორების 

მიერ ხდება ნაჩვენები და ახსნილი გაღიხიანების (ვარჯიშის) პირველადი 

აღქმა. აღნიშნულის შედეგად წარმოქმნილი ნერვული იმპულსები სათანა- 

დო გამტარი გზებით აღწევს ამავე სისტემების ანალიხატორთა თავის 

ტვინის ქერქულ ნაწილში, სადაც მოხდება დანახული და ახსნილი მოძ- 

რაობის საბოლოო აღქმა. ამის შემდეგ თავის ტვინის ქერქის მხედველო- 

ბის (კეფის ზონა) და სმენის (საფეთქლის ზონა) ანალიხატორთა ბირ- 

თვებიდან ტრანსფორმირებული აგხნება გადაეცემა ქერქის მოძრაობითი 

(თხემის ზონა-ბროდმონის 4 და 6 ველი) უბნის განსპხღლვრულ უქჯრე- 

დებს. მოძრაობით ბირთვებში წარმოშობილი აგზნება (მოტორული იმ- 

პულსები) ქერქქვეშა გზების, ზურგის (ტვინის წინა რქის უჯრედების და, 

ბოლოს პერიფერიული ნერვების გზით აღწევს კუნთებამდე, რის საფუძ- 

რეაქციას, კერძოდ კუნთის შეკუმშვა-მოდუნების შედეგად კუნთ-სახსრო- 

ვან აპარატში პერიფერიული ნერვული სისტემის დაბოლოებათა (პროპ- 

რიორეცეპტორების) გაღიხიანებას. ნერვულ-კუნთოვან აპარატში წარმოქ- 

მნილი იმპულსები მგრძნობელობის ეფერენტული გზებით მიაღწევს თა- 

ვის ტვინის დიდ ჰემოსფეროს, კერძოდ, თხემის ნაწილს და იწვევს მოძ- 
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რაობის (მოტორულ) უეგრედთა აგზნებას, რაც განაპირობებს მოტო- 

რულ აქტში შემავალი ყველა მოძრაობითი ელემენტის განხორციელებას, 

მრავალჯერ განმეორებული ფიხიკური ვარჯიშის შედეგად დროები- 

თი კავშირის საფუძველზე თანდათან სრულად ან ნაწილობრივ აღდგება 

პათოლოგიური პროცესით დარღვეული პირობითი რეფლექსური ჯაჭვი 

ორგანიხმის ისეთ ფიხიოლოგიურ სისტემებს შორის, როგორიცაა: ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემა, კუნთოვანი აპარატი, შინაგანი ორგანოები 

და ა.შ. 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით დაავადებულ ორგანიხმში უმჯო–- 

ბესდება ნერვული სისტემის ტროფიჯული მოქმედება, რასაც უაღრესად 

დიდი მნიშვნელობა აქვს დახიანებულ ქსოვილთა (უვგრედთა) აღდგენის 

თვალსახრისით. ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით ნერვული სისტემის 

ზოგიერთი უჯრედი კომპენსაციას ახდენს იმ დახიანებული უქჯრედების 

ფუნქციის თავის თავხე აღებით, რომელშიც დაავადების განვითარებამდე 

ისინი ნაკლებად მონაწილეობდნენ. 

ამრიგად, ფიხიკური ვარჯიში ცენტრალური ნერვული სისტემის სა- 

შუალებით ზეგავლენას ახდენს პათოლოგიური პროცესების დინამიჯახე 

და იწვევს მის უკუგანვითარების დაჩქარებას, აგრეთვე აღდგენითი პრო–- 

ცესების სტიმულირებას, დახიანებული ორგანოს (სისტემის) ფუნქციის 

გაუმჯობესებას, მთელი ორგანიხმის საერთო ტონუსის გაძლიერებას. 

მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის მიხნით ფიხიკური ვარჯიშის გა- 

მოყენების დროს ყოველთვის გასათვალისწინებელია ავადმყოფის გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა, ამ შემთხვევაში სა- 

ჭიროა ვიცოდეთ, თუ როგორი მექანიხმით მოქმედებს ფიხიჰური ვარჯჯი- 

ში გულ-სისხლძარღვთა სისტემახე, ვინაიდან ეს უ კანასკნელი კუნთური 

მუშაობის ყველახე ნათელი რეგენტია. 

როგორც ცნობლია, სისხლის მიმოქცევის რეგულირებაში გადამწყვე- 

ტი მნიშვნელობა ენიჭება ნერვულ მექანიხმს, რომელიც რეფლექსური 

გზით ახორციელებს მის ფუნქციურ ქმედითუნარიანობას. ნერვული რე– 

გულაციის გზხით ხორციელდება არტერიული სისხლის წნევის ერთ დო–- 

ნქხე შენარჩუნება, ხოლო მოძრაობასთან დაკავშირებით ორგანიხმში სის- 

ხლის თანაბრად გადანაწილება. ნერვული მექანიხმის საშუალებით ხორ- 

ციელდება სისხლის მიმოქცევახე ჰუმორული ზეგავლენა. ასე მაგალითად, 

კუნთური დატვირთვის დროს სისხლში წყალბადის იონთა კონცენტრაცია 
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მატულობს, რძემჟავა და ნახშირორჟანგი გროვდება და სხვ., რაც აღიხი- 

ანებს რეფლექსოგენურ ზონებში (აორტა, კაროტიდული სინუსი და სხვ.) 

ქემორეცეპტორებს, ეს კი, თავის მხრივ, არტერიული სისხლის წნევის 

თვითრეგულირებას ახდენს ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედების შედეგად. 

იცვლება სისხლძარღვების გამფართოებელი და შემვიწროებელი ფაქ- 

ტორების ზეგავლენა. ასე მაგალითად, ფიხიკური დატვირთვის შედეგად 

გამოიყოფა ადრენალინი, რომელიც იწვევს წვრილი არტერიებისა და 

კაპილარების შევიწროებას, ხოლო გულის მკვებავი სისხლძარღვების გა- 

ფართოებას. ვპხოპრესინი (ჰიპოფიხის უკანა წილის ჰორმონი) იწვევს 

ყველა ორგანოში (გარდა თირკმლისა) კაპილარების შევიწროებას და 

სისხლის წნევის მომატებას, რაც თვალსაჩინოდ ვლინდება კუნთურ დატ- 

ვირთვასთან დაკავშირებით. 

ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ გამოიყოფა დიდი რაოდენობით ჰის- 

ტამინი და აცკეტილქოლინი, რომელთა მოქმედება ვლინდება სისხლძარ- 

ღვების, უპირატესად არტერიებისა და კაპილარების გაფართოებით. ამ 
დროს კუნთებში კაპილარების გაფართოებას იწვევს ადენოხინტრიფოს- 

ფორმჟავა, რომელიც კუნთური მუშაობის ერთ-ერთი პროდუქტია. 

ფიხიკური ვარჯიში მნიშვნელოვნად აძლიერებს სისლის მიმოქცევის 

კარდიალური (გულის კუნთის შეკუმშვა), ექსტრაკარდიალური (სისხლის 

მოძრაობა პერიფერიულ სისლძარღვებში, კუნთებისა და სახსრების მოძ- 

რაობა, გულმკერდის ყაფპხის ექსკურსია, დიაფრაგმის მოძრაობა) და 

ნივთიერებათა ცვლის (ქსოვილთა ცვლა) ფაქტორების მოქმედებას. 

ამ დროს სისხლის მიმოქცევაში (კერძოდ, გულის მოქმედების) ტრო- 

ფოტროპული და ენერგოტროპული გავლენა უმეგობესდება. 

დადგენილია, რომ ადეკვატური ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით 

ძლიერდება კორონარული სისტემის სისხლის ნაკადი, რის შედეგადაც 

ფართოვდება სისხლძარღვები მიოკარდიუმში, ერთდროულად მატულობს 

კაპილარების რაოდენობა (დახშული კაპილარების სისხლის მიმოქცევაში 

ჩართვის შედეგად), დაჟანგვა-აღდგენითი პროცესები ინტენსიურდება, რაც, 

თავის მხრივ, ხელს უწყობს გულის კუნთში ტროფიკის სრულყოფას. თუ 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით 50%-ით მოიმატებს სისხლის წნევა, ეს 

იმას ნიშნავს, რომ გულის კუნთის ვენურ სისხლძარღვებში, მოსვენების 

მდგომარეობასთან შედარებით, 3-ჯერ მეტი სისხლი გაივლის. ამ დროს 

შესაბამისად ფართოვდება გულის მჯვებავი სისხლძარღვებიც, რაც ფიხი- 
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კური დატვირთვის შედეგად დიდი რაოდენობით სისხლში გამოყოფილი 

ნახშირორჟანგის, ადრენალინის, რძემჟავას და სხვ. ფაქტორების მოქმე- 

დებით არის განპირობებული. ამ დროს გულის კუმშვადობის ფუნქცია, 

ერთი მხრივ, ცენტრალური ნერვული სისტემის (კორტიჯულ-ვისცერული 

კავშირი) და ჰუმორული ნივთიერებების (კუნთური მუშაობის შედეგად 

გამოყოფილი ცილოვანი პროდუქტები) ზემოქმედებით ძლიერდება. ყო- 

ველივე ამის შედეგად სისტოლის დროს სისხლის სისტოლური მოცულო- 

ბა მატულობს. 

აღსანიშნავია, რომ ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით გულის დიას–- 

ტოლური ფახა თანდათან სრულყოფილი ხდება. ამ დროს ვგანმრთელი 

გულის კუნთის თითოეული ბოჭკო მით უფრო მეტი ძალით იკუმშება, 

რაც უფრო ძლიერად იყო იგი გაჭიმული წინა დიასტოლის ფახაში. 

ფიხიკური ვარჯიში თანდათანობით ხელს უწყობს სისხლძარღვების ელას– 

ტიჯურობის მომატებას, რაც განაპირობებს არტერიული სისხლის ნაკა- 

დის გაძლიერებას. 

ფიხიკური ვარჯიში მიშვნელოვნად უწყობს ხელს პარენქიმულ ორგა- 

ნოებში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებას, ამდენად იგი შეგუბეითი 

მოვლენების საწინააღმდეგო ერთგვარი პროფილაქტიჯური საშუალებაა. 

აღსანიშნავია, რომ ფიხიკური ვარჯიში დადებით ზეგავლენას ახდენს 

ქსოვილთა ცვლახე, რაც, თავის მხრივ, კარგად მოქმედებს ჰემოდინამი- 

კასა და პლახმოდინამიკახეც. ამ დროს ორგანიხმში ფიხიკურ-ქიმიური და 

ბიოქიმიური პროცესები მნიშვნელოვნად აქტიურდება. დადგენილია, რომ 

კუნთური მუშაობის შედეგად აღინიშნება პოტენციური ელემენტებით 

ისეთი ნივთიერებების გამდიდრება, როგორიცაა: ადენოხინტრიფოსფორ- 

მჟავა, ფოსფაგენი და გლიკოგენი (ა. ვ. პალადინი). რძემჟავის რესინთეხი 

ძლიერდება (დ. ლ. ფერდმანი), ფერმენტაციული პროცესები აქტიურდე- 
ბა. ვ. 6. მოშკოვმა დაადგინა, რომ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავა– 

დების შემთხვევაში სამჯურნალო ფიხულტურის მეთოდით სისტემატური 

ვარჯიშის შედეგად თანდათან სისხლში რძემჟავა შედარებით ნაჯლები 

"რაოდენობით გროვდება. 

აღსანიშნავია აგრეთვე ფიხიჯური ვარჯიშის ხეგავლენით სისხლიდან 

მოხმარებული ჟანგბადის რაოდნეობის გახრდა. მოსვენებულ მდგომარე- 

ობაში ქსოვილები ითვისებს მხოლოდ ტრანსპორტირებული ჟანგბადის 

30%-ს, ფიხიკური დატვირთვის დროს კი – საგრძნობლად მეტს. ასე 
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მაგალითად, ვგანმრთელი, მაგრამ არანავარჯიშევი ადამიანის სისხლის 

წუთმოცულობა უდრის 16 ლიტრს, მისი ჟანგბადის უტილიზაციის კოე- 

ფიციენტი 0,47-ს, ნავარჯიშევი ადამიანისა კი – 98 ლ სისხლის წუთ- 

მოცულობის შემთხვევაში 0,73-ს (ნ. ა. კურშაკოვი). 

ფიხიკური ვარჯიშის დადებითი ზეგავლენა ვლინდება აგრეთვე ვენურ 

სისტემახე, რომელშიც, როგორც ცნობილია, სისხლის მიმოქცევა თვალ- 

საჩინოდ შენელებულია. ფიხიკური ვარჯიში აძლიერებს სისხლის ცირჯუ- 

ლაციას, ამით ხელს უწყობს დეპონირებული სისხლის რაოდენობის შემ- 

ცირებას, რაც, თავის მხრივ, აბრჯოლებს ვენურ სისტემაში შეგუბებითი 

მოვლენების განვითარებას. ვენური სისხლის მიმოქცევის რეგულაციახე 

დადებით ზეგავლენას ახდენს ჩონჩხის კუნთების რიტმული შეკუმშვა- 

მოდუწება, სახსრებში მოძრაობა, რიტმული სუნთქვა და სხვ., ე.ი. ყველა 

ის ფაქტორი, რომელიც ფიხიკური ვარჯიშის დროს იწყებენ გაძლიერე- 

ბულად მოქმედებას. 

მრავალი მეცნიერული გამოკვლევით დადგენილია, რომ ფიხიჯური 

ვარჯიში ხელს უწყობს სუნთქვითი ფუნქციის გაძლიერებას და სუნთქვის 

რეგულაციის სრულყოფას (ვ. მ. ბიკოვი, ვ. ვ. პარინი, მ. ე. მარშაჯი, ა. 

ს. ოლნიანსკაია და სხვ.). ამ დროს ფილტვების ადეკვატური ვენტილაცია 

და არტერიული სისხლის ნახშირორჟანგით გაჯერების მუდმივობა შე- 

ნარჩუნებულია. აღნიშნული რეგულაცია ხორციელდება პირობით-რეფ- 

ლექსური მექანიხმით, რომელიც ირღვევა პათოლოგიური პროცესის გან- 

ვითარების დროს. დაავადების შემთხვევაში დოხირებული ფიხიკური ვარ- 

ჯიში თანდათან ხელს უწყობს დარღვეული სუნთქვითი ფუნქციის სრულ- 

ყოფას, ეს კი, თავის მხრივ, – სისხლის მიმოქცევის გაუმებობესებას. 

ფიხიკური ვარჯიში დადებითად მოქმედებს ტრავმული პროცესის 

უკუგანვითარებაზე და დაკარგული ფუნქციის აღდგენახე. ტრავმული პა- 

ზოგადად და ადგილობრივად მოქმედებს. ზხოგადი მოქმედება გამოიხატე- 

ბა ორგანიხმის საერთო ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესებით, 

ადგილობრივი კი – ჯერ ქსოვილთა დარღვეული მთლიანობის აღდგე::. 

ნით, ხოლო შემდეგ მისი ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფით. აღ- 

სანიშნავია, რომ ამ დროს ავადმყოფის გამოჯანმრთელება დამოკიდებუ: 
ლია თვით ტრავმის ხასიათზხე, მის ლოკალიხაციპხე და სხვ. ფიხიკური 

ვარჯიში ხელს უწყობს ტრავმირებულ უბანში სისხლისა და ლიმფის 
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მიმოქცევის გაუმჯობესებას, ტროფიკული პროცესების გაძლიერებას და 

რეგენერაციის სტიმულირებას. ტრავმული დახიანების დროს ფიხიკური 

ვარჯიში აჩქარებს როგორც ანატომიური მთლიანობისა და ფუნქციური 

მდგომარეობის (მოძრაობის) აღდგენას, ისე შრომის უნარის დაბრუნებას. 

არჩევენ ფიხიკური ვარჯიშის მატონიხირებელი, ტროფიკული, კომ- 

პენსაციური და მანორმალიხებელი მოქმედების მექანიხმს. 

ფიხიკური ვარჯიშის მატონიხირებელ (მასტიმულირებელ) მოქმედე- 

ბას დადებითი მნიშვნელობა აქვს დაავადების ქრონიკულად მიმდინარეო- 

ბის შემთხვევაში, რაც შეეხება დაავადების მწვავე სტადიას, ამ დროს 

ფიხიკური ვარჯიში უ კუჩვენებაა, ვინაიდან ისედაც აგზნებულ ცენტრა- 

ლურ და ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემას უფრო აღაგზნებს ფიხიკური 
დატვირთვით წარმოქმნილი პროპრიორეცეპტორული იმპულსაცია. 

პათოლოგიური პროცესის ქრონიჯულად მიმდინარეობის შემთხვევაში 

ცენტრალური ნერვული სისტემა ე.წ. შეკავებით მდგომარეობაშია, რის 

შესაბამისად ორგანიხმში ქვეითდება შინაგან ორგანოთა და ენდოკრინუ- 

ლი სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა. ამ შემთხვევაში ფიხიჯური ვარ- 

ჯიში ერთ-ერთი საუკეთესო ბიოლოგიური სშაუალებაა, რომელსაც შეუძ- 

ლია აწიოს ორგანოთა სისტემების ტონუსი და გააუმჯობესოს მათი 

ფუნქციური ქმედითუნარიანობა. 

როგორც აღვნიშნეთ ფიხიჯური ვარეჯიშის დროს, კუნთებიდან და 

სახსრებიდან ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში წარგზავნილი იმპულსები 

აღიხიანებს თავის ტვინის ქერქის მამოძრავებელ ზონას, იქიდან საპასუხო 

რეაქციები წარიმართება არა მარტო კუნთოვანი აპარატისაკენ, არამედ 

ერთდროულად ვეგეტატიური ნერვული სისტემაც აიგზნება. კუნთური 
მოქმედების ზეგავლენით თვალსაჩინოდ იცვლება შინაგანი სეკრეციის 

ვჯ2ირკვლების ფუნქციონირებაც. ფიხიკური ვარჯიშის დროს ცენტრალური 

ნერვული სისტემისა და ვეგეტატიური ფუნქციების ტონიხირება მოტო- 

რულ-ვისცერული მექანიხმით ხორციელდება, რაც ფიხიკური ვარჯიშის 

უნივერსალური მოქმედებით შეიძლება ავხსნათ. ზრდის პროცესში ფიხი- 

კურმა ვარჯიშმა შეიძლება უდიდესი როლი შეასრულოსბავშვის ორგა- 

ნიხმის ფორმირებისა და ფიხიჯური განვითარების პროცესების ნორმალი- 

ზაციაში. 

ფიხიკურ ვარჯიშთა მატონიხებელი მოქმედება დმოკიდებულია კუნ- 

თოვან მასპხე და შესრულებული კუნთური მუშაობის ინტენსივობახსე. 
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ფიხიკური ვარჯიშის დროს დადებითი ემოციები, თავის მხრივ, აძლიე- 

რებს ფიხიკურ ვარჯიშთა მატონიხებელ მოქმედებას. 

საჭიროა გვახსოვდეს, რომ ყველა სახის ფიხიკური ვარჯიში არ 

მოქმედებს მატონიხებლად. დადგენილია, რომ სტატიკური სუნთქვითი 

ვარჯიში, ვარჯიშები კუნთების მოდუნებახე, ნელი ტემპით შესრულებუ- 

ლი ვარჯიშები და სხვ. პირიქით, დაბლა სწევს ორგანიხმის საერთო 

ტონუსს, რაც ასევე აუცილებელია სამჯურნალო ფიხკულტურაში, მეცა- 

დინეობის დროს, ვინაიდან მატონიხებელ და მომადუნებელ ფიხიკურ 

ვარჯიშთა შენაცვლება დადებითად მოქმედებს ნერვული სისტემის მდგრა- 

დობით ფუნქციშსხე. 

ფიხიკური ვარჯიშის ტროფიკულ მოქმედებას ერთ-ერთი გადამწყვე- 

ტი მნიშვნელობა აქვს დაავადების შედეგად ორგანოთა სისტემების ქსო- 

ვილებში დარღვეული ნივთიერებათა ცვლის აღდგენაში. ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის ზეგავლენით მნიშვნელოვნად უმეჯობესდება ქსოვილებში ნივთიერე- 

ბათა ცვლა, იხრდება ენერგეტიკული მარაგი და შესაბამისად უმეჟგობეს- 

დება ქსოვილთა კვება. ფიხიჯური ვარჯიშის მოქმედებით ორგანიხმში 

ტროფიკული პროცესების გაუმჯობესება ასევე მოტორული-ვისცერული 

რეფლექსების მექანიხმით ხორციელდება, რომლის დროს პროპრიორე- 

ცეპტორული იმპულსაციის მეშვეობით ცენტრალურ და ვეგეტატიურ 

ნერვულ სისტემაში, საყრდენ-მამოძრავებელ აპარატსა და შინაგან ორგა- 

ნოებში (გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი და სხვ.) მეტაბოლიხმი გარდაიქ- 

მნება. კუნთური მუშაობის შედეგად ძლიერდება სისხლის მიმოქცევა, 

უმჯობესდება ქსოვილთა კვება, რაც პირველ რიგში პლასტიკური მასა- 

ლის – ცილების ათვისებითა და რეგენერაციული პროცესების დაჩქარე- 

ბით ვლინდება. ფიხიკური ვარჯიში მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ნაწი- 

ბურის (კორძის) დროულად წარმოქმნას და კომპენსაციური ჰიპერტრო- 

ფიის განვითარებას. 

ფიხიკური ვარჯიში წინააღმდეგობას უწევს ჰიპოდინამიით გამოწვეუ- 

ლი ატროფიული პროცესის განვითარებას, ცტროფიჯული პროცესების 

გაუმეგობესება ასევე დაკავშირებულია ჟანგვა-აღდგენითი პროცესების სრულ- 
ყოფასთან, რაც თვალსაჩინოდ უმეგობესდება ორგანიხმში ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის ზეგავლენით. იგი მნიშვნელოვნად აფერხებს შეხორცებების განვი- 

თარებას და ა.შ. 

ცნობილია, რომ კომპენსაციის ფორმირება ბიოლოგიური კანონზო- 
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მიერებაა და მასხე ბევრადაა დამოკიდებული ორგანიხმის არსებობა. 

ვინაიდან დაავადების დროს ეს კომპენსაცია დარღვეულია, მჯურნალობის 

პროცესში მის სრულიად ან ნაწილობრივ აღდგენას ერთ-ერთი წამყვანი 

როლი უნდა ენიჭებოდეს. კომპენსაციური ფუნქციის რეგულირება ნერ–- 

ვულ-რეფლექსური მექანიხმით ხორციელდება, პ. ანოხინი აღნიშნავს, 

რომ ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში აღწევს ის გამღიხიანებლები, რომ- 

ლებიც აუწყებენ ტვინს რომელიმე ორგანოს ფუნქციის დარღვევის შესა–- 

ხებ, ამ დროს კომპენსაციური რეაქცია ვლინდება, თანდათან ახალი 

გამღიხიანებლების ზემოქმედებით ყალიბდება და ფორმირდება. 

ფიხიკური ვარჯიში მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს კომპენსაციური 

რეაქციის გამოვლინებას და მის განმტკიცებას ახალი მოტორულივისცე- 

რული რეფლექსების გამომუშავების გზით. 

კომპენსაციის უნარის გამომუშავება ფიხიკური ვარვგიშის გხით შეიძ- 

ლება იყოს დროებითი და მუდმივი. დროებითი კომპენსცია შეიძლება 

გამომუშავდეს შედარებით მოკლე დროში, ე.ი. იმ პერიოდში, როდესაც 

მიმდინარეობს დაავადება, რომლის დროს ორგანოთა სისტემებს ესაჭი– 

როება კომპენსაცია. მუდმივი კომპენსაცია დაკავშირებულია ამა თუ იმ 

დაავადების (ტრავმის) გადატანის შემდეგ კომპენსაციური უნარის (ფუნ- 

ქციის) მუდმივად გამომუშავება, რათა ორგანიხმს ან მის „ცალკეულ 

ორგანოთა სისტემას შეეძლოს ფუნქციონირება. როგორც დროებითი, ისე 

მუდმივი კომპენსაციის უნარის გამომუშავება სისტემატური ფიხიკური 

ვარჯიშის შედეგად ბევრად უფრო ადვილად ხორციელდება. 
ფიხიჯკური ვარჯიშის ზეგავლენით ხდება ფუნქციის ნორმალიხაცია. 

პათოლოგიური პროცესის (ანთების) უკუგანვითარება ან ქსოვილთა რე- 

გენერაცია საბოლოოდ არ ნიშნავს დაავადბეულ ორგანიხმში ამა თუ იმ 

დახიანებულ ორგანოთა სისტემის ქსოვილთა ფუნქციის აღდგენას. 

აქედან გამომდინარე, ავადმყოფის კლინიკური გამოჯანმრთელება არ 

გულისხმობს მის საბოლოო მორჩენას. მედისამენტური მკურნალობის 

შედეგად ხდება ფუნქციის პასიური ნორმალიხაცია, ხოლო ფიხიჯური 

ვარჯიშის ზემოქმედებით ფუნქციის ნორმალიხაცია აქტიურდება. აღნიშ- 

ნული პირველ რიგში გულისხმობს დაავადებული ორგანიხმის ამა თუ იმ 

ორგანოთა სისტემის ისეთ ფუნქციურ სრულყოფას, რომელიც აუცილე- 

ბელია მისი მოძრაობის პროცესებისათვის. ამის მიღწევა კი მხოლოდ 

ფიხიკური ვარჯიშით შეიძლება. დაავადებული ორგანიხმის ფუნქციის 
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სრული ნორმალიხაცია ხდება მაშინ, როდესაც ავადმყოფს სრულად ან 

ნაწილობრივ უბრუნდება შრომის უნარი, რისი მიღწევაც ყველახე უკეთ 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით შეიძლება. 

ფიხიჯკური ვარჯიში ხელს უწყობს მოძრაობის დარღვევის ლიკვიდა- 

ციას, დაავადების პერიოდში წარმოქმნილი პათოლოგიური რეფლექსების 

ჩაქრობას (დათრგუნვას), შეხღუდული მოძრაობის (კონტრაქტურის) თან- 

დათან აღდგენას და იმ ნორმალური (ფიხიოლოგიური) რეფლექსების 

აღდგენას რომელთა მეშვეობით მთლიანი ორგანიხმის ნორმალიხაცია 

ხდება. 

საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ ფიხიჯური ვარჯიშის ზემოაღნიშნული 

სამჯურნალო და პროფილაქტიკური მოქმედება დაავადებულ ორგანიხმ%ე 

ხორციელდება არა იხოლირებულად (მაგალითად, მარტო ტროფიჯული 

ფუნქციის გაუმჯობესება და ა.შ.), არამედ ყველა მექანიხმის ერთდროუ- 

ლი ჩართვით, რაც უფრო მეტ მნიშვნელობას ანიჭებს მას, როგორც 

მჯურნალობის ძლიერ, არასპეციფიჯურ საშუალებას. 

რ საჰ(იოუნტრი2ლთო ჰი02ხმ0ბი 

7. რა პრინციპს ემყარება ადამიანის ორგანიზმზე ფიზიჯური ვარჯი- 

შის მოქმედება? 

2, როგორია ადამიანის ორგანიზმზე ფიზიჯური უარჯიშის მოქშედე- 

ბის ნერვული შექანიხმი? 

3. რაში მდგომარეობს ფიზიჯური ვარჯიშის მოწშედება პჰეშოდინამი- 

აზე? 

“ ./ რაში მდგომარეობს ფიზიჯური ვარჯიშის მოქლდება კენურ სიხტე- 

მაზე? 

“> როგორ მოქმედებს ფიხიოური ვარჯიში სუნთქვით პროცესზე? 

6. რით ვლინდება ფიზიჯური ვარჯიშის მოქმედება ტრავმულ პრო- 

ცესზე? 

7. როგორია ფიზუური ვარჯიშის მასტონიზებელი მოქმედება? 

8. რით ვლინდება ფიზიჯური ვარჯიშის ტროფიჯული მოქმედება? 

9. რით ვლინდება ფიიზყური ვარჯიშის კომპენსაციური მოქმედება? 

710 როგორ ხდება ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით ფუნქციის ნორ- 

მალიზაცია? 
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სამიშონალღო შ0ისიპშრი პეშლტშრის საშუალებები 

არჩევენ სამ„ურნალო ფიხ,კულტურის ძირითად და დამხმარე საშუა- 

ლებებს. ძირითად საშუალებებს მიეკუთვნება ფიიხჯური ვარჯიში და 

ბუნებრივი ფაქტორები. მათი რაციონალური გამოყენება განაპირობებს 

აღნიშნული მეთოდით ჩატარებული მჯურნალობის ეფექტურობას. 

გარდა აღნიშნულისა, სამჯურნალო ფიხუულტურის მეთოდით სწო- 

რად ჩატარებული მკურნალობა ბევრადაა დამოკიდებული იმახე, თუ 

როგორ იცავს ავადმყოფი ჰიგიენურ რეჟიმს (კვების, დასვენების რეჟიმს 

და სხვ.). 

ფიხიკური ვარჯიში სამკურნალო ფიხჯულტურის წამყვანი საშუალე- 

ბაა, როგორც ცნობილია, იგი გამიხნული მოძრაობაა, რომელიც ხშირად 

ზუსტად დოხირებული უნდა იყოს. მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის 

მიხნით ფიხიჯური ვარჯიშის მრავალი სხვადასხვა სახეა გამოყენებული. 

ამ მიხნით აუცილებელია მისი სისტემატიხაცია, რაც, ჩვეულებრივ, პე- 

დაგოგიკური, მეთოდური და ფიხიოლოგიური პრინციპების საფუძველხე 

ხორციელდება. სამჯურნალო ფიხაულტურაში წამყვანი მნიშვნელობა აქვს 

ფიხიოლოგიური პროცესის საფუძველხე ფიხიკურ ვარჯიშთა სისტემატი- 

ზაციას. 

ფიხიკურ ვარჯიშს მიეკუთვნება: ტანვარჯიშული (საერთო-განმავითა– 

რებელი და სუნთქვითი ვარჯჯიში, რომლის შესრულება შეიძლება აქტიუ–- 

რად, პასიურად, უიარაღოდ, იარაღით და იარაღხე), სპორტული-გამოყე- 

ნებითი (სიარული, სირბილი, ტყორცნა, ხტომა, ცურვა, ნიჩბოსნობა, 

თხილამურებით სიარული და სხვ.). ნაჯულებად მოძრავი და სპორტული 

თამაშობანი, ეს უკანასკნელი კროკეტის, კეგლის, ფრენბურთის, ჩოგბურ- 

თის, ბადმინტონისა და სხვ. სახით ფართოდ გამოიყენება სანატორიუმის 

პირობებში. 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ ზემოაღნიშნულ ფიხიკურ ვარჯიშებს შორის 

გამოყენებითი თვალსპხრისით რაიმე პრინციპული განსხვავება არ არის, 

ისინი ხშირად ავსებენ ერთმანეთს, როდესაც სამჯურნალო და პროფილაქ- 

ტისური მიხნით მათი გამოყენება სწორად მიმდინარეობს. 

ფიხიკური ვარჯიშის ყველახე უფრო დიდ ჯგუფს შეადგენს საერთო- 

განმათავითარებელი და საერთო-გამამაგრებელი ფიხიჯური ვარჯიშები. 

ისინი, თავის მხრივ, შეიძლება დავყოთ ანატომიური, აქტივობის, სახეო- 

ბისა და ხასიათის ნიშნების მიხედვით. 
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ვ. მოშკოვის მიხედვით, ანატომიური ნიშნების გათვალისწინებით ფი- 

ზიკური ვარჯიშები შეიძლება იყოს: ხედა და ქვედა კიდურებისთვის, 

მხრისა და მხრის სარტყლის, ზურგისა და კეფის, კორპუსის, მუცლის 

პრესისა და მენჯის ძირის კუნთებისთვის და სხვ. 

აქტივობის მიხედვით არჩევენ: აქტიურ და პასიურ ფიხიკურ ვარჯჯი- 

შებს თავისი სხვადასხვა სახით. 

ხასიათის მიხედვით ფიხიკური ვარჯიშები შეიძლება იყოს: სუნთქვი- 

თი, სამწყობრო, მოსამზადებელი, მაკორეგირებელი, მაჯოორდინირებელი, 

ვარჯიშები წონასწორობაზე, წინააღმდეგობახე (იხომეტრიული), კიდში 

და ბრჯენში ხტომა და სხვ. 

საერთო განმავითარებელი ანუ საერთო გამმაგრებელ ფიხიკურ ვარ- 

ჯიშებს ჩვეულებრივ, ასრულებენ როგორც უიარაღოთ, ისე იარაღით და 

იარაღხე. უკანასკნელ პერიოდში განსაკუთრებულ ინტერესს იწვევს მყურ- 

გამოყენება. 

როდესაც ვლაპარაკობთ სუნთქვით ვარჯიშებწე, უნდა გვახსოვდეს, 

რომ ადამიანმა უჭმელი შეიძლება ორ თვემდე გაძლოს, უწყლოდ ერთი 

კვირა, უძილოდ – 10 დღე, უჰაეროდ კი – მხოლოდ რამდენიმე წუთს. 

სუნთქვითი აქტის ერთ-ერთი ფუნქცია მდგომარეობს იმაში, რომ იგი 

არეგულირებს ორგანიხმში ჟანგვა-აღდგენით პროცესებს, რაც აირთა 

ცვლის სახელწოდებით არის ცნობილი. ეს გულისხმობს ქსოვილებისთვის 

(უჯრედებისთვის) ჟანგბადის მიწოდებას და წვის შედეგად მათში დაგრო- 

ვილი ნახშირორჟანგის გამოყოფას. ბუნებრივია, რომ სუნთქვასა და ნივ- 

თიერებათა ცვლას შორის მჭიდრო კავშირია, რაც თვალსაჩინო გავლენას 

ახდენს ორგანიხმის ყველა ორგანოს და სისტემის ფუნქციურ მდგომარე- 

ობახე. 

სწორ სუნთქვახე დამოკიდებულია ადამიანის სასიცოცხლო პროცესე- 

ბის ნორმალური მიმდინარეობა და შრომისუნარიანობა. ადამიანი სწო- 

რად სუნთქავს მხოლოდ მაშინ, როცა ცხვირით სუნთქავს. ცხვირთ სუნ- 

თქვას, პირით სუნთქვასთან შედარებით, ის უპირატესობა აქვს, რომ ამ 

გზით ფილტვებში გასული ჰაერი თბება, იწმინდება ცხვირის ღრუში 

არსებული ლორწოვანი გარსის სისხლძარღვთა მდიდარი ქსელისა და 

ბუსუსების საშუალებით. გარდა ამისა, ზედა სასუნთქ გზებში უხვადაა 

გაფანტული ნერვული დაბოლოებანი (რეცეპტორები), რომელთა ჰაერით 
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გაღოხიანება ე.წ. რეფლექსური გზით მოქმედებს სუნთქვის ცენტრხე და 

მონაწილეობს მის რეგულაციაში. ადამიანს, რომელიც ღამის განმავლო– 

ბაში (ძილის დროს) პირით სუნთქავს, გამოღვიძებისას უსიამოვნო შეგ- 

რძნება აქვს (ყელის სიმშრალე, თავის ტკივილი). თუ ხანგრძლივი დროის 

განმავლობაში ცხვირი არ მონაწილეობს სუნთქვაში, იგი თანდათან კარ– 

გავს თავის დანიშნულებას. ნორმალური სუნთქვის დროს როგორც შე–- 

სუნთქვა, ისე ამოსუნთქვა ცხვირის საშუალებით უნდა ხდებოდეს. აჩქარე- 

ბული სიარულის, სირბილის ან ცურვის დროს სუნთქავენ პირით, ვინა–- 

იდან ცხვირის საშუალებით არ ხერხდება ჟანგბახდხე გახრდილი მოთხოვ- 

ნილების დაკმაყოფილება, ე.ი. ფილტვების სრული ვენტილაცია. ავად- 

მყოფებმა და ხანში შესულებმა სუნთქვითი ვარჯიშების დროს უნდა 

შეისუნთქონ ცხვირით, და ამოისუნთქონ პირით. 

არჩევენ გულმკერდისმიერ, მუცლისმიერ (დიაფრაგმისმიერ) და შე- 

რეულ სუნთქვას. ფიქრობენ, რომ მამაკაცებს უპირატესად მუცლისმიერი 

სუნთქვა აქვთ, ქალებს – გულმკერდისმიერი. 

როდესაც ადამიანი სპეციალური ვარჯიშით სისტემატურად ივითა- 

რებს სუნთქვის აპარატს, ღრმად და სრულად სუნთქავს, სუნთქვით პრო- 

ცესში ერთდროულად მონაწილეობს მთელი სუნთქვის სისტემა. 

სუნთქვახე გავლენას ახდენს ასაკი, სქესი, პროფესია, მუშაობის დროს 

შერჩეული სხეულის პოხა, კლიმატური და გეოგრაფიული ფაქტორები 

და სხვ. 

სწორი სუნთქვა გულისხმობს სრულ, ე.წ. გახანგრძლივებულ ამო- 

სუნთქვას, რომელიც, თავის მხრივ, განაპირობებს ღრმა შესუნთქვას, 

ზერელე სუნთქვისას არ ხდება ფილტვების სრული ვენტილაცია, ამიტომ 

ორგანიხმი განიცდის ჟანგბადის უკმარისობას. სუნთქვის გახშირებით ამ 

დეფიციტის დაფარვა არ ხერხდება. ამ დროს სუნთქვა კვლავ ზერელეა. 

მხოლოდ ღრმა სუნთქვით აღდგება ფილტვების დარღვეული ვენტილა- 

ცია. მაგრამ მისი პრაქტიჯულად განხორციელება სწორი სუნთქვის ჩვევის 

დაუფლებას საჭიროებს. სუნთქვა მით უფრო ზერელეა, რაც უფრო 

დიდხანს იმყოფება ადამიანი ნაკლებმოძრავ მდგომარეობაში. ეს გარემო– 

ება განსაკუთრებით უნდა გაითვალისწინონ საშუალო და ხნიერი ასაკის 

პირებმა, ვინაიდან ამ ასაჯ)ში ორგანიხმში მიმდინიარე ასაკობრივი ხასია- 

თის მორფოლოგიური და ფუნქციური ცვლილებების გამო ჟანგბადის 

შთანთქმის უნარიც ნაკლებია. სუნთქვის ინტენსივობაპხე მნიშვნელოვან 
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გავლენას ახდენს შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების (ენდოკრინული სისტე- 

მის) მოქმედება. მაგალითად, ფარისებრი ვპირკვლის ნორმალური ფუნ- 

ქციის დარღვევა განაპირობებს ორგანიხმში ჟანგვითი პროცესების დარ- 

ღვევას. თუ ორგანოებისა და სისტემების ქსოვილები (უჯრედები) ცხო- 

ველმყოფელობის პროცესში არ ღებულობს სათანადო რაოდენობით ჟან- 

გბადს, შესაძლებელია გადაგვარდნენ. 

ჟანგბადის უკმარისობისადმი ყველახე მშრძნობიარეა თავის ტვინი. 

ამ უკმარისობის ერთ-ერთი მაჩვენებელია მთქნარება, რომელიც მიგვა- 

ნიშნებს ორგანიხმის მისწრაფებახე გააძლიეროს მისთვის აუცილებელი 

ჟანგბადის მიღება. სპეციალური სუნთქვითი ვარჯიშით ჩატარებული ღრმა 

სუნთქვა ჟანგბადით გამდიდრებული სისხლით ტვინის მომარაგების საშუ- 

ალებას იძლევა. ღრმა სუნთქვა გულის ტკივილსაც ამცირებს. ღრმა 

სუნთქვის დროს გულის მყვებავი სისხლძარღვები გაფართოებულია, რაც 

განაპირობებს გულის კუნთის ჟანგბადით მომარაგების გაუმჯობესებას. 

სუნთქვით პროცესში დიაფრაგმის მოძრაობა, ჩონჩხის კუნთების შეკუმ- 

შვა-გაფართოება სისხლის მიმოქცევის ერთ-ერთი მარეგულირებელი ფაქ- 

ტორია, გარდა კარდიალური ფაქტორებისა (გულის კუნთის მუშაობა, 

სისხლძარღვთა ტონუსი, გულ-სისხლძარღვთა საინერვაციო აპარატის მოქ- 

მეედბა და თვით სისხლის შედგენილობა), სისხლის მიმოქცევა დამოკიდე- 

ბულია ე.წ. ექსტრაკარდიალურ ფაქტორებზე (სუნთქვა, კუნთების მუშა- 

ობა). შეიძლება ვთქვათ, რომ მხოლოდ ამ უკანასკნელის მეშვეობით 

ახერხებს გული წლების განმავლობაში ისეთი დიდი მოცულობის სამუშა- 

ოს შესრულებას, რომელხეც დამოკიდებულია ადამიანის შრომითი საქმი- 

ანობა. 

სწორი სუნთქვა უპირველეს ყოვლისა გულისხმობს ადამიანის გარე- 

განი სუნთქვის ფუნციის გაუმჯობესებას სუნთქვითი ვარჯიშით. სუნთქვი- 

თი ვარჯიში შეიძლება იყოს სტატიჯ%ური და დინამიკური. სტატიკური 

სუნთქვითი ვარჯიშია ისეთი სუნთქვა, როდესაც ადამიანი შეგნებულად 

სუნთქავს, ე.ი. აკონტროლებს შესუნთქვა-ამოსუნთქვას. სტატიკური სუნ- 

თქვითი ვარჯიში შეიძლება შესრულდეს წოლის, ჯდომის და დგომის 

მდგომარეობაში. ამ დროს ხელები უდევთ გულმკსერდსა და მუცელხე 

(დიაფრაგმპზე), რაც საშუალებას იძლევა მეტი კონტროლი გაუწიონ 

სუნთქვითი მოძრაობის შესრულებას. უნდა გავხსოვდფეს, რომ სტატიჯუ- 

რი ხასიათის სუნთქვითი ვარჯიშის დროს ტანი და კიდურები არ მოძრა- 
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ობს, აქცენტი გადატანილია დიაფრაგმის მოძრაობახე. სუნთქვით ვარ- 

ჯიშს ასრულებენ მხოლოდ მაშინ, როდესაც ადამიანი შესუნთქვის დროს 

(ყოველთვის ცხვირით) მუცელს წინ გამობერავს; ამ დროს დიაფრაგმა 

დაბლა დაიწევს და გულმკერდის ყაფპხი ფართოვდება. ამოსუნთქვის 

მომენტში (შეიძლება პირით ისუნთქონ) მუცელი შიგნით – ხერხემლისკენ 

უნდა იწეოდეს, ე.ი. დიაფრაგმა ადიოდეს ზემოთ. ამ დროს გულმკერდის 

ყაფახი ვიწროვდება. სუნთქვის მხოლოდ ამ მექანიკით შეიძლება ორგა- 

ნიხმის ჟანგბადით მომარაგება სათანადოდ და ფილტვებიდან ნახშირორ- 

ჟანგის გამოყოფა. სტატიჯური სუნთქვა არ შეიძლება სწრაფი ტემპით და 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში, რადგამ ამ დროს ფილტეების ვენტი- 

ლაცია ზედმეტად გაძლიერებულია (ჰიპერვენტილაცია), რამაც შესაძლე- 

ბელია უარყოფითად იმოქმედოს ადამიანზე, გამოიწვიოს სუნთქვის გაჩე- 

რება. რეკმენდირებულია, ჯანმრთელმა ადამიანმა ღრმად ისუნთქოს არა- 

უმეტეს 3-5 წუთის განმავლობაში. ზოგიერთისთვის დასაშვებია სტატიკუ- 

რი სუნთქვითი ვარჯიშის 10 წუთამდე გახანგრძლივება. 

მიხანშეწონილია, რომ სტატიკური ხასიათის სუნთქვით ვარეჯიშს ჯჯან– 

მრთელი პირები ასრულებდნენ დილით, დღის მეორე ნახევარში და ღამე, 

ძილის წინ. ავადმყოფები სტატიკურ სუნთქვით ვარჯიშს შედარებით 

ნელი ტემპით უნდა ასრულებდნენ. ამ დროს გასათვალისწინებელია ისიც, 

რომ ძალხე ღრმა სუნთქვამ შესაძლებელია გამოიწვიოს არასასიამოვნო 

შეგრძნება, ზოგეგერ – თავბრუ და გულის ტკივილიც. გულის უკმარი- 

სობის, ბრონქული ასთმის, გულისა და ფილტვების სხვადასხვა დაავადე- 

ბების დროს სტატიჯური სუნთქვითი ვარჯიში დღის განმავლობაში უნდა 

შეასრულონ 5-10-ჯერ, უმეჯობესია 0,5-1-2 წუთის ხანგრძლივობით. ღრმა 

სუნთქვის შემდეგ მაჯისცემა გაიშვიათებულია, სისხლის წნევა – დაქვეი– 

თებული, რაც მთავარია, ავადმყოფს სასიამოვნო შეგრძნება ეუფლება, 

ეს, გარდა ფიხიოლოგიური მოქმედებისა, დადებით ფსიქოლოგიურ ზწე- 

გავლენას ახდენს. 

დინამიკური ხასიათის სუნთქვით ვარჯიშებს, გარდა სიარულისა და 

სირბილისა, მიეკუთვნება აგრეთვე ყველა სუნთქვითი ვარჯიში კიდურები- 

სა და ტანის მოძრაობასთან ერთად. ფილტვების ზედა წილების ვენტი- 

ლაციის შემთხვევაში უმჯობესია სუნთქვის დროს ხელები ზევით აწიონ, 

ხოლო ქვედა წილების ჰაერით გამდიდრებისას დოინჯი შემოირტყან. თუ 

მოძრაობის დროს ტანი ძირს დახრილი აქვთ –- ამოსუნთქვა, ხოლო 

ტანის გამართვისას და ხელების მაღლა ან განზე გატანის დროს – 
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შესუნთქვა დიდი მნიშვნელობა აქვს სუნთქვის შეხამებას კიდურების 

მოძრაობასთან როგორც ჯანმრთელი, ისე ავადმყოფი ორგანიხმის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობის გაუმჯობესების თვალსახრისით. 

ცნობილია, რომ სპორტსმენი სუნთქვის აპარატის დაუფლებისა და 

შესაბამისად სწორი სუნთქვის გამომუშავების შემთხვევაში ადვილად ახე- 

რებს ე.წ. „ჭვდარი წერტილიდან" თავის დაღწევას. „გვდარი წერტილის“ 
მდგომარეობა არც თუ იშვიათად აქვს ადამიანს კუნთური მუშაობის 

დროს (მაგალითად, სირბილის შემთხვევაში). ამ დროს ჟანგბადის უკმა- 

რისობის გამო ადამიანი ხშირად და ზერელედ იწყებს სუნთქვას, ეწყება 

ქოშინი, გულის ფრიალი, იგი გრძნობს ჰაერის უკმარისობას და ქვედა 

კიდურებში სიმძიმეს. „მკვდარი წერტილი“ გრძელდება 30-40 წამის გან- 

მავლობაში. ამ დროს ადამიანი ხშირად წყვეტს კუნთურ მუშაობას. 

სპორტსმენი ადვილად დააღწევს თავს „მჯვდარ წერტილს“, თუ დაიმორ- 

ჩილებს სუნთქვის აპარატს. ამ მდგომარეობიდან გამოსვლის მიძხნით 

ერთ-ეთრი საუკეთესო საშუალებაა მოძრაობის ტემპის ოდნავ შენელება 

და ღრმა სუნთქვა, რაც დააჩქარებს „მკვდარი წერტილის“ გადასვლას ე.წ. 

„მეორად სუნთქვაში“, რომლის დროს ყველა ზემოაღნიშნული შემაწუხე- 

ბელი მოვლენა ქრება და ადამიანში იწყებს თავისუფლად სუნთქვას. 

სუნთქვის შეფარდება ფიხიკურ ვარჯიშთან ავადმყოფთათვის 1:2,1:3 

და 1:4-ია, ჯანმრთელთათვის – შეიძლება 1:5 და 1:6-ის ტოლი იყოს. 

აღნიშნული გულისხმობს ერთ სუნთქვახე (შესუნთქვა-ამოსუნთქვპახე) რამ- 

დენიმე მორძაობის შესრულებას. 

სეირნობის დროს სუნთქვა შეხამებული უნდა იყოს მოძრაობასთან, 

მაგალითად, ჩასუნთქვა ოთხ ნაბივმხე, დაყოვნება ორი ნაბიჯის მერე, 

ამოსუნთქვა – ოთხი ნაბიჯის გადასვლისა და კვლავ დაყოვნება ორი 

ნაბიჯის შემდეგ. გულისა და ფილჯტვების დაავადების დროს რეკომენდი- 

რებულია უფრო ხანგრძლივი ამოსუნთქვა, ჩასუნთქვა 4 თვლახე, ამო- 

სუნთქვა – 6-ზე. ზამთარში სიარულის დროს ღრმა სუნთქვა არ შეიძლე- 

ბა, რადგან მოსალოდნელია ბრონქებისა და ალვეოლების გაღიხიანება 

(გაციება). 

სწორი სუნთქვის გამომუშავება, ჩვეულებრივ, სუნთქვითი ვარეგიშით 

შეიძლება. ამ მიხნით გამოყენებულია ე.წ. სამკურნალო ტანვარჯიშის 

კლასიკური მეთოდი, რომელიც ფიხიოლოგიური და კლინიკური დაკვირ- 

ვების შედეგად მეცნიერულად დასაბუთებულ მონაცემებს ემყარება. 
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სუნთქვითი სისტემის ფუნქციური სრულყოფისთვის იყენებენ ჰათჰა–- 

იოგების სისტემის სუნთქვით ვარჯიშს. ამ დროს ითვალისწინებენ შემდეგ 

პირობებს: 1. იოგები ყოველდღიურად ისუფთავებენ სასუნთქ გზებს – 

ონკანის წყლით ირეცხავენ ცხვირი ნესტოებს და პირის ღრუში ივლებენ 

წყალს; 2. ოთასი, სადაც ტარდება ვარჯჯიში, კარგა უნდა იყოს განიავე– 

ბული, ე.ი. ჰაერი იყოს სუფთა; 3. სუნთქავენ ძირითადად ცხვირით, თუ 

რაიმე მიხეხით ადამიანს უჭირს ცხვირით შესუნთქვა, მაშინ შეისუნთქავს 

ნახევრად ღია პირით, ხოლო ამოისუნთქავს ცხვირით; 4. ვარჯიშის 

დროს ავადმყოფს უნდა ეცვას რაც შეიძლება მსუბუქი ტანსაცმელი. 

უმჯობესია ჰაერი მაქსიმალურად ეხებოდეს სხეულის შიშველ ზედაპირს; 

5. სუნთქვითი ვარჯიშების შესრულების წინ საჭიროა სხეულის მთლიანი 

დაჭიმვა; 6. მთლიანი სხეულის ან მისი ცალკეული ნაწილის დაჭიმვა 

უნდა ხდებოდეს სუნთქვის შეკავების მომენტში, როდესაც ფილტვებში 
დაგროვილია ჰაერი; 7. გაჭიმვას მოსდევს ენერგიული, ნელი, რიტმული 

და გახანგრძლივებული ამოსუნთქვა. ამ დროს ფილტვები მაქსიმალურად 

თავისუფლდება შესუნთქული ჰაერისაგან; 8. თუ სუნთქვითი ვარჯიშის 

დაწყების წინ გრძნობენ თავის ტკივილს, პირის სიმშრალეს, მუცლის 

არეში სპაპხმს ან სხვ., საჭიროა სუფთა ჰაერხე გასვლა და ხუთი წუთის 

განმავლობაში ღრმა შესუნთქვა; 9. სუნთქვის დროს აქცენტი გადატანი- 

ლია ამოსუნთქვაზე და არა შესუნთქვახე, ვინაიდან სწორი ამოსუნთქვა 

განაპირობებს სწორ შესუნთქვას; 10. სწრაფი და წყვეტილი სუნთქვა, 

განსაჯუთრებით ხანში შესულ ასაჯში, აქვეითებს ფილტვის ქსოვილის 

ელასტიკურობას; 11. ავადმყოფებისთვის, რომლებიც უჩივიან სუნთქვის 

უკმარისობას ან აღენიშნებათ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ ფუნ- 

ქციური და ორგანული დარღვევა, იოგების სისტემით სუნთქვითი ვარჯი– 

ში უკუნაჩვენებია. ეს ვარჯიშები არ არის რეკომენდირებული აგრეთვე 

12 შლღიამდე ბავშვებისათვის, ვინაიდან ძლიერ მოქმედებს გულ-სისხლძარ- 

ღვთა სისტემახე; 13. სუნთქვითი ვარჯიშების დროს მუცელი თითქმის 

ყოველთვის ნორმალურ მდგომარეობაშია, ე.ი. მაქსიმალურად არ გამო- 

დის წინ. ამ ჩვევის გამოსამუშავებლად საჭიროა წინასწარი ვარჯიში; 14. 

ღრმა შესუნთქვის დროს ცხვირის ნესტოები და სახის კუნთები არ უნდა 

იყოს ზედმეტად დაჭიმული, რადგან ეს იწვევს სასუნთქი გზების შევიწ- 
როებას და ჰაერის გატარების შეფერხებას; 15. ღრმა სუნთქვას უნდა 

მიმართავდნენ დღის განმავლობაში რამდენჯერმე, რაც ხელს უწყობს 
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სუნთქვისა და გულ-სისხლძარღვთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეო- 

ბის სრულყოფას და სხვ. 

ცნობილია აგრეთვე ჩინური ტანვარჯიში, რომელიც უპირატესად 

ხანში შესულთათვის გამოდგება. როგორც იოგების, ისე ჩინური ტანვარ- 

ჯიშში მეცადინეობის დაწყების წინ აუცილებელია წინასწარ ექიმ-სპეცი- 

ალისტის კონსულტაცია. 

სისტემატური სუნთქვითი ვარჯიში მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს 

ორგანიხმის სასიცოცხლო ფუნქციების სრულყოფას. იგი გაჯანმრთელე- 

სუნთქვითი ვარჯიში თითქმის ყველა დაავადების შემთხვევაში გამოყენე- 

ბულია, როგორც ფიხიკური დატვირთვის რეგულირების ერთ-ერთი საუ- 

კეთესო საშუალება. 

იხომეტრიული ტიპის ვარჯიშების მჯურნალობაში სწორ გამოყენებას 

გარკვეული პრაქტიჯული მნიშვნელობა აქვს. როგორც აღვნიშნეთ, ფიხი- 

კური ვარჯიში შეიძლება იყოს დინამიკური და სტატიკაური ხასიათის. 

დინამიური ტიპის ფიხიკურ ვარჯიშში (სირბილი, ხტომა, ტყორცნა და 

სხვ.) იგულისხმება ისეთი სახის კუნთური მოქმედება, რომლის დროს 

ასრულებენ სხეული ან მისი ნაწილების, კერძოდ კი კიდურების მრავალ- 

ჯერ მოძრაობას. ანუ სივრცეში გადაადგილებას. დინამიკური ფიხიჯური 

ვარჯიში კუნთური მუშაობის ძირითადი სახეა. მას გადამწყვეტი როლი 

ენიჭება ადამიანის ორგანიხმის ფიხიკური მუშაობის უნარის (სპორტული 

მუშაობის) გაძლიერებაში, გაჯანმრთელებასა (პროფილაქტიკა) და მკურ- 

ნალობაში (რეაბილიტაცია). ფიხიოლოგიური დაკვირვებებისა და კლინი- 

კის პირობებში შედარებით კარგად არის შესწავლილი დინამიკური ფიხი- 

კური ვარჯიშის მოქმედება ადამიანის ორგანიხმხე, რაც არ ითქმის 

სტატიკური ფიხიკური ვარჯიშის შესახებ. 

სტატიკური ფიხისური ვარჯიშის (მუშაობის) დროს ჩონჩხის კუნთები 

დაძაბულია და ძალისმიერი (სწრაფ-ძალოვანი) ტიპის მოძრაობას ასრუ- 

ლებენ. ამ დროს სხეულით ან კიდურებით მოძრაობა შედარებით უმნიშ- 

ვნელო ფარგლებში ხდება. 

სტატიჯური მუშაობის დროს კუნთებიდან მრავლად წარგზავნილი 

იმპულსი აღიხიანებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. აღნიშნულის გამო 

სტატიკური ვარჯიშები, დინამიკურ ფიხიკურ ვარჯიშებთან შედარებით, 

ბევრად უფრო ადრე იწვევს ნერვული სისტემის დაღლას. 
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აღსანიშნავია ისიც, რომ სტატიჯური მუშაობის დროს ორგანიხმის 

ისეთი ვეგეტატიური ფუნქციები, როგორიცაა გულის მუშაობა, სისხლის 

წნევა, სუნთქვა, აირთა ცვლა და სხვ., თვალსაჩინოდ ცვალებადობს არა 

უშუალოდ სტატიკური მუშაობის (ვარჯიშის) შესრულების მომენტში, 

არამედ მისი დამთავრების შემდეგაც, ე-წ-. აღდგენით პერიოდში, რაც 

ლინდჰარდის ფენომენის სახელით არის ცნობილი. 

სტატიჯური მუშაობის ერთ-ერთი ვარიანტია იხომეტრიული ფიხიჯუ- 

რი ვარჯიში, იხომეტრიული რეჟიმით შესრულებულ კუნთურ დატვირ- 

თვას ახასიათებს ყველა მომუშავე მსხვილი და წვრილი ჯგუფის კუნთე- 
ბის ერთდროული დატვირთვა. განსხვავებით დინამიკური ტიპის ვარჯი- 

შებისაგან, იხომეტრიული ვარჯიშის დროს გაუვარჯიშებელი კუნთები 

იწყებს გავარჯიშებას, პირველ შემთხვევაში კი შესაძლებელია ფიხიკური 

დატვირთვის დროს მუშაობაში მონაწილეობა მიიღოს მხოლოდ გავარჯჯი- 

შებულმა კუნთებმა. 

თუ დინამიჯურ ფიხიჯურ ვარჯიშს წინ უძღვის ისომეტრიული ვარ- 

ჯიში (სტატიკური დატვირთვა), დინამიკური ვარჯიშებით შესრულებული 
კუნთური მუშაობა 40%-მდე მატულობს, რაც გასათვალისწინებელია 

წვრთნის დროს. 

სადღეისოდ ჯერ კიდევ არსებობს სხვადსხვა შეხედულება იხომეტრი- 
ული ვარჯიშის ეფექტურობახე, ზოგიერთ მკვლევარს მიაჩნია, რომ იხო– 

მეტრიული რეჟიმით ჩატარებული ვარჯიში უფრო ეფექტურია, ვიდრე 
დინამიკური ტიპის ფიხიკური ვარჯიში. 

არსებობს საწინააღმდეგო შეხედულებაც. სამამულო სპორტის ფიხი- 

ოლოგიის მონაცმებით, იხომეტრიული ვარჯიშები აუცილებლად უნდა 

გამოვიყენოთ სპორტსმენთა ძალისმიერ მომზადებაში, მითუმეტეს, რომ 

ისინი ხელს უწყობენ დინამიჯური ვარჯიშების შესრულებას. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, საჭიროა გვახსოვდეს, რომ სპორ- 

ტსმენთა მომზადების დროს მწვრთნელებმა სათანადო ყურადღება უნდა 

დაუთმონ იხომეტრიული ვარჯიშების გამოყენებას თითოეული სპორ- 

ტსმენისადმი ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპის დაცვით. საჭიროა 

გავითვალისწინოთ სპორცსმენის ასაკი, კუნთოვანი სისტემის განვითარება, 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა და სხვ. 
კლინიკურმა პრაქტიკამ ნათელყო, რომ იხომეტრიული ვარჯიშები 

აუცილებელია არ მარტო ჯანმრთელი, არამედ დაავადბეული ორგანის- 
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მის ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფისთვისაც. ისეთი მარტივი ტი- 

პის იხომეტრიული ვარჯიშების შესრულება, როგორიცაა ტანის სწორად 

(პოხაში) დაჭერის ცდა, ვარჯიში კიდში ან წინააღმდეგობპხე, აუცილებე- 

ლია გამოჯანმრთელების პროცესში მყოფი ავადმყოფისთვის, ვინაიდან 

მათი საშუალებით ადამიანს შეუძლია აღადგინოს ყველა ის თვისება, 

რომელიც აუცილებელია ყოველდღიურ ცხოვრებაში. სადავო აღარ არის 

ის ფაქტი, რომ იხომეტრიული ვარჯიშის მოქმედებით (თუ მათ ზუსტი 

დოხირებით ასრულებენ) გულის კუნთის კუმშვადობის ფუნქცია ძლიერ- 

დება, მომატებული არტერიული სისხლის წნევა კლებულობს, ხოლო 

დაქვეითებული – მატულობს, პერიფერიული სისხლის მიმოქცევა უმჯო- 

ბესდება. იგი მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ორგანიხმში ტროფიკული 

(კვებითი) პროცესების სრულყოფას, რასაც აღდგენით მკურნალობაში 

ერთ-ერთი გადამწყვეტი როლი ენიჭება. 

რულება თვალსაჩინო თერაპიულ ეფექტს იძლევა გულის კუნთის ინფარ- 

ქტის გადატანის შემდგომ პერიოდში, კარდიოსკლეროხის დროს, რო- 

გორც ჰიპერტონიული დაავადების (I – IIა სტადია), ისე ჰიპოტონიის 

(დაქვეითებული არტერიული წნევა) შემთხვევაში. 

სამ„ურნალო ფიხკულტურის მეთოდით მ,„ურნალობის დროს სათანა- 

დო ყურადღება უნდა დაუთმონ იხომეტრიული ვარჯიშების გამოყენებას 

ძვლების მოტეიხლობის შემთხვევაში. როდესაც კიდური ე.წ. უმოძრაო, 

ანუ იმობილიხაციის მდგომარეობაშია, კუნთების სისტემატური დაჭიმვა 

იხომეტრიული ვარჯიშების გზით ხელს უწყობს დახიანების უბანში მრა- 

ვალი იმპულსის წარგზავნას, ეს კი აჩქარებს ძვლის კორძის წარმოქმნას, 

იცავს კუნთებს მოტეხილობის დროს ერთ-ერთი უხშირესი გართულების 

– ატროფიული პროცესის განვითარებისგან, იმობილიხციის შემთხვევაში 

რეკომენდირებულია ე.წ. დიომეტრიული, ანუ წარმოდგენითი ვარჯიშის 

შესრულება. ამ დროს ხდება წვრილი კუნთების შეკუმშვა. 

იხომეტრიული ვარჯიშების შესრულების დროს უნდა გვახსოვდეს, 

რომ მათი მეშვეობით ორგანიხმის წვრთნა უფრო მეტად დამოკიდებუ- 

ლია არა კუნთების იხომეტრიული დაჭიმულობის ინტენსივობახე, არა- 

მედ ამ დაჭიმულობის ხანგრძლივობახე სამჯურნალო ფიხკულტურის 

პროცედურების ჩატარების შემთხვევაში იხომეტრიულ ვარჯიშებს ხში- 

რად უნდა უნაცვლებდნენ ისეთ ვარჯიშებს, რომლებიც იწვევენ კუნთების 
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მოდუნებას, ე.ი. ვარჯიშები კუნთების მოდუნებახე (სუნთქვითი ვარჯი–- 

შით) და სხვ. 

პროფილაქტიკისა და მჯურნალობის მიხნით იხომეტრიული რეჟიმით 

ფიხიკური ვარჯიშის გამოყენება საჭიროებს წინასწარ ექიმის სათანადო 

კონსულტციას. იხომეტრიულ ვარჯიშებს, ჩვეულებრივ, ასრულებენ უი- 

არაღოდ (დამოუკიდებლად ან პარტნიორთან ერთად), იარაღით (ჰანტე- 

ლებით, სამედიცინო ბურთით, ესპანდერით და სხვ.) და იარაღხე (სატან- 

ვარჯიშო კედელი, ტახტი, მაგიდა და სხვ.). ამ უკანასკნელ შემთხვევაში 

იარაღად შეიძლება გამოიყენონ ოთახის კედელიც. თითოეული იხომეტ- 

რიული ვარჯიშის შესრულების ხანგრძლივობა 5 წმ (მცირე ხანგრძლი- 

ვობის), 6-30 წმ (საშუალო ხანგრძლივობის) და 30 წმ-%ზე (დიდი ხან- 

გრძლივობის) მეტი. 

იხომეტრიული ვარჯიში ჰანტელების გამოყენებით შეიძლება ჩაატა- 

რონ სკამზე ჯდომით მდგომარეობაში. ამ დროს ხელები განმჯლავშია. 

ჰანტელების წონა უნდა უდრიდეს 1,5 კგ-ს. ვარჯიში შეიძლება შეასრუ- 

ლონ შემდეგი დატვირთვით: პირველი დატვირთვა გულისხმობს ჰანტე- 

ლების გაჩერებას განმჯლავის მდგომარეობაში 15 წმ-ით, მეორე – 30 

წამით, მესამე – 60 წამით, ხოლო მეოთხე – სრულ გაძლებამდე. იხო- 

მეტრიულ ვარჯიშს მიეკუთვნება კედელზე დაჭიმული ხელებით სხეულის 
დაყრდნობა 5 წამის განმავლობაში და ა.შ. იატაყხე წოლის დროს 

დაჭიმული ფეხების 45პ%ის კუთხით ზემოთ აწევა და გაჩერება და სხვ. 

იხომეტრიული ვარჯიშის დროს ყოველთვის უნდა იყოს დაცული 

თანდათანობით, თანმიმდევრობისა და სისტემატურობის პრინციპი. იგი 

უნდა იყოს შეხამებული დინამიკურ ვარჯიშებთან, რათა მოხდეს ადამი- 

ანის კოველმხივი ფიხიჯური სრულყოფა, რომელშიც იგულისხმება ფიხი- 

კური თვისებების – ძალის, სისწრაფის, გამძლეობისა და მოქნილობის 

სათანადოდ განვითარება. 

ბუნებრივ ფაქტორებში იგულისხმება ფიხიკურ ვარჯიშთან ერთად 

სათანადო პროცედურები: ჰაერის აბახანა, მზის სხივებით დასხივება, 

წყლით სხეულის დახელა, წყლის გადავლება (შხაპი) და ბანაობა. ბუნებ- 

რივი ფაქტორები – ჰაერით, მზითა და წკლით ორგანიხმის გაკაჟება 

სამკურნალო ფიხკულტურის ძლიერი საშუალებაა. სამ,„ურნალო ფიხკულ- 

ტურა გარდა ზემოაღნიშნული ძირითადი საშუალებებისა, ფართოდ იყე– 

ნებს სხვა მრავალ ე-წ. დამატებით საშუალებას, რომელთა შორის წამყვა- 

ნი მნიშვნელობა მასაჟს ენიჭება. 
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მასაჟი. მასაჟი ეწოდება მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის მიხნით 

ადამიანის ორგანიხმზე (სხეულის რომელიმე ნაწილხე) ხელით ან სპეცი- 

ალური ხელსაწყოთი მეთოდურ მექანიკურ ზემოქმედებას. მასაჟს უწოდე- 

ბენ პასიურ ტანვარჯიშსაც, რომლის დროს მექანიჯურად ზემოქმედებენ 

კანხე, კანქვეშა ცხიმოვან ქსოვილხე, სისხლძარღვებსა და ლიმფურ სა- 

დინრებზე, კუნთებსა და ნერვებზე ძირითადად კი მასაჟი ორგანოთა 

სისტემებზე რეფლექსურ მოქმედებას ავლენს, რომლის ძირითადი ამოცა- 

ნაა ხელი შეუწყოს ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯგობეე- 

ბას და პათოლოგიური პროცესის უ კუგანვითარებას. 

არჩევენ სამჯურნალო, პროფილაქტიჯურ, სპორტულ, მექანიურ და 

ჰიდრომასაჟს. თითოეულ მასაჟს აქვს თავისი სახეები. სამკურნალო მასა- 

ჟის სახეებია კლასიკური და რეფლექსური (სეგმენტური, შემაერთებელ- 

ქსოვილოვანი, პერიოსტული და სხვ.) მასაჟი. პროფილაქტიკურ მასაჟს 

მიეკუთვნება ჰიგიენური და კოსმეტიკური (მაკორეგირებელი და გამამაგ- 

რებელი) მასაჟი, სპორტული მასაჟი შეიძლება იყოს: ჰიგიენური, მოსამ- 

ზადებელი, აღდგენითი და საწვრთნელი. მექანიკური მასაჟია: ვიბრაციუ- 

ლი მასაჟი (ულტრაბგერითი და ინფრაბგერით), ფრაქციული მასაჟი, 

მასაჟი ვჯგაგრისით და პნევმომასაჟი (მასაჟი ვაჯუუმით, მასაჟი ჰაერის 

ნაკადით, სინკარდიალური მასაჟი). რაც შეეხება ჰიდრომასაჟს, მისი სახე– 

ებია: წყალქვეშა მასაჟი, ხელით მასაჟი და მასაჟი წყლის ნაკადით. 

მასაჟის კვალიფიციურად ჩატარებისთვის მასაჟისტი ეცნობა ავად- 

მყოფის დიაგნოხსა და მის საერთო მდგომარეობას (ჩივილს, ემოციურ 

სფეროს და სხვ.), მასაჟის დაწყებამდე მასაჟისტი ავადმყოფის სხეულს 

კარგად ათვალიერებს, ყურადღებას აქცევს კანისა და ლორწოვანი გარსის 

ფერს, კანის ზედაპირის მთლიანობას, გამონაყარს, ელასტიკურობას, შე- 

შუპებას, ლიმფური კვანძების, კუნთებისა და სახსრების მდგომარეობას. 

რაიმე მიხეხით (დერმატოხი, ჭრილობა და სხვ.) კანის ზედაპირის მთლი- 

ანობის დარღვევა ან ლიმფური კვანძების შესივება – შეწითლება მასაჟის 

უკუჩვენებაა. 
მასაჟის დროს ყურადღებას აქცევენ სისხლძარღვების (არტერიების, 

ვენების) მდგომარეობას, მაჯისცემის ხასიათს (რიტმს, ელასტიკურობას, 

დაჭიმულობას, სიხშირეს და სხვ.), სისხლძარღვთა კედლების ცვლილებე- 

ბის (ფლებიტი, ენდარტერიტი და სხვ.). 

სისხლძარღვების პათოლოგიური მდგომარეობის შემხვევაში (მკვეთ- 
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რად გამოხატული სკლეროხი, თრომ- 

ბოფლებიტი და სხვ.) მასაჟი შეიძ- 
ლება ჩაატარონ ექიმის კონსულტა- 

ციითა და ძალიან ფრთხილად. კუნ- 

თების მასაჟი საჭიროებს დასამუშა- 

ვებელი კუნთის ტონუსის დადგენას. 
სხვადასხვა დაავადების დროს კუნ- 

თების დონუსი სხვადასხვანაირად იც–- 

ვლება. იგი შეიძლება იყოს მომატე- 

დული (ჰიპერტონუსი, ანუ ჰიპერტო- 

ია), ებული ო 
სურ. 29. ზედა კიდურის მაარაბიი სრ სოდ მოსპობა ფიხიოლოგიური მდგომარეობა. ულიად 

ლი (ატონია). კუნთის ტონუსს ად- 

გენენ, ჩვეულებრივ, ხელით, ჩაქუჩით ან ხელსაწყო მიოტონომეტრით. 

სახსრების, მასაჟის დაწყების წინ საჭიროა დაადგინონ სახსარი შესივებუ- 

ლი, შეწითლებული, მტკივნეული ხომ არ არის, განსპხღვრონ მოძრაო- 

ბის სიფართოვე, აგრეთვე ნერვული ღეროების მდგომარეობა (ნერვული 

ღეროების მიმართულებით) პალპაციით. პასიურ-აქტიური მოძრაობით 

(მაგალითად, დაჭიმული ფეხის მაღლა აწევით) ვლინდება საჯდომი ნერ- 

ვის ანთებითი მდგომარეობა (ლასეგის ნიშანი). 

მასაჟის დაწყების წინ ავადმყოფმა მაქსიმალურად უნდა მოადუნოს 

კუნთოვანი სისტემა, ე.ი. გადავიდეს ფიხიოლოგიურ მდგომარეობაში. 

ზედა კიდურის ფიხიოლოგიური დგომარეობაა მხრის სახსარში მოხრა 

35“-ით, იდაყვის სახსარში – 110"-ით, ხოლო სხივ-მაჯის სახსარში – 

905=-ით (სურ. 29). 

ქვედა კიდური ფი- 
ზიოლოგიურ მდგომარე- 

ობაშია მაშინ, როდესაც 

კიდურები მოხრილია 

მენჯ-ბარძაყის სახსარში 

459-ით, მუხლის სახსარში 

– 459ით, ხოლო კოჭ- 

წვივის სახსარში – 109%-       სურ. 30. ქვედა კიდურის ფიხიოლოგიური 
ით (სურ. ვ0). მდგომარეობა, ·



კუნთების მაქსიმალურ მოდუნებას განსპხღვრავენ შემდეგი ნიშნით – 

პასიური მოძრაობის დროს კუნთის ტონუსი არ უნდა მატულობდეს, 

მოცულობამ კი უნდა მოიმატოს. კუნთების უკეთ მოდუნებისთვის უმ- 

ჯგობესია სხეულის დასამუშავებელი ნაწილი ფართო საყრდენ ზედაპირხე 

მოათავსონ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის კანის სისფთავეს. მასაჟის დროს 

კანის ზედაპირხე ხელის მოქმედებით ავადმყოფის ორგანიხმში შეიძლება 

შეიჭრას სხვადასხვა ინფექცია. ამის ასაცილებლად საჭიროა მასაჟის 

ჩატარების წინ სათანადო ჰიგიენის დაცვა (აბპხანა, საცვლების გამოც- 

ვლა და სხვ.), კანის თმიანობის შემთხვევაში – თმის მოჭრა და არა 

მოპარსვა. 

მასაჟის დროს სხვადასხვა ნივთიერებას (მშრალ, სველ) იყენებენ. თუ 

კანი მშრალია, პიპერესთქხიული (მგრძნობელობააწეული) და ნაწიბურო- 

ვანი, ხელის უკეთ მოძრაობისთვის მასაჟისტი ხმარობს ბორის ვახელინს. 

მასაჟის პრაქტიკაში ფართოდაა გავრცლეებული ტალეი, რომელიც კანს 

იცავს გაღიოხიანებისაგან. მისი ნაკლია ის, რომ კანს ძლიერ აშრობს, 

ამიტომ ტალკის ხმარების შემდეგ საჭიროა მასაჟის ადგილას კანის 

სპირტით (ოდეკოლონით) გაწმენდა. უკუჩვენებაა: ცხიმოვანი კანი, ძლი- 

ერი ოფლიანობა და კანის სხვადასხვა დაავადება (დერმატიტი, ფურუნ- 

კულოხი და სხვ.). 

მასაჟი თვალსაჩინო გავლენას ახდენს ადამიანის ორგანიხმის სხვა– 

დასხვა ფიხიოლოგიურ სისტემებზე. ასე მაგალითად, ნერვულ სისტემახე 

მასაჟის მოქმედება ნერვულ-რეფლექსური გხით ხორციელდება. მასაჟი 

იწვევს პერიფერიულ და ვეგეტატიური მერვული სისტემების დაბოლოე- 
ბათა (რეცეპტორების) გაღიხიანებას; ეს დაბოლოებანი უხვადაა კანში – 

ექსტერორეცეპტორების, კუნთებსა და სახსრებში – პროპრიორეცეპტო- 

რების და შინაგან ორგანოებში – ინტერორეცეპტორების სახით. 

ნერვულ დაბოლოებათა მექანიკური გაღიხიანებით წარმოქმნილი იმ- 

პულსები ეფერენტული (მგრძნობელობის) გზებით წარიმართება ცენ- 

ტრალურ ნერვულ სისტემაში, კერძოდ, თავის ტვინის ქერქში. თავის 

ტვინის ქერქში გადასული იმპულსები განაპირობებს აგზნება-შეკავებითი 

პროცესს, რაც რეფლექსური გზით გადაეცემა ორგანიხმის სხვადასხვა 

უბანს და გამოიწვევს საპასუხო რეაქციას. ასეთი წესით მასაჟის ნერვულ 

სისტემაპხე მოქმედება განაპირობებს ქსოვილებში შეწოვითი და რტროფი- 
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კული პროცესების სრულყოფას, რაც აჩქარებს პათოლოგიური პროცესე- 

ბის უკუგანვითარებას. 

მასაჟის მოქმედება ნერვულ სისტემახე დიდადაა დამოკიდებული ცენ- 

ფრალური, პერიფერიული და ვეგეტატიური ნერვული სისტემების ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობჰხე, თვით პათოლოგიურ პროცესზე, მასაჟის მოქმე– 

დების ინტენსივობახე, სიხშირეხე, ხანგრძლივობახე და სხეულის სამასაჟე 

შერჩევახე. მასაჟის დროს უპირველესად კანის მასაჟი ხორციელდება. 

კანის საშუალებით მასაჟი მოქმედებს როგორც ნერვულ სისტემახე, ისე 

სხვა სისტემებსა და ორგანოებზე. კანის მასაჟის დროს კანის ზედაპირის 

მკვდარი ეპიდერმისის უჯრედები სცილდება, რაც ხელს უწყობს კანის 

გხით სუნთქვითი პროცესის გაუმჯობესებას. მასაჟის გავლენით კანში 

უმეგობესდება სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა და საოფლე ჯირკვლების 

სეკრეციული ფუნქცია. მასაჟის ზეგავლენით კანის ტემპერატურა მატუ- 

ლობს და ნივთიერებათა ცვლა ძლიერდება. მასაჟი ხელს უწყობს და 

აჩქარებს სისხლძარღვებსა და სხვა ორგანოებზე „ცილებისგან აქტიურად 

მოქმედი ნივთიერების (ჰისტამინის) წარმოქმნას. 

მასაჟი კანის საშუალებით ცვლის პერიფერიული და ცენტრალური 

ნერვული სისტემის სტატუსს. იგი ხელს უწყობს კანში ღრმად მდებარე 

უჯგრედების ცხოველმყოფელობას, რახეც დიდადაა დამოკიდებუი ჯერ 
კიდევ არამთლიანად შესწავლილი შიგასეკრეციული ფუნქცია. 

მასაჟის ზეგავლენით კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილი მხოლოდ ხან– 

გრძლივი მოქმედების შემდეგ ცვალებადობს. აღსანიშნავია, რომ თვით 

ცხიმოვან უვგრედებზე მასაჟი პირდაპირ არ ზემოქმედებს (როხენტალი), 

ამიტომ სიმსუქნის შემთხვევაში მასაჟი ეფექტურია მხოლოდ მაშინ, რო– 

ედსაც მას ფოხიკურ ვარჯიშთან და წყლის პროცედურებთან კომბინირე- 

ბით იყენებენ. შემჩნეულია, რომ სიმსუქნის შემთხვევაში მუცლის აქტი- 

ური მასაჟის შეწყვეტის შემდეგ კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის გამოხატუ- 

ლება კვლავ უბრუნდება საწყის მდგომარეობას, ამიტომ საჭიროა გვახ- 

სოვდეს, რომ სიმსუქნის მჯურნალობაში წამყვანი როლი ფიხიკურ ვარ- 

ჯიშს ენიჭება. 

ერთობ საინტერეოა მასაჟის გავლენა კუნთებზე, სახსრებსა და მყე- 

სებზე. მასაჟის გავლენით კუნთებში უმჯობესდება სისხლის მიმოქცევა, 

კვება, ბოჭკოების ელასტიკურობა და კუმშვადობის ძალა. მასაჟის ზხე- 

მოქმედებით ატროფიულ და დაღლილ კუნთებში ყველა ზემოაღნიშნული 

დადებითი ძვრა უფრო თვალსაჩინოდ ვლინდება, მასაჟი, სხვა ფიხიოთე- 
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რაპიულ სშუალებებთან (მაღალი და დაბალი ძაბვის დენის მოქმედება, 

სითბური პროცედურები და სხვ.6) შედარებით, ყველახე ადრე აქრობს 

კუნთების დაღლას, აჩქარებს აღდგენით (რძემჟავას შეწოვის) პროცესებს. 

კუნთების ატროფიის შემთხვევაში მასაჟი აფერხებს ატროფიული 

პროცესის წინსვლას, ხშირად ამ პროცესის უკუგანვითარებას იწვევს. 

მასაჟი აუმჯობესებს სახსროვანი აპარატის მოძრაობას და მათ ელას- 

ტიკურობას, ამაგრებს მყესოვან აპარატს. 

მასაჟის გავლენით თვალსაჩინოდ ცვალებადობს სისხლის მიმოქცევა. 

როგორც ცნობილია, პერიფერიული სისხლის საშუალებით სისხლიდან 

ქსოვილებში გადადის ჟანგბადი, ხოლო იქიდან – ნახშირორჟანგი გადაე- 

ცემა. კაპილარული ქსელი იცვლება იმის მიხედვით, თუ რა მოთხოვნი- 
ლება წაეყენება ორგანიხმს გარეგანი ან შინაგანი გარემოსგან. იგი თვალ- 
საჩინოდ მატულობს მასაჟის, განსაჯუთრებით კი კუნთური მუშაობის 

ზეგავლენით. კროგის მონაცემებით, თუ მოსვენებით მდგომარეობაში 1 

მმ? კუნთში კაპილარების საერთო %ედაპირი 3 კაპილარით განისაპხღვრე- 

ბა, მასაჟის შემდეგ მათი რიცხვი 200-მდე აღწევს. მასაჟის გავლენით 

იცვლება სისხლძარღვების რეფლექსურ ზჯონებში არსებული რეცეპტორე- 

ბის მოქმედება, რაც ადგილობრივ სისხლის წნევის ცვლილებით (მომა- 

ტებით ან დაკლებით) შეიძლება იყოს გამოხატული. მასაჟის ზეგავლენით 

სისხლის მიმოქცევის პროცესში სარეზერვო კაპილარების მონაწილეობა 

ხელს უწყობს გულის მუშაობის გაუმექობესებას. "მასაჟის შემთხვევაში 

კაპილარულ ქსელში სისხლის მიმოქცევის გაძლიერების შედეგად სხეუ- 

ლის ტემპერატურა 0,5-3“-ით მატულობს. 

მასაჟი ზრდის პერიფერიულ სისხლში როგორც სისხლის წითელი 

ბურთულების (ერითროციტების), ისე ჰემოგლობინის პროცენტულ რაო- 

დენობას. მისი ზეგავლენით თვალსაჩინოდ მცირდება ვენურ სისტემაში 

სისხლის მიმოქცევის დარღვევის დროს განვითარებული შეგუბებითი პრო- 

ცესი. 

მასაჟი თვალსაჩინო გავლენას ახდებს ლიმფის მიმოქცევახე. ლიმფა, 

რომლის დინება ორგანიხმში შედარებით ნელა (4 მმ წამში) მიმდინარე- 

ობს, პათოლოგიური პროცესების შემთხვევაში მნშვნელოვნად ირღვევა, 

რაც ლიმფის შეგუბებით ვლინდება. ლიმფის მიმოქცევის შეფერხება 

უარყოფითად მოქმედებს ნივთიერებათა ცვლახე უშუალოდ ლიმფასა და 

ქსოვილებს შორის. 
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ორგანიხმში ლიმფური სისტემის განლაგება გარკვეულ კავშირშია 

მასაჟის ჩატარების მეთოდებთან, ე.ი. მას ლიმფური სადინარების მიმარ- 

თულებით ქვემოდან ზემოთ, ლიმფური კვაჩძებისკენ ახორციელებენ. ლიმ- 

გაუმეგობესებას. 

მასაჟის გავლენით ორგანიხმში იცვლება ნივთიერებათა ცვლა, მატუ- 

ლობს შარდის გამოყოფა, შარდში – პხოტოვანი ნივთიერებების – შარ- 

დოვანას და შარდმჟავა მარილების რაოდენობა, უმჯობესდება ჟანგბადის 

მოხმარება და ნახშირორჟანგის გამოყოფა (მარტო მუცლის მასაჟის 

დროს აირცვლა მატულობს 10-15%-ით) და სხვ. 

ვინაიდან მასაჟის 

მოქმედების შემდეგ კუნ- 

თებში რძემჟავას რაო- 

დენობა არ მატულობს, 

ამიტომ დაავადებული, 

განსაკუთრებით კი დაღ- 

=-ლილი კუნთების შემ- 

თხვევაში მისი გამოყენე– 

ბა პირდაპირი ჩვენებაა. 

თანამედროვე ექსპე- 

რიმენტულ და კლინი- 
სურ. 31. ი ხელსმა ბარძა თ რ მიერიგტინაში ჯგანსა- 

იეს შბაბი დრიიებე ები რენულ კურალებას 
უთმობენ მასაჟის ფიხიოლოგიური მოქმედების მექანიხმის უფრო ღრმა 

შესწავლას, ვინაიდან მასაჟი, როგორც მჯურნალობის და პროფილაქტიკის 

საშუალება უფრო ფართოდ უნდა იყოს გამოყენებული რეაბილიტაციულ 
ღონისძიებათა გატარებაში. 

მასაჟის სხვადასხვა ილეთთა შორის ძირითადია: ხელსმა, სრესა, 

თელვა და ვიბრაცია. 

მასაჟი იწყება ხელსმის ილეთით, ამ ილეთს აქვს დამატებითი ილეთე- 

ბი. სავარცხლისებრი, ფოცხისებრი, ჯვარედინი და მარწუხისებური ხელ- 

სმა. ხელსმა უპირატესად მოქმედებს კანსა და კანქვეშა ცხიმოვან ქსო- 

ვილხე, წმინდავს კანის %ედაპირს, რითაც ხელს უწყობს როგორც კანის 

ეგრკვლების, ისე მისი სუნთქვითი ფუნქციის გაუმებობესებას. ხელსმა ააქ– 
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ტიურებს კანის სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევას, კანის რეცეპტორების 

გაღოხიანებით მოქმედებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემახე, მას ახასია- 

თებს ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედება. აღნიშნულ ილეთს ასრულებენ 

ზერელე და ღრმა ე.წ. სიბრტყისებრი და შემოკლებითი ხელსმით. მასაჟს 

ყოველთვის იწყებენ და ამთავრებენ ხელსმის ილეთით (სურ. 31). 

სრესის დამატებითი ილეთებია სავარცხლისებრი, ხერხისებრი, შტრი- 

ხისებრი, მარწუხისებრი და სხვ. ტიპის სრესა. 

სრესის ილეთში იგულისხმება ისეთი მოძრაობა, რომელიც განაპი- 

რობებს ქსოვილთა დაჭიმვას და მის გადაადგილებას სხვადასხვა მიმარ- 

თულებით. სრესა უპირატესად სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევახე მოქმე- 

დებს, იწვევს ამ პრო- 
ცესების გაძლიერე- 

ბას, ქსოვილთა დარ- 
ბილებას და ანთები- , 

თი გამონადენის შე- 

წოვის დაჩქარებას. V. 

ზოგ შემთხვევაში <= 

სრესამ შეიძლება და- V 

      

აქვეითოს ნერვის აგ– 

%ნება (ქვემწვავე და 
განსაკუთრებით ქრო- 

ნიკული ანთების შემ- 
თხვევაში). სრესა შე- სურ. 32. ილეთი სრესა მუხლის სახსრის 
იძლება შეასრულონ მასაჟის დროს. 

როგორც ერთი, ისე ორივე ხელით, გასწვრივი, განივი და წრისებრი 

მიმართულებით, ზერელედ და ღრმად (სურ. 32). 

თელვა ძირითად ილეთებს შორის მთავარია, ვინაიდან მას ყველახე 

ძლიერი მოქმედება ახასიათებს. მისი დამატებითი ილეთებია: გამოჭ- 

ყლეტვა, გორება, გადაადგილება, ჩქმეტა, გაჭიმვა, ზეწოლა და სხვ. 

თელვა უპირატესად მოქმედებს კუნთებზე, ხელს უწყობს კუნთების თვალ- 

საჩინოდ ამოძრავებას, ამიტომ მას კუნთების პასიურ ტანვარჯიშსაც 

უწოდებენ. თელვა ხელს უწყობს კუნთებსა და სახსრებში ნერვულ დაბო- 

ლოებათა სტიმულიხაციას, აწესრიგებს დარღვეულ ბიოქიმიურ პროცე- 

სებს კუნთებში, რაც ხელს უწყობს დარღვეული კუნთის ფუნქციის აღ- 
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ა 5 

___ 

// 
სურ. 33. ილეთი თელვა ბარძაყის კუნთების 

მასაჟის დროს. 

== დგენას. თელვას ზერელე და 

ღრმა შეწყვეტილი და უწ- 
ყვეტი მოძრაობის სახით ას- 

რულებენ (სურ. 33), 

მასაჟის უ კანსკნელი ძი- 

რითადი ილეთის ვიბრაციის 

დამატებითი ილეთებია: შერ- 
ყევა, ბერტყვა, პუნქტირება, 

>> კეფვა, ტყეპა და სხვ. (სურ. 
34) ვიბრაცია უპირატესად 

ნერვულ სისტემახე მოქმე- 

დებს. ვიბრაციული ილეთის 

შესრულების დროს სხეულ– 

ხე სხვადასხვა სისწრაფის, 

სიხშირისა და ამპლიტუდის 

რხევითი ხასიათის მოძრაობას ახორციელებენ. ვიბრაციული მასაჟის შემ- 

თხვევაში მასაჟისტის ხელის მოძრაობა ქსოვილებს ტალღისებურად გა- 

დაეცემა. ვიბრაცია მრავალმხრივად მოქმედებს თითქმის ყველა ქსოვილ- 

ხე და, როგორც აღვნიშნეთ, პირველ რიგში ნერვულ სისტემპხე. ვიბრა- 

ციული მასაჟი გან- 

სხვავებით სხვა ილე- 

თებისგან ძირითადად 

რეფლექსურად მოქ- 
მედებს. ვიბრაციული 
მასაჟი უმრავლეს 

შემთხვევაში სპეცი- 

ალური ხელსაწყოე- 

ბით – ვიბრატორე- 

ბით ტარდება, ვი- 

ნაიდან ხელით (თი- 

თებით) მასაჟის ამ 

ილეთის შესრულება 

მეტად დამქანცვე- 
ლია (სურ. 35). 

  
ილეთი ვიბრაცია საჯდომი 

ნერვის ივის მასაჟის დროს.



ადამიანის სხეულის მასაჟის დროს 

მხედველობაში უნდა მიიღონ ის წესი, 

რომელიც სხეულის ცალკეული ნაწი- 
ლის მასაჟს ეხება და მრავალი ექსპე- 

რიმენტული და კლინიკური დაკვირვე- 
ბის საფუძველხეა დადგენილი. 

თავის მასაჟს ახორციელებენ თა–- 

ვის თმიან ნაწილსა და სახქზე ცალ–- 

ცალკე. ცნობილია, რომ თავხე ადვი- 

ლად მოძრავია შუბლის კანი, იგი ნაკჯ- 

ლებად მოძრავია კეფისა და განსაჯუთ- 

რებით თხემის ნაწიში. თავის თმიანი 

ნაწილის მასაჟს ასრულებენ თმის 

ზრდის მიმართულებით. სახის მასაჟის 

დროს გასათვალისწინებელია მიმიჯუ- 

რი კუნთების თავისებურება, რაც იმა- 

ში მდგომარეობს, რომ მიმიკური კუნ- 

თების 

შეკუმ- 

  

სურ. 35. რ. სვანიშვილის მიერ 

მოდიფიცირებული მარტივი ხელ- 
საწყო ვიბრაციული მასაჟისთვის. 

  

სურ. 36. სახის მასაჟის 
მასაჟისტის ხელის 

მოძრაობის მიმართულების 
სქემა. 

შვა განპირობებს კანის გადაადგილებას, 

ხოლო კანის დაჭიმვა, თავის მხრივ, იწ- 

ვევს მიმიჯური კუნთების შეკუმშვას. სახის 

მასაჟის დროს თითების მოძრაობის მი- 

მართულება სპეციალურ სქემას უნდა შე- 

ესაბამებოდეს (სურ. 36). 

გულმკერდის მასაჟი მოიცავს გულ- 
მკერდის კუნთების (მჯერდის დიდ, წინა 

დაკბილულ და ნეკნთაშუა კუნთებს), ნეკ- 

ნთაშუა ნერვისა და გულმკერდის ვჯირ- 

კვლებს. ამ დროს ავადმყოფი %ურგზე 

წევს. მასაჟისტის თითების მოძრაობა სა- 

თანადო სქემის შესაბამისია (სურ. 37). 

მუცლის მასაჟს ასრულებენ მუცლის 

კედელხე (კანსა და კუნთებზე), მუცლის 
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და მსხვილ ნაწლავებზე, ელენთჰასე, 
ღვიძლხე, თირკმელხე, შარდის ბუშ- 

ტხე და მუცლის არეში მდებარე ნერ- 
ვულ წნულხე – მზის წნულზე). ამ 
დროს ავადმყოფი წევს ზურგზე, თი- 
თები საათის ისრის მიმართულებით 

მოძრაობს (სურ. 38). 

ზურგის მასაჟის დროს გასათვა- 
ლისწინებელია არა მარტო ლიმფური 

სისტემის განაწილება, არამედ იმ კუნ-I! 

  
თოვანი ბოჭკოების მიმართულება, რო- 

მელთა მიხედვითაც უნდა ჩაატარონ 

მასაჟი %ზურგზე ლიმფური სადინა-. 

რები თავს იყრის ლიმფურ კვანძებში, 

იღლიასა და სპხარდულის არეში. და– 

ახლოებით ასეთივე მიმართულება: აქვს 

ზურგის კუნთების ბოჭკოებს. ამიტომ 

ზურგის ზედა და შუა ნაწილის მასა– 

ჟის დროს ხელის მოძრაობა მიმარ- 

სურ. 38. ზურგის მასაჟის დროს თული უნდა იყოს იღლიის ფოსოსკენ, 
მასაჟისტის ხელის მოძრაობის 

შ ი იმართულებ ის სქემა. ხოლო ზურგის ქვედა ნაწილის (წე- 
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ლისა და კუდუსუნის) 
მასაჟის დროს – სპხზარ– 

დულის არისკენ (სურ. 

39). 

ქვედა კიდურის მა- 

საჟში გარკვეული მნიშ- 
ვნელობა აქვს, გარდა 

კუნთების დამუშავებისა, 

მსხვილი ნერვული ღე– 

როებისა (საჯდომი, 

ბარძაყის და დიდი წვი- 

ვის ნერვის) და აქილევ- 

სის მყესის სპეციალურ 

მასაჟს. ქვედა კიდურის 

მასაჟს ტერფიდან იწყე- 

ბენ. პაციენტი ზურგზე 

წევს, თითები სათანა– 

დოდ მოძრაობს (სურ. 

39). 

ზედა კიდურის მა- 

სურ. 39. ქვედა კიდურის წინა და უკანა ზედაპი საჟის დროს ცალ-ცალკე 
რების მასაჟის დროს მასაჟისტის ხელის მოძრაობის ახორციელებენ თითოე- 

მიმართულების სქემა. ული თითის, მ ტევნის, 

სხივი-მაჯის სახსრის, წინამხრის, იდაყვის სახსრის, მხარისა და მხრის 

სახსრის მასაჟს. ამ დროს საჭიროა გავითვალისწინოთ ზედა კიდურის 

შიგნითა ზ%ზედაპირხე უხვად განლაგებული ლიმფური სადინარები და 

იდაყვისა და იღლიის ფოსოში თავმოყრილი ლიმფური კვანძები. მხედვე- 

ლობაშია მისაღები აგრეთვე ნერვები (საშუალო, სხივისა და იდაყვის). ამ 
შემთხვევაში, ისე როგორც სხეულის ყველა ნაწილის მასაჟის დროს, 
მასაჟისტის ხელების მოძრაობა მიმართულია პერიფერიიდან ცენტრისკენ 

(ლიმფური სადინარების მიმართულებით – ლიმფური კვანძებისკენ). პა- 
ციენტი ზედა კიდურის მასაჟის დროს მწოლიარე ან ჯდომით მდგომარე- 
ობაშია, თითები სათანადო მიმართულებით მოძრაობს (სურ. 40). 

გარდა სხეულის ცალკეული ნაწილის მასაჟისა, მჯურნალობის, განსა- 
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კუთრებით კი პროფილაქტიკის მძხნით 
(სპორტული მასაჟი), შეიძლება ჩაატა- 
რონ საერთო მასაჟი. 

მასაჟის პირდაპირი ჩვენებაა საყ- 

რდენ-მამოძრავებელი აპარატის ტრავ- 

მული დახიანება, ამპუტაციისშემდგო- 
მი პერიოდი, სახსართა ქროიკული პა- 

თოლოგია, გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემის დაავადებები; ჰიპერტონიული და- 
ავადება, გულის იშემიური დაავადება 
(გულის კუნთის ინფარქტი, სტენოკარ- 
დია. ამ დროს მასაჟს აკეთებენ უპირა- 

ტესად კიდურებსა და ზურგზე), ენ- 
დარტერიიტი და სხვ.; სასუნთქი ორ- 

განოების დაავადებები: ფილტვების 
არასპეციფიკური პათოლოგია (ქრონი- 
კული ანთება, ბრონქული ასთმა, პნევ- 

მოსკლეროხი და სხვ.); საჭმლის მომ- 

ნელებელი სისტემის დაავადებები (კო- 

ლიტი, გასტრიტი, ბუასილი და სხვ.); 

ნივთიერებათა ცვლის მოშლა (შაქრია- 
. _ სურ. 40. ზედა კი ინა ნი დიაბეტი); ნერვული სისტემის პა ევან. ზ ედა სმა) წ არეს 

თოლოგია: რბილი და სპასტიკური დამ. ”“მასაკისტის ხელის მოძრაობის 
ბლები, ნევრიტი და ნევრალგია, ნევ– მიმართულების სქემა. 

როხი და ა.შ. 

მასაჟის ძირითადი უკუჩვენებაა სხეულის ტემპერატურის მომატება 

და მწვავედ მიმდინარე პათოლოგიური პროცესი, კანის ზედაპირის დახი- 

ანება (ჭრილობა, გამონაყარი, ფურუნჯულოხი, სხვადასხვა ნეიროდერმიტი 
და სხვ.), ანევრიხმა, ვენების თრომბონსი, ვენების ძლიეერად გამოხატული 

(ვარიოხული) გაგანიერება. მასაჟს არ აკეთებენ მუცლისა და მენჯის 
ღრუს ორგანოების ანთებითი პროცესის, სხვადასხვა ფსიქოხისა და ავთვი- 
სებიანი სიმსივნის პრი,გრესირების (მდგომარეობის დამძიმების) შემთხვევა- 
ში. უკანასკნელი მონაცემებით, მასაჟი არ უნდა ჩაატარონ ძვლების ახალი 

მოტეხილობის არქხე, ვინაიდან ძლიერმა მასაჟმა შესაძლებელია ხელი 
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შეუწყოს ძვლის ქსოვილის გიგანტური უქჯრედების წარმოქმნას, რომლე- 

ბიც შეიძლება შემდგომში გადაგვარდნენ ავთვისებიან უჯრედებად ან გა- 
მოავლინონ მიდრეკილება განმეორებითი მოტეხილობისადმი. 

ჩვეულებრივ, მასაჟის შესამებას მკურნალობის ზოგიერთ ფიხიკურ 

მეთოდთან შემდეგი წესით ახორციელებენ: საყრდენ-მამოძრავბელი აპა- 

რატის ტრავმული დპახიანებისა და კონტრაქტურის შემთხვევაში მასაჟს 

უნდა უძლოდეს სითბური (პარაფინით, ოხეკერიტით და სხვ.) პრეოცედუ- 

რები. აქვე საჭიროა აღვნიშნოთ, რომ სახსარშიგა მოტეხილობის დროს 

6-8 თვემდე დღიდან დახიანებისა უნდა ერიდონ ზემოაღნიშნული სითბუ- 

რი პროცედურების ჩატარებას, ვინაიდან მათ შესაძლებელია გამოიწვიონ 

ე-წ. ყალბი (ცრუ) სახსრების განვითარება. 

სინათლით მჯურნალობის დროს მიხანშეწონილია მასაჟის ჩატარება 

დასხივების (სოლუქსით) პროცესში. მასაჟითა და წყლით კომბინირებუ- 

ლი მკურნალობის შემთხვევაში მასაჟს ჩაატარებენ წყლით მკურნალობის 

(აბპახანის) როგორც წინ, ისე თვით აბპხანის მიღების პროცესში ან მის 

შემდეგ. 
მასაჟი წინ უნდა უძღოდეს ფიხიოპროცედურას. ხერხემლის დაჭიმ- 

ვის დროს მასაჟი გამოყენებულია კუნთ-სახსროვანი აპარატის მომდუნე- 

ბელ საშუალებად, ამიტომ მას ხშირად დაჭიმვის წინ ასრულებენ. რეკო- 

მენდირებულია, რომ ზურგის კუნთების მასაჟი ავადმყოფს ხერხემლის 

დაჭიმვის შემდეგაც ჩაუტარდეს. სამჯურნალო მასაჟს უტარებენ, რო- 

გორც მოსამზადებელ ღონისძიებას, ამიტომ იგი ხშირად წინ უსწრებს ამ 

პროცედურას. 

სამუურნალო ფიხჯულტურის დამხმარე საშუალებებია: წყალქვეშა (ტან- 

ვარჯიში, მექანოთერაპია, კორექცია, დაჭიმვა და სხვ. 

საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის დაავადებათა და (გრავმულ დახი- 

ანებათა დროს, განსაჯუთრებით კი ძვალ-სახსართა დპხიანების შემთხვევა- 

ში, მჯურნალობის მიხნით ფართოდ იყენებენ ვარეჯიშს წყალში, რასაც 

წყალქვეშა ტანვარჯიშს უწოდებენ. 
არქიმედის კანონის თანახმად, წყალში სხეულის: (ან მისი ნაწილის, 

კიდურის) მოთავსების შემდეგ ამ უკანასკნელხე იწყება წყლის ამომგდები 

ძალის მოქმედება, მისი წონა მცირდება, რაც შედარებით უფრო ადვი- 

ლად მოძრაობის საშუალებას ქმნის. ამის გამოყენებას დიდი მნიშვნელო- 

ბა აქვს მ.ღურნალობის დროს, როდესაც ამა თუ იმ სახსროვან აპარატში 
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აქტიური ან პასიური მოძრაობა მკვეთრად შეხღუდულია. წყალში ვარქჯი- 

ში, მოძრაობა წინააღმდეგობის გადალახვის საშუალებას იძლევა, რაც 

აუცილებელია მოძრაობითი ფუნქციის გაუმჯობესებისთვის. 

წყალში ვარჯიშის დროს, გარდა მექანიჯურისა, ავადმყოფის სხეული 

(კიდური) განიცდის თერმულ ზმეოქმედებას (ჰიდროთერაპია). წყალქვეშა 

ტანვარჯიშს ყოველთვის თბილ წყალში (36-38) ასრულებენ, რაც კუნ- 

თების დაძაბულობას (სპპხმურ მოვლენებს), ტკივილის შეგრძნებას და 

სხვ. აქრობს. თბილ წყალში (აბახანაში) მოძრაობა, თუ წყალი მინერა- 

ლურია, თავის მხრივ, ზრდის თერაპიულ ეფექტს, მნიშვნელოვნად უწ- 

ყობს ხელს პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას, რაც და- 

დებითად მოქმედებს მოძრაობით ფუნქციახე. წყალქვეშა ტანვარჯიშის 

დროს უმჯობესდება აგრეთვე ცენტრალური სისხლის მიმოქცევის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობა (მაგალითად, სისხლის სისტოლური მოცულობა 

იხრდება და სხვ.) წყალში ადგილხე სიარულით ვარჯიში ეფექტურია 

აღნიშნული აქტის აღდგენის თვალსახრისით,: ვინაიდან ავადმყოფი მას 

ბევრად უფრო ადვილად ასრულებს. 
წყალქვეშა ტანვარჯიშს, ჩვეულებრივ, ასრულებენ აბახანასა ან სპე– 

ციალურ აუხში, ინდივიდუალური ან ჯგუფური მეცადინეობის სახით. 

წყალში ჩასვლის შემდეგ ადამიანი 2-3 წუთის განმავლობაში მოსვენე- 

ბულ მდგომარეობაშია, შემდეგ 15-25 წუთით ასრულებს სხვადასხვა 

სახის ვარჯიშებს, დასასრულს 2-5 წუთს კვლავ ისვენებს აბპხანაში ყო- 

ველგვარი მოძრაობის გარეშე. მჯურნალობის კურსი 12-24 აბახნაით 

განსიპხღვრება (სურ. 41). 

წყალქვეშა ტანვარჯიშის ჩატარების დროს საჭიროა მეთოდური მხა- 

რის გათვალისწინება. წყალში ასრულებენ როგორც აქტიურ, ისე პასიურ 

(ექთნის ან ინსტრუქტორის დახმარებით) მოძრაობას, თავდაპირველად 

სრულდება მსხვილი სახსრებსა და კუნთებში, ე.ი. სხეულის პროქსიმა- 

ლურ ნაწილებში, შემდეგ გადადიან დისტალური ნაწილების მოძრაობსზხე, 

დასაწყისში ვარჯიში უნდა შეასრულონ ერთი კიდურით, შემდეგში გა- 

ვარჯიშების შესაბამისად დასაშვებია კიდურებში ერთდროული მოძრაო- 

ბა. მხედველობაში უნდა მიიღონ საწყისი მდგომარეობა. მაგალითად, 

მარჯვენა ბარძაყის დახიანების შემმთხვევაში ავადმყოფი უნდა იწვეს 

მარცხენა მხარეს და ა.შ. კიდურების ვარჯიშის შემდეგ ყურადღებას 

უთმობენ ხერხემლის მოძრაობითი ფუნქციის გააქტიურებას. ამ დროს 
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განსაკუთრებული მნიშ- 

ვნელობა აქვს ხერხემ- 

ლის წელის ნაწილის 

ამოძრავებას ბარძაყების 

მოძრაობით. ხერხემალ- 

ზე დიფერენცირებული 
მოქმედება ვლინდება აგ- 
რეთვე ისეთი ვარჯიშის 
დროს, როგორიცაა 

გულმკერდის ყაფახის 

აწევა იდაყვებზე დაყ- 
რდნობით, გაშლილ ფე- 

ებზე დაყრნდობით სხე- 

ულის მარჯვნივ და მარ- 

ცხნივ მოტრიალება და 

სხვ. წყალში ვარჯჯიშის 

დროს სხვადასხვა წო- 

ლით (ზურგზე, გერდხე 
და მუცელხე) მდგომა- 
რეობაში არიან. წყალ- 

  

  

  

  შივე ასრულებენ ვარ– 
ჯიშს ჯდომით მდგომა- სურ. 41. წყალქვეშა ტანვარჯიში. 

რეობაში. წყალში ვარჯიშის დროს, გარდა დახიანებული კიდურისა, საღი 

კიდურითაც უნდა შეასრულონ ვარჯიში, რაც ხელს უწყობს ორგანიხმის 

საერთო ფუნქციური მდგომარეობის გაუმეგობესებას, წყალში ვარჯიში 

ძირითადად ნელი ტემპით მიმდინარეობს, 

სამ„ურნალო ფიხჯულტურის ერთ-ერთი დამხმარე საშუალებაა მექა- 

ნოთერაპია. 

მექანოთერაპიაში იგულისხმება. ავადმყოფის მოძრაობა (ფიიხკური 

ვარჯიში) სპეციალური მექანიკური ხელსაყოების (აპარატების) საშუალე- 

ბით. როგორც აღვნიშნეთ, არსებობს სხვადასხვა სისტემის (ცანდერის, 

კრუკუნბერგერის, ჰერცისა და სხვ.) მექანოთერაპიის აპარატები. თითო- 

ეული მათგანი სახსართა მოძრაობის ბიომექანიკურ საფუძვლებს ემყარე– 

ბა. ისინი ხელს უწყობენ კუნთთა ცალკეული ჯგუფის დამუშავებას. 
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სპეციალური დანადგარები 
იწვევს წინააღმდეგობის გახ- 

რდას ან შემცირებას, რაც 

ცვლის კიდურთა ბერკეტის 
სიგრძეს და ა.შ. 

თანამედროვე ფიხიო- 

ლოგიის, ბიოქიმიისა და ბი- 

ომექანიკის გამოკვლევები 

მოწმობს, რომ საყრდენ-მა- 

მოძრავებელი აპარატის 

ფუნქციურ მჯურნალობაში 

მექანოთერაპია ძირითადად 

უნდა გამოიყენონ, როგორც 

სამ„ურნალო ტანვარეჯიშის 

დამხმარე საშუალება, გინა- 
სურ. 42. მექანოთერაპიის ხელსაწყო. იდან მექანოთერაპიის აპა- 

რატებზე შესრულებულ ვარჯიშს ძირითადად ლოკალური (ადგილობრი- 

ვი) მოქმედება ახასიათებს (სურ. 42). 

მექანოთერაპიის აპარატებით ჩატარებული ვარჯიშის დროს ადამია–- 

ნის ორგანიხმი მოკლებულია საშუალებას მოახდინოს საკუთარი საადაპ- 

ტაციო და კომპენსაციური საშუალებების მობილიხაცია, რაც ასევე გა- 

სათვალისწინებელია. 

სამ„ურნალო ფიხკულტურაში თვალსაჩინო როლი მიეკუთვნება კო- 

  
რექციის მეთოდს. მისი როლი მეტად დიდია საყრდენ-მამოძრავებელი 

აპარატის ანატომიური და ფუნქციური დარღვევის გამოსწორებაში. არ- 
ჩევენ აქტიურ და პასიურ კორექციას. 

აქტიურ კორექციაში იგულისხმება სპეციალური მაკორეგირებელი 

(გამასწორებელი) ფიხიკური ვარჯიშების გამოყენება, რომლებსაც ადამი- 

ანი აქტიურად ასრულებს. იგი მიხნად ისახავს საერთო გამამაგრებელ 

ტანავრეჯიშთან ერთად ხელი შეუწყოს საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის 

ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფას. აქტიური კორექცია შედარებით 

ფართო ცნებაა. ამ დროს, სპეციალური ვარჟჯიშების შესრულების გარდა, 

მოძრაობის რეჟიმს იცავენ, სხვადასხვა მაჯორეგირებელ მოძრაობით ჩვე- 

ვას ანვითარებენ. 
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პასიური კორექცია ეწოდება სამკურნალო ხასიათის ისეთი ღონისძი- 

ებების გატარებას, რომელთა დროსაც ავადმყოფი პასიურ მდგომარეობა- 

შია, ხოლო მისი სხეულის კორექცია ხორციელდება პასიური მოძრაო- 

ბით, ორთოპედიული წოლითი რეჟიმით (წოლა დახრილ საწოლხე, სი- 

ლის ბალიშზე და სხვ.), კორსეტის ტარებით (ხერემლის სვეტის ფიქსი- 

რების მიხნით), მასაჟით და სხვ. 

კორექცია შეიძლება იყოს საერთო და სპეციალური. საერთო კორექ- 

ციაში იგულისხმება სამუურნალო ფიხულტურის სხვადასხვა საშუალებით 

ავადმყოფის მთელი ორგანიხმის (სხეულის) კორექცია. 

სპეციალური კორექციის დროს იყენებენ სპეციალურ, უპირატესად 

აქტიურ ვარეჯიშს, რომელიც განაპირობებს საყრდენ-მამოძრავებელი აპა–- 

რატის დარღვეული ფუნქციის გამოსწორებას, სპეციალურ მაკორეგირე- 

ბელ ვარჯიშს მიეკუთვნება მაკორეგირებელი ტანვარჯიში. 

როგორც ვ. ნ. მოშკოვი აღნიშნავს, აქტიური კორექციის დროს 

საჭიროა ავადმყოფის როგორც საერთო, ისე მისი საყრდენ-მამოძრავებე- 

ლი აპარატის სპეციალური გავარჯიშება. 

კორექციის დროს ყურადღება უნდა მიაქციონ ხერხემლის მობილი- 

ზაციას, განტვირთვას, დაჭიმვას (ჰიპერკორექცია), ბალანსირებას, სწორი 

სუნთქვის ჩვევისა და ახოვნების, ანუ ტანდეგობის (სხეულის სწორად 

დაჭერის უნარის) გამომუშავებას. 

კორექციის მეთოდის სწორად გამოყენებახე ბევრადაა დამოკიდებუ- 

ლი სამკურნალო დიხსულტურის მეთოდით ჩატარებული მკურნალობის 

ეფექტურობა. 

საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის, კერძოდ კი ხერხემლის პათო- 

ლოგიის შემთხვევაში ფუნქციური მკურნალობის მიხქეხით ფართოდ იყენე- 

ბენ აგრეთვე დაჭიმვის მეთოდს, ის ორთოპედიული ღონისძიებაა, თუმცა 

ამავე დროს შეიძლება სამჯურნალო ფიხულტურის ერთ-ერთ დამხმარე 

საშუალებადაც მივიჩნიოთ. 

ადრე ხერხემლის დაჭიმვას ფართოდ იყენებდნენ ხერხემლის დეფორ- 

მაციის (სჯოლიოხის, კიფო-სკოლიოხის) მჯურნალობაში. სადღეისოდ მრა- 

ვალი კლინიკური დაკვირვებით დადგენილია, რომ ხერხემლის დეფორმა- 

ციის დროს ხერხემლის დაჭიმვა (უპირატესად საკუთარი სხეულის სიმძი- 

მით) დიდი სიფრთხილით უნდა განახორციელონ, რათა აიცილონ ზოგი- 

ერთი გართულება. 
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ხერხემლის დაჭიმვას ფართოდ იყენებენ ხერხემლის ოსტეოქონდრო- 

%ზის (ხერხემლის სახსროვანი აპარატის დეგენერაციულ-დისტროფიული 

ცვლილების, დისკოგენური რადიკულიტის და სხვ.) დროს. ამ შემთხვევა- 

ში მალთაშუა ნერვულ კვანძებზე ცდომილი მალთაშუა დისკოების კომ- 

პრესიული მოქმედება შემცირებულია, რის შედეგადაც ავადმყოფს ტკივი- 

ლის შეგრძნება უქრება. 

არჩევენ მშრალ და სველ დაჭიმვას. მშრალი დაჭიმვის დროს ავად– 

მყოფი წვება სპეციალურ დასაჭიმ აპარატხე. მას, სხეულხე მოარგებენ 

კორსეტს, რომელზეც სიმძიმეს დაჰკიდებენ. მშრალ დაჭიმვას ჰორიხონ- 

ტალურ ან ნახევრად ჰორიხონტალურ დაჭიმვასაც უწოდებენ. 

სველ დაჭიმვას ვერტიკალური დაჭიმვა ეწოდება. ამ დროს ავადმყო- 

ფი წყლის აუხში ჩადის და ფიქსირდება სპეციალურ დანადგარში, რის 

შემდეგ იმავე წესით სიმძიმის გამოყენებით ხერხემალს დაუჭიმავენ. 

არსებობს ხერხემლის დაჭიმვის მეთოდისჰა რომლის საფუძველხე 

შემუშავებულია სქემა – ხერხემლის რომელი ნაწილის დაჭიმვის დროს 

(დახიანების ლოკალიხაციის შესაბამისად რა სიმძიმე (კგ-ობით) უნდა 

გამოიყენონ (ცხრ. 16). 

ხერხემლის, კისრის მალების ოსტეოქონდროხის შემთხვევაში ხერხემ- 

ლის დაჭიმვა უმჯობესია გლისონის მარყუჟის გამოყენებით. ამ დროს 

ავადმყოფი ზის. 

სამკურნალო ფიხულტურა ფართოდ იყენებს სხვადასხვა თამაშს, 

როგორც მკურნალობის საშუალებას, რომელთა მოქმედება განსაჯუთრე– 

ბით მნიშვნელოვანია ავადმყოფის ემოციური ტონუსის აწევის თვალსახ- 

რისით. 

უკანასკნელ წლებში ავადმყოფთა ფიხიჯკური რეაბილიტაციის დროს 

სულ უფრო ფართოდ იყენებენ წვრთნის პროცესს, განსაკუთრებით მაშინ, 

როდესაც საქმე ეხება გულ-სისხლძარღვთა (უპირატესად გულის იშემიუ- 

რი დაავადება) და სუნთქვითი ორგანოების პათოლოგიას. განსაჯკუუთრებუ- 

ლი მნიშვნელობა აქვს აღნიშნული სისტემების კუნთური მუშაობისადმი 

საადაპტაციო მექანიხმის განვითარებას. 

ამ მიხნით კლინიჯურ და პოლიჰლინიჯურ (სანატორიულ) პრაქტიკაში 

გამოყენებულია სხვადასხვა ტიპის ტრენაჟორების სისტემა, წამყვანი რო- 

ლი ველოტრენაჟორებს ენიჭება (სურ. 43). 
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| _ დღეს კარდიოლოგები ველოვარ- 
კქ 2იშს მიიჩნევენ სამ„ურნალო ფიხკულ- 

| ტურისგან სრულიად დამოუკიდებელ 
., ქ სარეაპბილიტაციო საშუალებად, რახეც 

1 შეიძლება არ დავეთანხმოთ. ჩვენ მიგ- 

„ქვაჩნია, რომ ვარჯიში ველოტრენაჟორსა 
ან ამ სისტემის სხვა დანადგარხე სამ- 

1 კურნალო ფიცულტურის ერთ-ერთი 
საშუალებაა, რომელიც ყოველთვის შე- 

ჯ წამებული უნდა იყოს როგორც სამ- 
2 კურნალო ვარჯიშთან, ისე სამჯურნა– 

ქ ლო ფისკულტურის სხვა საშუალებებ- 
_ 1 თან (მასაჟთან, სპორტული თამაშების 

“| ელემენტებთან და სხვ.). 

თანამედროვე სამ,ჯურნალო ფიხ- 

” | კულტურის განყოფილებაში (კაბინეტებ- 
სურ. 43. ველოტრენაჟორ. ში) აუცილებლად უნდა ჰქონდეთ ვე- 

ლოტრენაჟორების სხვადასხვა დანად- 
გარი (აპარატი), ვინაიდან მათი გამოყენების გარეშე ავადმყოფის ორგა- 

ნძიხმის ფუნქციური გაუმჯობესება ნაკლებეფექტურია. 

    
ძი საჰიონტრ(ილ/ი? ჰ(ი02ეხვები 

/. ჩამოთვალეთ საჯურნალო ფიზყულტურის ძირითადი და დამხმარე 
საშუალებები. 

2. /ამოთვალეთ ფიზდური ვარჯიშის სახეები. 

3. რაში მდგომარეობს ფიზიჯური ვარჯიშის სისტემატიზაცია? 

4 განმარტეთ სუნთქვითი ვარჯიშის ცნება. 

§. განმარტეთ იზომეტრიული ვარჯიშის ცნება. 

6 რაში მდგომარეობს ბუნებრივი ფაქტორების გამაჯანსაღებელი 

მნიშვნელობა? 

7. განმარტეთ მასაჟის ცნება, მისი სახეები. 

8. რაში მდგომარეობს მასაჟის მოქმედება ნერვულ სისტემაზე? 
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9. რაში მდგომარეობს მასაჟის მოქმედება კანსა და კანჯჟვეშა ცხიმო- 

კან ქსოვილზე? 

70. რაში მდგომარეობს მასაჟის მოჯმედება კუნთებზე? 

77. რაში მდგომარეობს მასაჟის მოქშედება სისხლისა და ლიმფის 

მიმოქცევაზე? 
72. დაახასიათეთ მასაჟის ილეთები. 

73. ჩამოთვალეთ სხეულის სხვადასხვა ნაწილის მასაჟის თავიხებურე- 

ბანი? 

14. დაასახელეთ მასაჟის პირდაპირჩვენება. 

75. დაასახელეთ მასაჟის ძირითადი უკუჩვენებები. 

76. დაახასიათეთ მასაჟის შეხამება ზოგიერთი ფიზაური მეთოდით 

ჩატარებულ მ,ურნალოზასთან. 

17. დაახასიათეთ წყალქვეშა ტანვარჯიშის მეთოდი. 

78. დაახასიათეთ მექანოთერაპიის მეთოდი. 

79. დაახასიათეთ კორექციის შეთოდი. 

20. დაახასიათეთ დაჭიმჯის მეთოდი. 

სამპშრნალო ფ0%0აპშრი პელტერმს ფშომებმ 

სამჯუურნალო ფიხსულტურის მეთოდით მჯურნალობას სხვადასხვა ფორ- 

მით ახორციელებენ. მჯურნალობის მიხნით სამკურნალო ფიხუულტურის 

საშუალებების სწორად გამოყენებისთვის აუცილებელია მათი გარკვეული 

ფორმების სახით ჩატარება. სამ,„ურნალო ფიხ)ულტურის ფორმები ფიხი- 

ოლოგიურ (სამედიცინო) და პედაგოგიკურ მოთხოვნებს უნდა პასუხობ- 

დეს, რაც საშუალებას იძლევა სხვადასხვა პირობებში (საავადმყოფოში, 

პოლიკლინიკაში, სანატორიუმსა და ბინპხე) სამკურნალო ფიხსულტურის 

მეთოდით აამაღლონ კომპლექსური მჯურნალობის ეფექტურობა. 

სამ,ღურნალო ფიხკულტურის ფორმებს მიეკუთვნება: სასურნალო ტან- 

ვარჯიშის პროცედურა, ინდივიდუალური დაავადება, დილის ჰიგიენური 

ტანვარჯიში, ტერენკური და ისეთი ფიხკულტურული (სპორტული) ღო- 
ნისძიებები, როგორიცაა: ახლო ტურიხმი, ცურვა, ნიჩბოსნობა, ველოსი- 

პედითა და თხილამურებით სეირნობა, მოძრავი თამაშობანი და სხვ. 

სამ„ურნალო ფიხუულტურის ამ ფორმებს მასობრივი ფიხსაულუტურული 
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ლონისძიებებიც ეწოდება. გარდა აღნიშნული ფორმებისა, სამ,ჯურნალო 

ფიხულტურა შეიძლება ჩაატარონ შრომითი თერაპიის სახითაც. 

სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა სამურნალო ფიხკულტურის 

ძირითადი ფორმაა. სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას ავადმყო- 

ფებს უტარებენ ინდივიდუალურად (ერთ ავადმყოფს), მცირე ჯგუფური 
(ოთხ-ხუთ ავადმყოვს) და ჯგუფური (რვა-თორმეტ ავადმყოფს) მეცადი- 

ნეობის სახით. საავადმყოფოს (კლინიკის) პირობებში მძიმე ავადმყოფებს 

სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას ინდივიდუალური მეცადინეობის 

წესით უტარებენ. დასაშვებია %ოგ შემთხვევაში (მძიმე გართულებების 

დროს) ინდივიდუალური მეცადინეობა ავადმყოფს პოლიკლინიკის პირო- 

ბებშიც ჩაუტარონ, საავადმყოფოში ავადმყოფებს გამოჯანმრთელების სტა- 

დიახე, როგორც პალატის, ისე სამჯურნალო ფიხულტურის კაბინეტის 

პირობებში უტარებენ მცირე ჯგუფური წესით სამჯურნალო ტანვარეჯი- 

შის პროცედურას. ამ შემთხვევაში ავადმყოფები დაჯგუფებული არიან 

ერთი და იმავე ან ერთმანეთის მსგავსი დაავადებების მიხედვით. მციე 

ჯგუფურ მეცადინეობას პოლიკლინიკის პირობებშიც ატარებენ. ვგგუფუ- 

რი მეცადინეობა უპირატესად პოლი)ლინიკებსა და სანატორიუმებშია 

გამოყენებული. ზოგი დაავადების დროს (მაგალითად, სიმსუქნე, შაქრია- 

ნი დიაბეტი და სხვ.) სამკურნალო ტანვარჯიშში ჯგუფური მეცადინეო- 

ბის ჩატარება რეკომენდირებულია საავადმყოფოს სამჯურნალო ფიხკულ- 

ტურის დარბპხის პირობებშიც. 

სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა შედგება სამი ნაწილისაგან: 

ჩამზიდი, ძირითადი და დამამთავრებელი. 

ჩამზიდ ნაწილში მიმდინარეობს ავადმყოფების თანდათანობით მომ- 

ზადება იმ მზარდი ფიხიკური დატვირთვისთვის, რომელსაც ისინი პრო- 

ცედურის ძირითად ნაწილში მიიღებენ. ჩამზიდ ნაწილში გამოიყენებენ 

ელემენტარულ ფიხიკურ ვარჯიშებს, უპირატესად წვრილი და საშუალო 

ჯგუფის კუნთებისთვის, სუნთქვით ვარჯიშებს, სამწყობრო ვარჯიშებს 

(უპირატესად სიარული და მსუბუქი სირბილი) და სხვ. აღნიშნულ ნა- 

წილხე მჯურნალობის კურსის პირველ ნახევარში მოდის, ჩვეულებრივ, 

პროცედურის საერთო ფიხიკური დატვირთვის მხოლოდ 25%, ხოლო 

მეორე ნახევარში – 15%. 

ძირითად ნაწილში ავადმყოფებს უტარებენ როგორც საერთო (ზოგა- 

დად მოქმედ), ისე სპეციალურ (კერძო მეთოდიკის გამოყენებით) ფიხიკურ 
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ვარჯიშებს, რომლებიც, ჩამზიდ ნაწილთან შედარებით, თვალსაჩინოდ 

%ზრდის ფიხიკური დატვირთვის მოცულობას. მკურნალობის სხვადასხვა 

ეტაპზე ძირითად ნაწილში ფიხიკური დატვირთვა ავადმყოფის ორგანიხ- 

მის ფიხიური მდგომარეობის შესაბამისად მაქსიმალური შეიძლება იყოს, 

რაც თვალსაჩინოდ ზრდის ფიხიკური დატვირთვის მოცულობას. მჯურნა- 

ლობის სხვადასხვა ეტაპხე ძირითად ნაწილში ფიხიჯური დატვირთვა 

ავადმყოფის ორგანიხმის ფიხიკური მდგომარეობის შესაბამისად მაქსიმა- 

ლური შეიძლება იყოს, რაც თვალსაჩინოდ ზრდის ფიხიკჯკურ ვარჯიშთა 

თერაპიულ მოქმედებას. ამ დროს დასაშვებია გამოიყენონ ვარჯიშები 

საშუალო და მსხვილი ჯგუფის კუნთებისთვის, მოძრავი თამაშობანი, 

სხვადასხვა ტიპის იხომეტრიული ვარჯიშები და სხვ. აღნიშნულ ნაწილხე 

მჯურნალობის კურსის პირველ ნახევარში მოდის, ჩვეულებრივ, საერთო 

ფიხიკური დატვირთვის 50%, მეორე ნახევარში კი – 70%. 

დამამთავრებელ ნაწილში საერთო ფიხიკური დატვირთვა თანდათან 

ქვეითდება. ამ მიძხნით მნიშვნელოვნად მცირდება ფიხიკური ვარეჯგიშების 

მოცულობა. იყენებენ მსუბუქ ვარჯიშებს სუნთქვით ვარეგიშებთან შეხამე- 

ბით. მჯურნალობის კურსის პირველ ნახევარში პროცედურის ამ ნაწილხე 

კოდის საერთო ფიხიჯური დატვირთვის 25%, ხოლო მეორე ნახევარში – 

15%. 

სამ-ჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს საჭიროა 

გაითვალისწინონ ყველა ის მომენტი, რომელიც განაპირობებს ფიხიჯური 

დატვირთვის მომატებას ან შემცირებას. დიდი მნიშვნელობა აქვს საწყის 

მდგომარეობას, რომელიც შეიძლება იყოს წოლითი, ჯდომითი და დგო- 

მითი. ერთი საწყისი მდგომარეობიდან მეორეში გადასვლასთან დაკავში- 

რებით შეიძლება გარკვეულად გაიხარდოს ან შემცირდეს ფიხიკური დატ- 

ვირთვა. პროცედურის ჩატარების შემთხვევაში ყურადღება უნდა მიაქცი- 

ონ ფიხოიურ ვარჯიშთა სწორად შერჩევას. ამ მიხნით რაციონალურად 

გამოიყენებენ წვრილი, საშუალო და მსხვილი კუნთების გავარჯიშების 

მიხნით რეკომენდირებულ ფიხიკურ ვარჯიშთა დიდ არსენალს. ავადმყო- 

ფის მდგომარეობის შესაბამისად, სამ,ჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 

რის ჩატრების დროს საჭიროა ფიხიკურ ვარჯიშთა გაადვილება და გარ- 

თულება, ძალისმიერი (იხომეტრიული) ვარჯიშებისა და სუნთქვითი ვარ- 

ჯიშების გამოყენება და სხვ. ყურადღება უნდა მიაქციონ ფიხის:ურ ვარ- 

ჯიშთა შესრულების ტემპს, რიტმსა და ამპლიტუდას, რომელა შეცვლით 
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ადვილად იცვლება ფიხიკური დატვირთვა. სამურნალო ტანვარჯიშის 

პროვცედურას ავადმყოფებს ძირითადად უტარებენ რიტმულად, ზომიე- 

რი ტემპით, თითო ვარევგიშს უპირატესად 5-6-ჯერ უნდა იმეორებდნენ. 

მჯურნალობის პროცესში აუცილებელია ფიხიკურ ვარჯიშთა კომპლექსე- 

ბის შეცვლა. ამ შემთხვევაში ახალი ვარჯიშები აუცილებლად პროცედუ- 

რის კომპლექსში 15-20%-ს უნდა "შეადგენდეს. ფიხიკური დატვირთვის 

დოხირებაში უდიდესი მნიშვნელობა აქვს სუნთქვით ვარჯიშს, რომელიც 

სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურაში სტატიკური (სპეციალური) და 

დინამიკური სუნთქვითი ვარჯიშების სახით არის გამოყენებული. 

სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს მთავარი 

ყურადღება უნდა მიაქციონ ავადმყოფის ორგანიოხმის რეაქციას ფიხიჯურ 

დატვირთვახე. ამ მიხნით აგებენ ე.წ. ფიხიოლოგიურ მრუდს, რომელიც 

დოხირებულ ფიხიკურ დატვირთვაზე ორგანიხმის რეაქციის გრაფიკული 

გამოსახულებაა. ჩვეულებრივ, ფიხიოლოგიურ მრუდს პულსის რეაქციის 

მიხედვით აგებენ. თუმცა ამ მიპხნით შეიძლება გამოიყენონ ორგანიხმის 

სხვა ფუნქციური მაჩვენებელი. ფიხიოლოგიური მრუდი შეიძლება ააგონ 

არტერიული სისხლის წნევის (ჰიპერტონიისა და ჰიპოტონიის დროს), 

სუნთქვის სიხშირის და ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის (სუნთქვის 

„ორგანოების დაავადებათა დროს), კუნთების ძალისა და ტონუსის (ნერვ- 

კუნთოვანი პათოლოგიის შემთხვევაში), სხეულის წონის (სიმსუქნის დროს), 

სისხლში შაქრის რაოდენობის (შაქრიანი დიაბეტის დროს) და სხვა პარა- 

მეტრების განსპხღვრით. 

ფიხიოლოგიური მრუდის აგების მიხნით ესა თუ ის ფიხიოლოგიური 

მაჩვენებელი (პარამეტრი), კერძოდ კი პულსის სიხშირე (მას თვლიან 10- 

15 წამის განმავლობაში), ავადმყოფს უნდა განუსპხღვრონ სამჯურნალო 

ტანვარჯიშის პროცედურის დაწყების წინ. ჩამზიდი ნაწილის დამთავრე- 

ბისთანავე, ძირითადი ნაწილის შუაში (განსაკუთრებით იმ დროს, როდე- 

საც ავადმყოფი შეასრულებს მაქსიმალური ხასიათის ფიხიკურ დატვირ- 

თვას), ძირითადი ნაწილის ბოლოს. დამამთავრებელი ნაწილის დასას- 

რულს მიღებული მონაცემების საფუძველზე ხდება ფრსიოლოგიური მრუდის 
გრაფიკულად გამოსახვა (სურ. 44). 

სამ„უურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს შეაძლე- 

ბელია გამოიყენონ ფიხიჯური დატვირთვის სამი კატეგორია. 

პირველი ფიხიკური დატვირთვა ცნობილია, როგორც ა დატვირთვა. 
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ამა! რთ აში არ ბა. თ ითამი| 554 ამ დატვირთვაში ფართოდ 
ხუნე იი 9 %7 ავრეი არის გამოყენებული სირ- 

ბილი, ხტომა და სხვადას- 

ხვა რთული ხასიათის ფი- 

  

+ 24 4 

    

   

   

  

          

– ჯ %ზიკური ვარჯიშები. დატ- 
+16 - 2 ვირთვა რეკომენდირებუ- 
«12 == ლია ძირითადად მოსია- 
«8 1 8+ რულე (ამბულატორიული) 

ა. ს - გზ L 4 ავადმყოფებისათვის, იგი 

საწყისი > +%ბ, მათი გავარჯიშების (გაწ- 
სიხშირე 1 2 ზ , ვრთნის) საშუალებას იძ- 

წ ზ - 
სა ლევა- 

-8 416 VI – მეორე ბ, ფიხიკურ 
სურ. 44. ფიხიოლოგიური მრუდი. დატვირთვას საშუალო 

(შეხღუდვით) დატვირთვასაც უწოდებენ. ამ შემთხვევაში პროცედურიდან 

გამორიცხულია სირბილი, ხტომა, ძალისმიერი ვარჯიშები, ვარჯიშები, 

რომლებიც საჭიროებენ რთულ კოორდინაციას. ფიხიჯურ ვარჟჯიშთა შე- 

ფარდება სუნთქვით ვარჯიშებთან 1:3 და 1:4-ს უდრის. 

მესამ – გ ფიხიკურ დატვირთვას სუსტი დატვირთვა ეწოდება. მას 

ახასიათებს ელემენტარული ვარჯიშების გამოყენება. ამ დროს უფრო 

ხშირად ავადმყოფი ვარჯიშის დროს წოლით ან ჯდომით მდგომარეობა- 

შია, რომლის დროს ფიხიკურ ვარჯიშთა შეფარდებაა სუნთქვით ვარჯჯიშ- 

თან 1:1, 1:2. 

სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა, როგორც წესი, სამსჯურნა- 

ლო ფიხჯულტურის მეთოდისტის (ინსტრუქტორის) უშუალო ხელმძღვა- 

ნელობით ტარდება. ამ შემთხვევაში ყველა ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ 

ექიმ-სპეციალისტის კონსულტაცია. 

მჯურნალობის ეფექტურობის გახრდის მიხნით ან იმ შემთხვევაში, 

როდესაც ავადმყოფს არა აქვს საშუალება ამბულატორიულად იმსურნა- 

ლოს სამჯურნალო-პროფილაქტიფურ დაწესებულებებში (სამჯურნალო ფიხ- 

კულტურის კაბინეტში), გამოყენებულია სამკურნალო ფიხკულტურის შეს- 

რულება ინდივიდუალური დავალების სახით. 

ინდივიდუალური დავალების დროს (მას კონსულტაციური მეთოდით 

ჩატარებულ მკურნალობასაც უწოდებენ) ავადმყოფი წინასწარ ათვისე- 
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ბულ ფიხიკურ ვარჯიშთა კომპლექსს დამოუკიდებლად ატარებს ბინპხე. 

ინდივიდუალური დავალების სახით ჩატარებული სამჯურნალო ფიხკულ-.: 

ტურა მაინც საჭიროებს პერიოდულად სამკურნალო ფიზკულტურის ექი- 

მისა და მეთოდისტის კონსულტაციას. აღნიშნულის მიხანია შეამოწმონ, 

რამდენად სწორად ასრულებს ავადმყოფი ფიხიკურ ვარჯიშებს და რო- 

გორ ითვისებს ახალ ვარჯიშთა კომპლექსს. დადგენილია, რომ საავად– 

მყოფოს პირობებში ინდივიდუალური დავალების წესით ამა თუ იმ ავ- 

რჯიშთა დღეში რამდენჯერმე გამეორება (3-5-10 და 20-ჯგერ) მნიშვნე- 

ლოვნად ზრდის აღდგენითი მკჯურნალობის ეფექტურობას (რ. სვანიშვი- 

ლი და სხვ.). აღსანიშნავია ისიც, რომ ზოგიერთ ავადმყოფს (საყრდენ- 

მამოძრავებელი აპარატის ფუნქციის დპხიანებისას (ინდივიდუალური წე- 

სით სამურნალო ფიხკულტურა მთელი სიცოცხლის მანძილხე ესაჭირო- 

ება. სამჯურნალო ფიხულტურის ეს ფორმა მნიშვნელოვნად ზრდის შრომითი 

თერაპიის ეფექტურობასაც. 

სამჯურნალო ფიხკულტურის ისეთი ფორმა, როგორიცაა დილის ჰი- 

გიენური ტანვარჯიში, ყველახ ეუფრო გავრცელებულია. იგი რეკომენდი- 

რებულია ავადმყოფებისა და კჯანმრთელებისთვის, როგორც ერთ-ერთი 

პროფილაქტიკური საშუალება. დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშის ამოცა- 

ნაა, რაც შეიძლება ადვილად გამოიყვანოს ავადმყოფის ცენტრალური 

ნერვული სისტემა ე.წ. შეკავების მდგომარეობიდან, რაც, ჩვეულებრივ, 

ორგანიხმში ვითარდება ძილის შედეგად. ორგანიხმის თანდათან „გამოფ- 

ხიხლებას” და მისი ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის 

სრულყოფას განსაკუთებული მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფობის შემთხვე- 

ვაში დილის ჰიგიენური ვარჯიშის საშუალებით ავადმყოფი ადვილად 

იწყებს შეგუებას (ადაპტაციას) დღის საათებში მოქმედ ფაქტორებთან 

(სინათლე, ჰაერი, კვება და მოძრაობა, სამედიცინო მანიპულაციები და 

სხვ.) (სურ. 45). 

დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს სამურნალო-პროფილაქტიკურ დაწე- 

სებულებებში ატარებენ დილით (8-9 საათამდე) სამჯურნალო ფიხკულტუ- 

რის ისტრუქტორი ან მედდა. იგი შეიძლება ჩაატარონ რადიოთი ვარ- 

ჯიშთა გადაცემის დროსაც. ჩვენი გამოცდილება ცხადყოფს, რომ დილის 

პიგიენური ტანვარჯიში უმჯობესია საავადმყოფოში ჩატარდეს, ღამის 

მორიგე მედდების უშუალო ხელმძღვანელობით. 

დილის ჰიგიენური ტანვარჯიში მძლავრი სამჯურნალო პროფილაქ- 
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ტიკური საშუალებაა. გარ- 

და ავადმყოფებისა, მას გან- 

სა„უთრებულ ყურადღებას 

უნდა უთმობდნენ ჯჯანმრთე- 
ლებიც. უანმრთელებმა 

ნაცვლად 5-10 წუთისა, დი- 

ლის ჰიგიენური ტანვარჯჯიში 
უნდა ჩაატარონ 15-20 წუ- 

თის განმავლობაშიც, რაც 

ორგანიხმის ფიხიკური მომ- 

ზადების ერთ-ერთი საუკე- 

თესო საშუალებაა. 

ტერენკურს დოხირე- 

ბულ სიარულსაც უწოდე- 
ბენ. ტერენჯური რეკომენ- 

დირებულია როგორც ჰო- 

რძხონტალური სიბრტყის, 

ისე ზომიერად შემაღლებუ- 
ლი ადგილმდებარეობის მი- 

ხედვით. სამკურნალო ფიხ- 

კულტურის ამ საშუალებას 

ფართოდ იყენებენ იმ კუ- 

რორტებზე, სადაც გულ- 
სისხლძარღვთა სისტემისა 

და ნივთიერებათა ცვლის მოშლით დაავადებულებს მ,ურნალობენ. ტე- 

რენცური დადებითად მოქმედებს აგრეთვე გულ-სისხლძარღვთა და საჭ- 

მლის მომნელებელი სისტემის კომპლექსურ მ:კურნალობახე და სხვ. 

დადგენილია, რომ სპეციალური მეთოდიკით სატრენ6კურო მარშრუ- 

ტის გავლის დროს ავადმყოფის პერიფერიული სისხლძარღვები ფართოვ- 

დება, ვლინდება კორონარული სისხლძარღვების სისხლსავსეობა, მიოკარ- 
დიუმის კვების გაუმჯობესება და ამის საფუძველხე გულის კუმშვადობის 
ფუნქციის მომატება. დოხირებული სიარულის დროს ავადმყოფი გამოი- 

მუშავებს სუნთქვის რიტმს, რაც ხელს უწყობს აირცვლის სრულყოფას, 
ხელს უწყობს ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლის რეგულაციას და ა.შ. 
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ტერენკურით სარგებლობის დროს საჭიროა: 1. დოხირებული სია– 

რულით სიმაღლეხე ასვლა ყოველთვის კარგ ამინდში “– უმჯობესია 

დილით; 2. ავადმყოფმა არ უნდა მიიღოს ბევრი საკჯვები, უნდა ეცვას 

მსუბუქი ტანსაცმელი; 3, სიარულის დაწყება უმჯობესია წუთში 60-70 

ნაბიჯით, ხოლო შემდეგ მოუმატებს 90 ნაბიჯგამდე. სიარულის დროს 

ყველპხე პრაქტიკულია ყოველი ორი-სამი ნაბიჯის შემდეგ შესუნთქვა, 

ორ-სამ ნაბივმხე – ამოსუნთქვა; 4. სიარული უნდა იყოს ნელი, რიტმუ- 

ლი. დასაწყისში ყოველივე 50-100 მეტრის გავლის შემდეგ ავადმყოფმა 

უნდა დაისვენოს და ღრმად ისუნთქოს; 5. ტერენკურის მარშრუტის 

გავლის დროს ავადმყოფმა წყალი არ უნდა დალიოს. აბჰხანის მიღების 

დღეს კი როგორც გასავლელი მანძილი, ისე სიარულის ტემპი საგრძნობ- 

ლად უნდა შემცირდეს; 6. სიმაღლეხე სიარულის დროს კუნთური მუშა- 

ობის დოხირების ყველახე ობიექტური მაჩვენებელია ქოშინი და აჩქარე- 

ბული პულსი, რაც ტერეკურის არასწორ გამოყენებახე მიუთითებს. 

ტერენჯკურის უკუჩვენებაა: 1, მწვავე მიმდინარე ენდო-, მიო- და 

პერიკარდიტის (პანკარდიტის) გადატანის უახლოესი შემდოგმი პერიოდი; 

2. გულ-სისლძარღვთა სისტემის მკვეთრად გამოხატული სკლეროხი; 3. 

მკვეთრად გამოხატული ემფიხემა და ბრონქიტი ხველებით; 4. ნევროპა- 

თია. 

ტერენკურის თვალსახრისით ავადმყოფებს ჰყოფენ ორ ძირითად %ჯგუ- 

ფად. პირველ ჯგუფში შევლენ ის ავადმყოფები, რომლებსაც არ ექნებათ 

გამოხატული სისხლის მიმოქცევის მოშლის რაიმე ნიშანი, მეორე %გუფ- 

ში კი – ის ავადმყოფები, რომელთაც აქვთ სისხლის მიმოქცევის პირვე- 

ლი ხარისხის მოშლა. 

სატერენურო მარშრუტში შემავალი ბილი)სები იყოფა ოთხ კატეგო- 

რიად: 1, სწორი მიმართუილების ბილიჯი, 2. 5-109?9, 3. 10-159, 4. 15- 

20“-ით დახრის კუთხით. 

გულის მანკის (კომპენსირებული ფორმა) დაავადებულთათვის რეკო- 

მენდირებულია სიარული ბილი)ხე 5-10? დახრის კუთხით. 

ტერენკურის მარშრუტი შეიძლება იყოს მსუბუქი (500 მეტრამდე), 

საშუალო (1500 მეტრამდე) და რთული (3000 მეტრამდე). ბილიკებზე 

ავადმყოფთა დასვენებისთვის უმჯობესია იდგეს სკამები ყოველ 100 ან 

200 მეტრხე. 

კურორტებზე იყენებენ სხვადასხვა მარშრუტს: |) მარშრუტი გულის- 
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ხმობს ნელი ნაბიჯით და ღრმა სუნთქვით სწორ გზხახე 10 წუთში 500 

მეტრის გავლით (დასვენება ჯგდომით მდგომარეობაში 5 წუთის განმავ- 

ლობაში), და იმავე მანძილის უკანვე გავლას. მეორე მარშრუტის შემ- 

თხვევაში ავადმყოფი ნელი ნაბიჯით და ღრმა სუნთქვით გადის 20 წუთში 

1000 მეტრს და იმავე მანძილს უკანვე გამოივლის. III მარშრუტი გუ- 

ლისხმობს 3 კილომეტრის (თითო კილომეტრის 15 წუთში) გავლას ისე, 

რომ თითოეული კილომეტრის გავლის შემდეგ ადამიანმა დაისვენოს 2 

წუთით. IV მარშრუტის შემთხვევაში ავადმყოფი 5? დახრის კუთხით 5 

კილომეტრიან მანძილს გაივლის (თითო კილომეტრს 15 წუთში), რომ- 

ლის დროსაც ყოველი მეორე და მეოთხე კილომეტრხე უხდება ორწუთი- 

ანი დასვენება. V მარშრუტის მანძილი 6 კილომეტრია სამი შეღმართით, 

5" დახრის კუთხით 200 მეტრის მანძილის გავლა 14-15 წუთში 1 კმ 

სიჩქარით, ყოველ მეორე და მეოთხე კილომეტრხე 3-წუთიანი დასვენება. 

VI მარშრუტი ითვალისწინებს თანდათანობით 5 დახრის კუთხით 3 კმ 

მანძილის გავლას, 20 წუთში 1 კმ სიჩქარით, ყოველ მეორე და მესამე 

კილომეტრხე საჭიროა 3-წუთიანი დასვენება. უკან იგივე მანძილი უნდა 

გაიარონ დასვენების გარეშე 12 წუთში 1 კმ სიჩქარით. ყველა ამ მარ- 

შრუტს სხვადასხვა ვარიანტი აქვს, რომელთა დანიშვნა ავადმყოფთათვის 

საჭიროა ინდივიდუალური მიდგომის წესით. 

დოხირებული სიარულისთვის გამოყენებულია აგრეთვე სწორ გხახე 

(ბილიჯე) | (500 მეტრი), II (1000 მეტრი), III (3000 მეტრი) და VI 

(5000 მეტრი) მარშრუტი. ამ მარშრუტებზე ორ ადგილას უნდა იყოს 59 

დახრის კუთხის შემაღლება. გზებზე ყოველ 250 მეტრის შემდეგ დასვე- 

ნებისთვის სკამები დგას. 

მასობრივ-ფიხკაულტურულ ღონისძიებებში შემავალი სამჯურნალო ფიხ- 

კულტურის ფორმები უპირატესად გამოყენებულია სანატორიულ-კურორ- 

ტულ პიროზებში, 

ახლო ტურიხმში იგულისხმება ფეხით გადასვლა (გასეირნება), რო- 

მელიც შეიძლება 1-3 დღემდე გაგრძელდეს. იგი ორგანიხმის ზომიერად 

გავრჯიშების საუკეთესო საშუალებაა, გამოყენებულია, როგორც მასობ- 

რივი პროფილაქტიჯური ღონისძიება. ქალაქგარეთ ტურისტული გასეირ- 

ნება დადებითად მოქმედებს აგრეთვე ადამიანის (ავადმყოფის) ფსიქიკურ 

სფეროხე. მანძილის გავლის მხრივ იგი ადამიანის ეგანმრთელობის მდგო- 

მარეობის, ასაკისა და სქესის შესაბამისი უნდა იყოს. 
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მკურნალობასა და პროფილაქტიკაში ფართოდ არის გამოყენებული 

ცურვა. სამჯურნალო ფიხკულტურაში უპირატესად დანერგილია ე-წ- სამ– 

კურნალო ცურვა, მას დიდი მნიშვნელობა აქვს საყრდენ-მამოძრავებელი 

აპარატის პათოლოგიის მკურნალობაში. უკანასკნელ დროს ცურვას ფარ- 

თოდ იყენებენ სუნთქვის ორგანოთა ქრონიკული დაავადებეის დროს და 

სხვ. ცურვა ერთდროულად გამოწრთობის (გაკაჟების) საშუალებაც არის. 

სამჯურნალო ნიჩბოსნობაში იგულისსმება ზღვაში ნავით ზუსტად 

დოხირებული სეირნობა. ამდ როს გათვალისწინებულია ნიჩბის მოსმის 

ისხშირე და გასავლელი მანძილი. სამ„ღურნალო ნიჩბოსნობა ფართოდ 

არის გაოყენებული (გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, ნერვული და სხვ.) 

დაავადებათა დროს, იგი უფრო მეტად ინერგება სანატორიულ-კურორ- 

ტული მკურნალობის კომპლექსში (ხ. კვეკვესკირი). 

განსა,ღუთრებული მნიშვნელობა აქვს მოძრაობას სუფთა ჰაერხე. ამ 

მიხნით სამჯურნალო ფიხ,ულტურაში დიდ ყურადღებას აქცევენ ავადმყო– 

ფის სეირნობას ველოსიპედით, თხილამურებითა და ციგურებით. აღნიშ- 

ნული ფორმები შესაძლებელს ხდის ავადმყოფის ორგანიხმის საერთო 

ბიოლოგიურ ტონუსის აწევას, რაც გამოჯანმრთელების ერთ-ერთი სა- 

წინდარია. 

სამურნალო ფიხსულტურის ფორმაა აგრეთვე მასიური ფიხკულტუ- 

რული ღონისძიებები უპირატესად კურორტებზე. ამ მიხნით დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს მოძრავ თამაშებს. ისინი თვალსაჩინოდ აძლიერებენ ორგა- 

ნიხმის ფუნქციურ მდგომარეობას და ემოციურ ზემოქმედებას ახდენენ 

ადამიანის ფსიქიჯურ სფეროზე. აღნიშულის გამო მოძრავი თამაშების 

მკურნალობის მიხნით გამოყენების დროს გასათვალისწინებელია მივი- 

ღოთ მათი ძლიერი მატონიხებელი მოქმედება, რათა ავადმყოფის ორგა–- 

ნიხმი არ გადაძაბოს. მოძრავი თამაშების ჩატარების დროს მიხანშერწო- 

ნილია შეხვედრებს (თამაშს) არ მისცენ შეჯიბრის ხასიათი, რათა ფიხი- 

კურმა დატვირთვამ არ მოიმატოს. 

მოძრავი თამაშები შეიძლება ჩაატარონ მცირე ჯგუფური და ჯგუ- 

ფური მეცადინეობის სახით. მოძრავი თამაშების შემდეგ პუცილებელია 

წოლითი რეჟიმი. 

შრომითი თერაპია მჯურნალობის საშუალებაა, რომელიც მნიუშენე- 

ლოვნად უწყობს ხელს აღდგენით მკურნალობას. შრომითი თერაპიის 

დროს ხდება ავადმყოფის თანდათან გავარჯიშება და საერთოდ ორგანიხ- 
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მის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესება. შრომითი თერაპია დადე- 

ბითად მოქმედებს ავადმყოფის ფსიქიკახე, რაც აჩქარებს გამოვჯგნმრთე- 

ლებას. 

სხვადასხვა დაავადებისა დ დახიანების დროს შრომით თერაპიას 

სხვადასხვა სახით ატარებენ. გარდა %ზოგადი მოქმედებისა, შრომითი 

თერაპია ითვალისწინებს ავადმყოფის პროფესიული მოძრაობითი ჩვევე- 

ბის აღდგენას ან ახალი პროფესიისთვის საჭირო მოძრაობითი ელემენტე- 

ბის გამომუშავებას. შრომით თერაპიას გარკვეული სოციალური მნიშვნე- 

ლობაც ენიჭება. 

უკანასკნელ წლებში სფკ ფორმებში ადგილი დაისაჯუთრა ახალმა 

ფორმამ რაიტთერაპიის (ცხენოსნობით მჯურნალობა) სახელწოდებით, 

რომლის მეთოდიკა საქართველში დ. წვერავას მიერაა დამუშავებული. 

რაიტთერაპია მოწოდებულია, როგორც საყრდენ-სამოძრაო აპარატის და– 

ზიანებათა დ დაავადებათა ისე ზოგიერთ შინაგან ორგანოების (გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემისა და სხვ.) პათოლოგიით ავადმყოფთა რეაბილი- 

ტაციის მიხნით. რაიტთერაპიას განსაკუთრებული როლი უნდა ენიჭებო- 

დეს ნევროხით დაავადებულ ავადმყოფთა აღდგენით მკურნალობაში. 

# საჰონტრ(ი2ლ/7 ჰიC2ხპშბი 

1. რომელი ფორმების მიხედვით ატარებენ საჭჯურნალო ფიზულტუ- 

რას (ჩამოთვალეთ)? 
2. გაარჩიეთ სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა. 

მ. რა არის ფიზიოლოგიური მრუდი? 

4. როგორ ახორციელებენ სამჯურნალო ფიხჯულტურის #ატარების 

დროს ფიზიჯური დატვირთვის კატეგორიებად დაყოფას? 

5. რას ნიშნავს ინდივიდუალური დავალება? 

6. განმარტეთ დილის პიგიენური ტანვარჯიში. 

7. რაში მდგომარეობს ტერენჯურის გამაჯანსაღებელი მოქფდება და 

შინაარსი? 

8. ჩამოთვალეთ და მოჯლედ დაახასიათეთ მასობრივ-ფიყულტურუ- 

ლი ღონისძიებანი. 

9. განმარტეთ შრომითი თერაპიის შინაარსი და ამოცანები. 
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სამპურნალო 30%კულტურის ლინიშნუშლეჯბის 

ჩმმნმბანი და შაშჩემნმბანი 

თანამედროვე კლინიკურ მედიცინაში სამ,ჯურნალო ფიხჯულტურის 

მეთოდმა თვალსაჩინო ადგილი დაიმკვიდრა ავადმყოფთა კომპლექსურ 

მკურნალობაში. წარსულის მედიცინის დევიხი: „ავადმყოფს ესაჭიროება 

მხოლოდ სიმშვიდე“ ამჟამად შეცვლილია. მართალია, წოლითი რეჟიმი 

მკურნალობის ერთ-ერთი ძირითადი მეთოდია, მაგრამ ამა თუ იმ დაავა– 

დების მიმდინარეობის გარკვეულ ეტაპზე (განსა,ჯუთრებით იმ მომენტი- 

დან, როდესაც ავადმყოფი გამოდის მწვავე მდგომარეობიდან) ავადმყო- 

ფის ორგანიხმის მშვიდი მდგომარეობა თანდათან უნდა შეიცვალოს აქ- 

ტიური მდგომარეობით. მოძრაობა აუცილებელია ორგანიხმის სასიცოც- 

ხლო პროცესების გააქტიურებისა და იმუნობიოლოგიური (დამცველობი- 

თი) ძალების მობილიხაციისთვის. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, სამურნალო ფიხკულტურას ამა 

თუ იმ ფორმით ავადმყოფს უნიშნავენ დაავადების მიმდინარეობის ბევ- 

რად უფრო ადრეულ სტადიაში. თვალსაჩინოდ გაფართოვდა სამჯურნა- 

ლო ფიხჯულტურის საშუალებების კომბინირებული გამოყენება. დადგე- 

ნილია, რომ დაავადების შემთხვევაში მედიკამენტური და ფიხიოთერაპი- 

ული მეთოდებით მჯურნალობა ეფექტურია მაშინ, როდესაც მათი გამო- 

ყენება დოხირებული ფიიხკური დატვირთვის ფონწე მიმდინარეობს. ასე 

მაგალითად, გულის კუნთში მეტაბოლიხმის პროცესების გამაძლიერებე- 

ლი პრეპარატები მოქმედებს ეფექტურად მხოლოდ იმ შემთხვევაში, რო- 

დესაც ავადმყოფს პარალელურად სამ,„ურნალო ტანვარიჯიშისა, მასაჟის 

პროცედურებს უტარებენ. ზოგი მძიმე დაავადების შემთხვევაში სამკურ- 

ნალო ფიხკულტურას რაც შეიძლება დროულად უნდა უნიშნავდნენ ავად- 

მყოფს, რათა აიცილონ შემდგომი გართულებანი. ასე მაგალითად, მუც- 

ლის ან გულმსერდის ღრუს ორგანოებზე რთული ოპერაციის შემდეგ 

მიხანშეწონილია ავადმყოფს საოპერაციო მაგიდახევე ჩაუტარონ საერთო 

ტიპის მასაჟი, რაც მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ორგანიხმის ფუნქციუ- 

რი მდგომარეობის გაუმვჯობესებას. ასეთივე დიდი მნიშვნელობა აქვს 

მძიმე დახიანების დროს დროულად „მდებარეობთი მჯურნალობის" დაწ- 

ყებას, პასიური და აქტიურ მოძრაობას და სხვ. 
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სამურნალო ფიხკულტურის მეთოდით მკურნალობის პირდაპირჩვე- 

ნებებია: ყველა სახის ტრავმული დახიანება (მოტეხილობა, ამოვარდნი- 

ლობა, დაჟეჟილობა, დაჭიმულობა, კომოციო, კონტუხიო და სხვ.) და 

ორთოპედიული ოპერაციების შემდგომი პერიოდი; ძვალ-სახსროვანი აპა- 

რატის (ოსტეოქონდროხი, ართროზი) სხვადასხვა სახის დეფორმაცია; 

მუცლისა (აპენდექტომია, თიაქარკვეთა, კუჭისა და ნაწლავების რეხექცია 

და სხვ.) და გულმკერდის (გულსა და ფილტვებზე გაკეთებული ოპერაცი- 
ების შემთხვევაში) ღრუს ორგანოების ოპერაციის შემდგომი პერიოდი; 

ნერვული სისტემის ტრავმული და ორგანული დაავადებანი (ცენტრალუ- 
რი და პერიფერიული პარეხი და დამბლა (სპპხმური და რბილი) და 

ფუნქციური პათოლოგია (ნევროხი, ვეგეტონევროხი და სხვ.); სახსართა 

ანთებითი პროცესი (ართრიტი); შინაგანი ორგანოების (გულ-სისხლძარ- 

ღვთა, საუნთქი, საჭმლის მომნელებელი, ენდოჰრინული და სხვ.) დაავა- 

დებები; ნივთიერებათა ცვლის მოშლა (სიმსუქნე, დიაბეტი) და სხვ. 

სამ უურნალო ფიხჯულტურის მეთოდით აღდგენითი მჯურნალობის ჩა- 

ტარება ზოგეგერ ხანგრძლივ დროს საჭიროებს, ამიტომ ზოგი ქრონიკუ- 

ლი დაავადებების და დახიანების შემთხვევაში აღნიშნული მეთოდი მკურ- 

ნალობის ძირითად მეთოდად შეიძლება მიიჩნიონ. სამკურნალო ფიხკულ- 

ტურის მეთოდით ავადმყოფთა მს)ურნალობის უკუჩვენებაა: მაღალი ტემ- 

პერატურა (38? და მეტი) და ედრ-ის თანდათანობითი მომატება, ძლიე- 

რი კაუხალგიური ტკივილი; სხვადასხვა ინტოქსიკაციის გამო ორგანიხმის 

მძიმე მდგომარეობა; სისხლის დენის საშიშროება; სხვადასხვა კრიხი, 

შინაგანი ორგანოების დეკომპენსაცია; მსხვილ სისხლძარღვებსა და ნერ- 

ვულ ღეროებთან ახლომდებარე უცხო სხეული; ავადმყოფის კომური 

მდგომარეობა, ავთივსებიანი სიმსივნის გართულებები მეტასტახების სა– 

ხით, მაშინ როდესაც ავადმყოფის ორგანიხმს ესაჭიროება მხოლოდ მედი- 

კამენტებით მდგომარეობის ნაწილობრივ მაინც შემსუბუქება. 

სხვა შემთხვევებში სამკურნალო ფიხჯულტურა ფართოდ უნდა გამო- 

იყენონ, როგორც ძლიერი და ბუნებრივი სამ„ურნალო-პროფილაქტიკური 

საშუალება. 
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რ საძონტრ(ი7ლ/7 ჰითხაები 

7. რა ძირითად პრინციპს უნდა ემყარებოდეს ავადმყოფის მჟურნა- 

ლობა? 

2 საშჯურნალო ფიზულტურის შეთოდით მყურნალობის რა პირდა– 

პირი ჩვენებებია სხვადასხვა დაავადებებისა და დაზიანების მიხედვით? 

3, საყურნალო ფიზულტურის მეთოდით მკურნალობის რა ძირითა– 

დი უკუჩვენებებია? 

ამადმქოფის მოძრაობის რმშიე9 

მოძრაობა ცოცხალი ორგანიხმის ერთ-ერთი მთავარი თავისებურე- 

ბაა. იგი აუცილებლად ბიოლოგიური (ფირხიოლოგიური) პროცესია, თა- 

ნახმად ევოლუციური კანონისა, „მოძრაობა სიცოცხლეს“ ნიშნავს. 

ავადმყოფის მჯურნალობაში თუ მწვავედ მიმდინარე პათოლოგიური 

პროცესის ან ორგანოთა სისტემების დეკომპენსაციის დროს სიმშვიდეს 

და უმოძრაობას ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს. იგივე მნიშ- 

ვნელობა ენიჭება ავადმყოფის თანდათან (ზუსტად დოხირებულ) მოძრა- 

ობაზე (გააქტიურებაზე) გადაყვანას დაავადების ქვემწვავედ, განსაკუთრე- 
ბით კი ქრონიკულად (კომპენსაციის პირობებში) მიმდინარეობის შემ- 

თხბვევაში. 

ამგვარად, როგორც სიმშვიდეს (წოლით მდგომარეობას), ისე მოძრა- 

ობას თანაბარი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფისთვის. ამიტომ ორივე ისი- 

ნი ავადმყოფის რეჟიმის განუყოფელ ნაწილებად უნდა მივიჩნიოთ. 

დადგენილია, რომ ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ავადმყოფის 

მოძრაობის შეხღუდვა უარყოფით ზეგავლენას ახდენს მისი ორგანიხმის 

სასიცოცხლო პროცესებზე. ჯანმრთელი ორგანიხმის ხანგრძლივი ჰიპოკი– 

ნეხია (მოძრაობის შეხღუდვა) მნიშვნელოვნად აქვეითებს მის ბიოლოგი- 

ურ ტონუსს. დაავადებული ორგანიხმის მოძრაობის შეხღუდვა აკნინებს 

პირობით რეფლექსურ კავშირს როგორც ორგანოთა სისტემებს, ისე თვით 

ორგანიხმსა და გარემოს შორის. ხანგრძლივი მშვიდი რეჟიმი მნიშვნე- 
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ლოვნად ადუნებს ავადმყოფის ორგანიხმს, ერთდროულად დიდ ფსიქიკურ 

ტრავმას აყენებს მას, ვინაიდან უმოძრაობა აფერხებს ორგანიხმში აღ- 

დგენითი პროცესების მიმდინარეობას, ეს კი, თავის მხრივ, განაპირობებს 

უარყოფით ემოციებს. 

აქტიურ რეჟიმზე გადასვლა, ანუ ავადმყოფის თანდათან გააქტიურე- 

ბა (სათანადო სამედიცინო მონაცემების გათვალისწინებით) თვალსაჩი- 

ნოდ უწყობს ხელს აღდგენითი პროცესების დაჩქარებას, დროულად მოძ- 

რაობის რეჟიმზე გადაყვანა ორგანიხმის ფუნქციური და საადაპტაციო 

მექანიხმების განვითარების ერთ-ერთი ძირითადი საშუალებაა, რაც და– 

დებით ფსიქო-თერაპიულ ზეგავლენასაც ახდენს ავადმყოფზე. 

ამავე დროს საჭიროა გვახსოვდეს, რომ მოძრაობის რეჟიმზე ავად- 

მყოფის გადაყვანა გარკვეულ სიფრთხილესა და ყველა აუცილებელი სამე- 
დიცინო ჩვენების გათვალისწინებას საჭიროებს. ასე მაგალითად, ექიმის 

მიერ ავადმყოფისთვის მოძრაობის რეჟიმის განსპხლვრა უნდა ემყარებო– 

დეს დაავადების მიმდინარეობის სტადიას, მის კლინიკურ გამოვლინებებს, 

ორგანიხმის ფუნქციურ მდგომარეობას, ასაკს, სქესს, პროფესიას, სამჯურ- 

ნალო-პროფილაქტოკურ დაწესებულებისა თუ ბინის პირობებსა და სხვ. 

არჩევენ მშვიდ (დპხოგვით) და აქტიურ მოძრაობის რეჟიმს. მშვიდი, 

ანუ დახოგვითი მოძრაობის რეჟიმი განკუთვნილია ისეთი ავადმყოფების- 

თვის, რომლებსაც გადატანილი აქვთ სხვადასხვა ინფექციური დაავადება, 

მიმდინარე მაღალი (ჰექტიური) ტემპერატურით, რომლის შემდეგ აღი–- 

ნიშნება ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ორგანიხმის მკვეთრად დაძა– 

ბუნება, შინაგანი ორგანოების (პირველ რიგში გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემის) და ნერვული სისტემის სხვადასხვა მძიმე პათოლოგიის შემთხვევა- 

ში და სხვ. მშვიდი მოძრაობის რეჟიმის დროს ფიხიკური დატვირთვა 

(სასურნალო ფიხჯულტურა) ზუსტად დოხირებული უნდა იყოს. გასათ- 

ვალისწინებელია ავადმყოფის ხშირი დასვენება (სუფთა ჰაერხე ყოფნა), 

კვების რეჟიმი და სხვ. მშვიდი მოძრაობის რეჟიმს ავადმყოფებს უნიშნა- 

ვენ საავადმყოფოს (კლინიჯის) ან ბინის პირობებში მკურნალობის დროს. 

აქტიური მოძრაობის რეჟიმი გათვალისწინებულია ისეთი ავადმყოფე- 

ბისთვის, რომლებიც გამოჯანმრთელების მკვეთრად გამოხატულ სტადი- 

აში იმყოფებიან. აქტიური მოძრაობის რეჟიმის დროს მკვეთრად იხრდება 

ფიხიჯკჯური დატვირთვის მოცულობა, რაც, თავის მხრივ, მნიშვნელოვნად 
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ამტკიცებს ავადმყოფის რწმენას გაჯანმრთელებასა და შრომის უანრის 

დაბრუნებაში. აქტიური მოძრაობის რეჟიმი თვალსაჩინოდ ზრდის ემო- 

ციურ ფონს, ავადმყოფს ოპტიმიხს უვითარებს. აქტიური მოძრაობის 

რეჟიმის პირობეშბი წარმატებით ხორციელდება ავადმყოფის ფიხიკური 

და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია. აქტიური მოძრაობის რეჟიმი გათვა- 

ლისწინებულია საავადმყოფოს, პოლი)ლინიკისა დ სანატორიუმის პირო- 

ბებში ჩატარებულ მკურნალობასთან დაკავშირებით. 

მოძრაობის სხვადასხვა რეჟიმი არსებობს. საავადმყოფოს (კლინიკის 

პირობებში ავადმყოფებს უნიშნავენ წოლით, ან ხევრად წოლით (საპალა- 

ტო) ან თავისუფალ (საწვრთნელ) რეჟიმს. პოლიკლინიკებში გამოყენებუ- 

ლია უპირატესად ნახევრად წოლითი (გარდამავალი) და თავისუფალი, 

ხოლო სანატორიუმის პირობებში – დპხოგვითი, საწვრთნელ-დახოგვითი 

და საწვრთნელი მოძრაობის რეჟიმი. 

წოლითი (მოსვენებითი) მოძრაობის რეჟიმის დროს ავადმყოფი თან- 

დათანობით ეგუება საწოლში მოძრაობას, როელიც დაჯავშირებულია 

სხეულის მდებარეობის შეცვლასთან (გადაბრუნებასთან), საასთუმალის 

წამოწევასთან (წამოჯდომასთან), ტუალეტთან, კვებასთან და სხვ. ამ 

დროს სამჯურნალო ფიხკულტურის საშუალებით ავადმყოფის ორგანიხმში 

სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა ძლიერდება, სუნთქვითი პროცესი უმ- 

ჯობესდება, კუნთების და ნერვული სისტემის ტონუსი იწევს და ამით 

ავადმყფი შემდგომი ფიხიკური დატვირთვისთვის ემზადება. 

წოლითი მოძრაობის რეჟიმი, თავის მხრივ, იყოფა: მკაცრ წოლით 

და თავისუფალ (გაფართოებულ) წოლით მოძრაობის რეჟიმად. 

ნახევრად წოლითი (პალატის) მოძრაობის რეჟიმის დროს ავად- 

მყოფს თანდათან უვითარდება მთელი ორგანიხმის, კერძოდ კი, გულ- 

სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის საადაპტაციო „მექანიხმები ფიხიკუ- 

რი აქტივობისადმი. ამ პერიოდში გამოყენებული დოხირებული ფიხიჰუ- 

რი ვარჯიში და მასაჟი (სამსურნალო ფიხკ,კულტურა) თვალსაჩინოდ უწ- 

ყობს ხელს შეგუბებითი მოვლენების აცილებას. 

აღნიშნული რეჟიმის დროს ავადმყოფი, გარდა იმისა, რომ მას დღის 

განმავლობაში 2-3-ჯერ უტარებენ სამჯურნალო ფიხჯულტურას (დილის 

ჰიგიენურ ტანვარჯიშსა და სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას), 

სავალდებულო წესით ჯდება საწოლსა და სკამზე 2-4-ჯერ 10-30 წუ- 
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თით, დადის პალატასა და დერეფანში (50-100 მეტრი მანძილი). ნახევ- 

რად წოლითი რეჟიმის დროს ავადმყოფი მთელი დლღის 50%-ს უნდა 

ატარებდეს ჯდომით მდგომარეობაში. ამ რეჟიმს ისიც ახასიათებს, რომ 

ავადმყოფი ეწევა თვითმომსახურებას. 

თავისუფალი (საწვრთნელი) მოძრაობის რეჟიმის პირობებში აღინიშ- 

ნება ავადმყოფის ორგანიხმის თვალსაჩინოდ შეგუება მზარდი ფიხიკური 

დატვირთვისადმი, ორგანთა სისტემისა და საერთოდ მთელი ორგანიხმის 

ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფა, საყოფაცხოვრებო და პროფესი- 

ული მოძრაობითი ჩვევების სრულად ან ნაწილობრივ აღდგენა. 

აღნიშნული რეჟიმის დროს ავადმყოფს უფრო მეტი დატვირთვით 

უტარებენ სამკურნალო ფიხკულტურას, მნიშვნელოვნად გპხრდილია ჰა- 

ერხე მისი მოძრაობა და სხვ. 

პოლიკლინიკური მკურნალობის პირობებში თავისუფალი რეჟიმის დროს 

ავადმყოფის მოძრაობა (ფიხიკური დატვირთვა) გარკვეულად უფრო მე- 

ტია საავადმყოფოს პირობებში ამავე რეჟიმთან შედარებით. 

სანატორიუმებში, როგორც წესი, ავადმყოფთა უმრავლესობა საწ- 

ვრთნელი დახოგვითი და საწვრთნელი მოძრაობის რეჟიმის პირობებში 

იმყოფება. სანატორიულ-კურორტული მკურნალობის დროს ავადმყოფის 

მიერ მოძრაობის რეჟიმის დაცვას ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

ენიჭება კურორტული ფაქტორებით (კლიმატით, მინერალური წყლით 

და სხვ.) კომპლექსურ მჯურნალობაში, ვინაიდან მოძრაობის რეჟიმი და 

პირველ რიგში სამკურნალო ფიხჯუულტურა თვალსაჩინოდ ზრდის კუ- 

რორტული ფაქტორებით მჯურნალობის ეფექტურობას. 

რ საჰძონტრ(ი2ლ-ლ/7 ჰითხამგბი 

7. რა მნიშვნელობა აჟვს ავადმყოფისთვის მოძრაობის რეჟიმის გან- 

საზღვრას ? 

2. რა სახის მორძაობის რეჟიმია ცნობილი მედიცინაში? 

3. დახასიათეთ ავადმყოფის წოლითი, ნახევრად თავისუფალი წოლი- 

თი, დაზოგვითი, საწყრთნელ-დაზოგვითი და საფრთნელ მოძრაობითი 

რეჟიმი. 
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სამაშრნალოუო იზაულტერის მემთრდით ჩატარმბული 

მაშრნალობის მ1ფექტერობის აშრმცსხმა 

სამჯურნალო ფიხუულტურით ჩატარებული მჯურნალობის ეფექტუ- 

რობის შემოწმების მიხნით, გარდა საერთოდ მიღებული კლინიკური გა- 

მოკვლევის მეთოდებისა (ანამნეხი, ინსპექცია, ფიხიაალური და ლაბორა- 

ტორიული გამოკვლევის მეთოდები და სხვ.), ფართოდ არის გამოყენებუ- 

ლი ადამიანის ორგანიხმის ფიხიჯური განვითარებისა და ფუნქციური 

გამოკვლევის სხვადასხვა მეთოდი. 

როგორც ცნობილია, ფიხიკურ განვითარებას ჯრ იკვლევენ სომა- 

ტოსკოპიით (თვალით დათვალიერებით), ხოლო შემდეგ – ანთროპომეტ- 

რიული (სომატომეტრიული) მეთოდით. ფიხიკური განვითარების ისეთი 

ნიშნების გამოკვლევას, როგორიცაა: წონა, გულმკერდის ექსკურსია, ფილ– 

ტვების სასიცოცხლო ტევადობა (სპირომეტრია), ხელისა და წელის კუნ– 

თების ძალა (დინამომეტრია) და სხვ. აუცილებლად დინამიკაში უნდა 

ახორციელებდნენ. ასე მაგალითად, სხეულის მასპხე დინამიკაში დაკვირვე- 

ბას დიდი მნიშვნელობა აქვს სიმსუქნის მჯურნალობის დროს. ჩონჩხის 

კუნთების ძალის განსახღვრა დინამომეტრით განსაჯუთრებით მნიშვნელო- 

ვანია ნერვულ-კუნთოვანი აპარატის დახიანების, ფილტვების სასიცოც- 

ხლო ტევადობის შესწავლას კი – სასუნთქი და გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის პათოლოგიის შემთხვევაში ელექტროკარდიოგრაფია წამყვან 

როლს ასრულებს გულის პათოლოგიით შეპყრობილ ავადმყოფთა რეაბი- 

ლიტაციის ეფექტურობის აღრიცხვაში და ა.შ. 

სამკურნალო ფიხულტურისა და ტრავმატოლოგია-ორთოპედიის პრაქ- 

ტიკაში მჯურნალობის ეფექტურობის შემოწმების დროს უდიდესი მნიშ- 

ვნელობა აქვს დამატებითი გახომვების ჩატარებას. ამ დროს პრაქტიჯული 

მნიშვნელობა აქვს ხერხემლის მოძრაობის სიფართის გახომვას და სხვ. 

Vხედა და ქვედა კიდურების სახსრებში მოძრაობის სიფართის განსახ- 

ღვრის დროს კუთხსახომს სათანადო მდებარეობა და მოძრაობის მიმარ- 

თულება უნდა მისცენ (სურ. 46. ა, ბ). 

მოგვყავს სახსრებში ნორმალური მოძრაობის სიფართის მონაცემები 

გრადუსობით: თავის დახრა და გამართვა – 1659; თავის გადაწევა მარ- 

ჯვნივ და მარცხნივ – 459 თავის მობრუნება – 75%; წელის არეში მოხრა 

და გამართვა – 1609 ხერხემლის მოხრა – 115-1209%; მხრის სახსარში 

211



ხელის მოძრაობა წინ და მაღლა – 

1809; უკან – 459; გამართვა – 909პ; 

იდაყვის სახსარში მოხრა – 409, გაშ- 

ლა – 180პ; პრონაცია – 809; სუპი- 

ნაცია – 60”, მენჯ-ბარძაყის სახ- 

სარში მტევნის მოხრა ხელისგულისკენ 

– 909, მტევნის გაშლა ზურგისაჰენ 

– 459; მოხიდვა – 209, განხიდვა – 

40%, ნება-ფალანგის სახსარში მოხ- 

რა – 90-100ძ; გაშლა – 1809, გან- 

ზიდვა და მოხიდვა – 45-50; მენჯ- 

ბარძაყის სახსარში უკან გაშლა – 

15-209; მოხრა – 80-85"; პრონაცია 

– 302; სუპინაცია – 159; მუხლის 

სახსარში მოხრა – 35-409, გაშლა – 

8) 

სურ. 46. ა, 

1809 ტერფის მოხრა გულისკენ – 509; განზიდვა და მოხიდვა – 559. 

ფიხიჯური განვითარების შეფასების დროს სამჯურნალო ფიხკულტუ- 

რაში უპირატესად გამოყენებულია ისეთი მაჩვენებლები (ინდექსები), რო- 

გორიცაა: წონა-სიმაღლის, სასიცოცხლო და ხელის ძალის მაჩვენებელი. 

სიმსუქნის მკურნალობისთვის დიდი მნშვნელობა აქვს სიმსუქნის ხა– 

  

  

რისხის განსპხღვრას 

პროცენტობით. ამ 

მიხნით საჭიროა გა- 

მოიყენონ სპეციალუ- 

რი ცხრილი, რო- 

მელშიც მოცემულია 
მამაკაცისა და ქალის 

ნორმალური მაქსი- 

მალური წონა სხე- 

ულის ასაკისა და სი- 

მაღლის გათვალისწი- 

ნებით (ცხრ. 17). 

სურ. 46. ა, ბ. კუთხსახომით ზედა და ქევდა კიდურების სახსრებში 
მოძრაობის სიფართის განსახღვრის სქემა. ებ 
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რომ გაიგონ, რამდენი პროცენტით სჭარბობს ნორმალური წონა 

ავადმყოფის ფაქტიურ წონას, საჭიროა ჯერ განსპხღვრონ სხეულის წონა 

და სიმაღლე და დაადგინონ ადამიანის ასაკი თუ 50 წლის ადამიანის 

(მამაკაცის) სიმაღლეა 166 სმ, წონა კი – 105 კგ, მაშინ ცხრილის 

მიხედვით მის სიმაღლესთან შეფარდებული ნორმალური წონის (76,3 კგ) 
მოძებნის შემდეგ განახორციელებენ შემდეგ გაანგარიშებას: 1-5-76, | 3- 

28, | 7:0,76 = 37%. მიღებული ციფრი – 37% იქნება იმის მაჩვენებე– 

ლი, რომ გამოსაკვლევ პირს სხეულის წონა 37%-ით მეტი აქვს ნორმა- 

ლურთან შედარებით, რაც მიუთითებს მეორე ხარისხის სიმსუქნეხე. 

დადგენილია, რომ პირველი ხარისხის სიმსუქნის დროს ავადმყოფის 

სხეულის წონა მაქსიმალურ წონას სჭარბობს 10-29%-ით, მეორე ხარის- 

ხის სიმსუქნის შემხვევაში ეს ნამატი 30-49%-ია, მესამე ხარისხის სიმ- 

სუქნის დროს – 50-99%-ით, ხოლო მეოთხე ხარისხის სიმსუქნისას – 

100 და მეტი პროცენტია. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიხაციის მიერ მოწოდებულია სიმსუქნის 

შეფასების შემდეგი კრიტერიუმები. ამ მიხნით რეკომენდირებულია გამო- 

ყენებული იყოს სიმსუქნის შეფასების შემდეგი ინდექსი (სში). 

სში = წონა (კგ) _ 
სიმალლე (მ?) 

ინდექსი 20-25 კგ/მ? სხეულის ნორმალური წონის (მასას) მაჩვენებე- 

ლია 

ინდექსი 25-30 კგ/მ? მიუთითებს სხეულის წონაში მომატებას 

ინდექსი 30 კგ/მ? და მეტი სიმსუქნეხე მიუთითებს. 

სში-ის მიხედვით რისკის ინტერპრეტაცია შემდეგნაირად ხდება: 
სში < 20 კგ/მ? ე.ი. თუ 20-ზე ნაჯლებია იგი შესაძლოა გახდეს 

რისკის ფაქტორი; 

სში = 20-25 კგ/მ? სხეულის ოპტიმალური წონის მაჩვენებელია, 
რაც ადამიანთა უმრავლესობას ახასიათებს; 

სში = 25-30 კგ/მ? მიუთითებს ჭარბ წონახე ანუ | ხარისხის სიმსუქ- 

ნქზე, აღნიშნულმა შესაძლებელია გამოიწვიოს ჯანმრთელობის გაუარესე- 
ბა და მიეკუთვნება მსუბუქ რისკ ფაქტორს; 

სში = 30-35 კგ/მ? მიუთითებს || ხარისხის სიმსუქნე და ითვლება 
ზომიერ რისკ ფაქტორად; ე 'უქნქზე წ ვლე 
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სში > 40 კგ/მ? ე.ი. 40-ზე მეტია, იგი მიუთითებს III ხარისხის 

სიმსუქნეხე და ითვლება დიდ რის, ფაქტორად. 

მაგალითად, თუ გამოსაკვლევი პირის წონა უდრის 80 კგ, ხოლო 

სიმაღლე უდრის 170 სმ, მაშინ 

სჟი = _80 (კგ). ან >. ააა = 27.7 კგ/მ”. 
1,7 X 1,7“. 2,89 (შესაძლოა 2,9) 

საერთაშორისო წესის მიხედვით იმ ადამიანმა, რომელსაც აქვს გასუ- 

ქებისადმი მიდრე კილება, ძილის წინ 4 საათით ადრე უნდა შეწყვიტოს 

საკვების მიღება, რაც უზრუნველყოფს მისი გასუქების გარკვეულად შეჩე- 
რებას. 

ა კიური გამოკვლევის მეთოდებიდან სამურნალო ფიცულტურის 

პრაქტიკაში უფრო ხშირად იყენებენ ქვემოჩამოთვლილ ფუნქციურ სინ- 

ჯებს (ფუნქციურ ცდებს). 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის გამოკვლევის მიხნით მწოლიარე ავად- 

მყოფთათვის რეკომენდირებულია იგნატოვსკის გულის ფუნქციური სინ- 

ჯი. ამ სინჯის ჩატარების დროს ავადმყოფს მოსვენების მდგომარეობაში 

(წოლის დროს) უთვლიან მაჯას ერთი წუთი განმავლობაში და უხომავენ 

არტერიულ წნევას. ამის შემდეგ ავადმყოფი თავისი ფიხიკური შესაძლებ- 

ლობის მიხედვით 5-10-ჯერ უნდა წამოჯდეს საწოლხე და ისევ დაწვეს. 

აღნიშნული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ კვლავ ამოწმებენ მაჯისცემის 

სიხშირესა და არტერიულ სისხლის წნევას აღდგენის პერიოდის 1-ელ, მე– 

2, მე-3, მე-4 და მე-5 წუთზე იმისდა მიხედვით, თუ როდის დაუბრუნდე- 

ბა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ზემოაღნიშნული ფუნქციური მაჩვენებ- 

ლები (პარამეტრები) საწყის მდგომარეობას. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დამაკმაკოფილებელი მდგომარეობის 

შემთხვევაში, ჩვეულებრივ, მაჯისცემის სიხშირე წუთში იხრდება 10-15 

დარტყმით, მაქსიმალური არტერიული სისხლის წნევა მატულობს 20-30 

მმ-ით, ხოლო მინიმალური – ქვეითდება 10 მმ-ით, ყველა აღნიშნული 

ცვლილება დადებითი რეაქციის შემთხვევაში 2-3 წუთში უბრუნდება 

საწყის მდგომარეობას. 

ასეთ ფიხიკურ დატვირთვახე ავადმყოფის შედარებით ძლიერი რეაქ- 

ცია და უფრო გახანგრძლივებული აღდგენის (რესტოტუციის) პერიოდი 

მისი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარღვე- 

ვპხე მიუთითებს. 
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გულის ფუნქციურ სინჯს სტანდარტული დოხირებული ფიხიკური 

დატვირთვის გამოყენებუთ ატარებენ 30 წამში 20 ან 10 ჩაბუქნის 

შესრულებით. 

ეს სინჯი გამოდგება მოსიარულე (ამბულატორიული) ავადმყოფების 

ფუნქციური გამოკვლევის შემთხვევაში. აღნიშნული სინჯის ჩატარების 

ტექნიკა შემდეგში მდგომარეობს: მჯდომარე ავადმყოფს უთვლიან პულსს 

10 წამის განმავლობაში და უხომავენ არტერიულ წნევას. ამის შემდეგ 

იგი შეასრულებს ზემოაღნიშნულ დოხირებულ ფიხიკურ დატვირთვას. 

ჩაბუქნის დროს ხელები წინ გააქვს, ადგომის მომენტში – გულთან 

მიტანა, ვარჯიშის დამთავრებისთანავე ავადმყოფს (კვლავ მჯდომარეს) 

იმავე წესით 'უთვლიან პულსს თითოეული წუთის ყოველ 10 წამში და 

დანარჩენ 50 წამში უხომავენ სისხლის წნევას. დოხირებული ფიხიკური 

დატვირთვის შემდეგ პულსის სიხშირესა და არტერიული სისხლის წნევის 

ცვლილებახე დაკვირვება, ჩვეულებრივ, საჭიროა 3 წუთის განმავლობაში. 

დადგენილია, რომ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კარგი ფუნქციური 

მდგომარეობის შემთხვევაში მაჯისცემის სიხშირე 50-70%-ით მატულობს, 

მაქსიმალური (სისტოლური) არტერიული სისხლის წნევა 20-30 მმ-ით, 

ხოლო მინიმალური (დიასტოლური) – 5-10 მმ-ით მცირდება. გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური სინჯის ჩატარების დროს პულსს 

ყოველთვის უნდა ამოწმებდნენ 10 წამის განმავლობაში, რათა გულის 

რეაქციის უფრო ზუსტად აღრიცხვის საშუალება ჰქონდეთ. 

აღნიშნული სინჯის დროს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კარგი ფუნ- 

ქციური მდგომარეობის შემთხვევაში პულსის სიხშირე და არტერიული 

სისხლის წნევა მესამე წუთის დასასრულს უნდა უბრუნდებოდეს საწყის 

სიდიდეს. 

ცნობილია, რომ სტანდარტული დოხირებული ფიხიკური დატვირ- 

თვის შემდეგ საწყის სიდიდეს ჯერ უბრუნდება მინიმალური სისხლის 

წნევა, შემდეგ პულსი და, ბოლოს, მაქსიმალური სისხლის წნევა. 

გულის ფუნქციური სინჯის ჩატარების დროს არტერიული სისხლის 

წნევის მხრივ (კვლილებების (რეაქციის) მიხედვით შემდეგი სახის შეფასე- 

ბას არჩევენ. ფიხიჯურ დატვირთვახე არტერიული სისხლის წნევის მხრივ 

მიღებული რეაქცია შეიძლება შეაფასონ დადებითად იმ შემთხვევაში, 

როდესაც მაქსიმალური წნევა ზომიერად მომატებულია (20-30 მმ-ით), 

ხოლო მინიმალური – დაკლებულია (5-10 მმ-ით), ე.ი. როედსაც პულ- 
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სური წნევა (სხვაობა მაქსიმალურ და მინიმალურ არტერიულ სისხლის 

წნევას შორის) ზომიერად იხრდება, რაც კუნთური მუშაობისადმი გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის კარგი ადაპტაციის უნარხე მიუთითებს. საშუა- 

ლო ტიპის რეაქციის დამახასიათებელია ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ 

მაქსიმალური სისხლის წნევის ზომიერად მომატება, მაშინ როცა მინიმა–- 

ლური სისხლის წნევა თითქმის უცვლელი რჩება. ეს რეაქცია მიუთითებს 

გამოსაკვლევი პირის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ადაპტაციის არასაკა- 

მარის უნარხე. რაც შეეხება მესამე ტიპის, ე.წ. უარყოფით რეაქციას, მას 

ახასიათებს ფიხიჯური დატვირთვის შემდეგ მაქსიმალური წნევის უმნიშ- 

ვნელო მომატება ან პირიქით, დაკლება, ხოლო მინიმალურის თვალსაჩი- 

ნო (10-15 მმ-ით) გპხრდა. ასეთივე ტიპის რეაქციაა უფრო ხშირად 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სხვადასხვა პათოლოგიის (ფუნქციური, 

ორგანული) დროს, რაც სამ,ჯურნალო ფიხჯულტურის მეთოდით ჩატარე- 

ბული მკურნალობის დროს მხედველობაში უნდა მიიღონ. აღნიშნული 

უარყოფითი რეაქცია ყველპხე უფრო ხშირია გულის კუნთის ინფარქტის 

ან მკვეთრად გამოხატული კარდიოსკლეროხზის დროს. 

არტერიული სისხლის წნევის შესწავლის დროს თვალსაჩინო ყურად- 

ღება უნდა დაუთმონ აგრეთეე, ე.წ. საშუალო დინამიკური წნევის დადგე- 

ნას, რომელიც ნათელ წარმოდგენას იძლევა პერიფერიული სისხლძარ- 

ღვების წინააღმდეგობის უნარიანობახე (ფუნქციურ მდგომარეობთზხე). 

ჯანმრთელთა დოხირებული ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ აღნიშ- 

ნული ჰემოდინამიჯური მაჩვენებელი ვ. წყ. სვ. მხოლოდ 3-5 მმ-ით 

იცვლება, რაც გულ-სისხლძარღვთა სისტემის კარგ კომპენსაციურ უნარ- 

ზე მიუთითებს. ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ საშუალო დინამიკური 

წნევის უფრო მეტად შეცვლა სისხლის მიმოქცევის აპარატის ფუნქციუ- 

რი მდგომარეობის დარღვევის ერთ-ერთი ნაადრევი მაჩვენებელია. 

ფართოდ გავრცელდა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური 

სინჯი, რომელიც კარდიოლოგ მასტერმა შემოიღო. ამ სინჯს ორსაფე- 

ხურიან სინეჯსაც უწოდებენ, ვინაიდან ავადმყოფი დოხირებულ ფიხიკურ 

დატვირთვას ასრულებს სიარულის სახით ორსაფეხურიან კიბეხე. 

ასეთ კიბქხე დატვირთვას ანუ ასვლა-ჩამოსვლას ახორციელებენ სპე- 

ციალური ცხრილის მიხედვით, რომელშიც გათვალისწინებულია რო- 

გორც ასვლა-ჩამოსვლის (ე.ი. კიბეხე სიარულის რაოდენობა), ისე ავად- 

მყოფთა სქესი და ასაკი. შესაძლებელია ავადმყოფმა მასტერის კიბეზე 
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დოხირებული ფიხიკური დატვირთვა 
განახორციელოს 1,5 წუთის განმავ- 

ლობაში, ხოლო საჭიროების შემთხვე- 

ვაში შეასრულოს ორმაგი დატვირ- 
თვა, ე.ი. იაროს 3 წუთი. მასტერის 

კიბის თითოეული საფეხურის სიმაღ- 

ლე 22,6 (23) სმ-ია (სურ. 47). 

მასტერის კიბესთან დაკავშირებით, 

ფიხიკური დატვირთვის წინ, მის შემ- 

დეგ და აღდგენით პერიოდში უპირა- 

ტესად ახორციელებენ ელექტროკარ- 
დიოგრაფიულ (ეკგ) გამოკვლევას, პულსის სიხშირესა და არტერიული 

ფიხიჯურ დატვირთვასთან დაკავშირებით ეკგ-ის გადაღება ერთ-ერთი სან- 

დო საშუალებაა. როგორც გულის კუნთში ფარული პათოლოგიის გამოვ- 

ლინების, ისე გულის ამა თუ იმ დაავადების შემხვევაში მისი ფუნქციური 

მდგომარეობის (ფიხი%ჯური დატვირთვისადმი ადაპტაციისა და ტოლერან- 

ტობის, ანუ ამტანობის) დადგენის თვალსახრისით. 

დადგენილია, რომ ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ გულის ნორმა- 

ლური მდგომარეობის შემთხვევაში ეკგ”ხე შეიძლება გამოვლინდეს შემ– 

დეგი ცვლილებები: ჩჩ და IL კბილები დიდდება, C-C, 0-5 და CLCL5I1 

მონაკვეთები შემოკლებულია, §-I ინტერვალი უფრო ხშირად არ იცვლე- 

ბა ან შეიძლება უმნიშვნელოდ, 1 მმ-მდე ცდომილი იყოს იხოელექტრუ- 

ლი ხახიდან ზემოთ ან ქვემოთ, რიტმი ხშირად ზომიერად, ხოლო 

გულის ელექტრული ღერძი ასევე ზომიერად ისრება მარიჯვნივ. 

გულის კუნთის ფუნქციური მდგომარეობის დაქვეითების შემთხვევა– 

ში ეკგ-ზე აღინიშნება LL და I კბილების შემოკლება, L-C, CLXL5. და 

CIX5I მონაკვეთის გადიდება, 5-I მონაკვეთის იხოელექტრული ხახიდან 

გადაცდომა 1 მმ-ზე მეტად, | კბილის დაწევა ან დეფორმაცია. ამ დროს 

ვლინდება გულის ელექტრული ღერძის მარჯვნივ გადახრა. ამასთან, 

ავადმყოფს აღენიშნება ტაქიკარდია და არიტმია (გ. დიექტარი და სხვ.). 

სხვა ავტორთა (ლ. ფოგელსონის, მასტერის, ს. ლეტუნოვის, ა. 

ლეპორსკტსისა და სხვ.) მონაცემებით, მსუბუქი ან საშუალო ფიიხჯური 

დატვირთვის დროს წ და I კბილების ამპლიტუდა მატულობს, 5-I 
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ინტერვალი ცდომილია იხოელექტრული ხახიდან (უპირატესად ქვემოთ). 

დაძაბული ფიხიკური მუშაობის დროს იჯ კბილი I განხრაში მოკლდება, 

5 კბილი იმატებს, აღნიშნულთან ერთად მატულობს IL კბილი IIII 

განხრაში, ხოლო ეკგ ღებულობს მარჯჯვენა ტიპის (გრამის) სახეს. ფიხი- 

კურ დატვირთვასთან დაკავშირებით ეკგ-ის შესწავლის დროს განსაჯუთრე- 

ბული დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს 5-IL მონაკვეთისა და I კბილის 

მდებარეობის დადგენას, ვინაიდან ისინი ნათელ წარმოდგენას იძლევიან 

კორონარული სისხლის მიმოქცევის მდგომარეობაზე. 

ამ დროს ეკგ-ს იღებენ მოსვენების მდგომარეობაში 12-ვე განხრაში, 

მას იმეორებენ ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ. დასაშვებია მოსვენების 

მდგომარეობაში 12-ვე განხრაში ეკგ-“ის გადაღების შემდეგ მასტერის 

საფეხურხე დოხირებული ფიხიკური დატვირთვის შესრულებისთანავე პირველ 
და მეხუთე წუთზე გადაიღონ ეკგ I, II, III სტანდარტულ განხრებში, 

შესუნთქვის მომენტში და გულმკერდის განხრებში; V, V, V, და მVL 

ანV, V და მVL, ვინაიდან გულმჯერდის ეს განხრები უფრო ინფორ- 

მაციულია და წარმოდგენას იძლევა მარჯვენა და მარცხენა გულის 

ფუნქციურ მდგომარეობპზხე. 

ფიხიკური დატვირთვისადმი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ტოლე- 

რანტობის (ამტანობის) უნარის შედარბეითი სიხუსტით დადგენის მიხ- 

ნით ავადმყოფს ფუნქციურ გამოკვლევას უტარებენ ველოერგომეტრიული 
მეთოდით. ველოერგომეტრიის დროს განსახღვრავენ კუნთური მუშაობის 

სიმძლავრეს (ვატობით და კგმ-ობით წუთში) და იმ დროს, რომლის 

პერიოდშიც ადამიანი (ავადმყოფი) შეასრულებს მუშაობას. ამგვარად, 

ფუნქციური გამოკვლევის ერგომეტრიული მეთოდები (ველოერგომეტრი, 
ტრედბანი, ტრედმილი და სხვ.) სადღეისოდ ყველპხე უფრო ზუსტია. 

ჩვეულებრივ, ველოერგომეტრზე გამოყენებულია ავადმყოფთა ე.წ. 
მზარდი, ანუ საფეხურიანი დოხირებული ფიხიკური დატვირთვა, რომე- 

ლიც შეიძლება დაიწყონ 50-100 კგ/მ წუთიანი დატვირთვით, მას შემ- 

დგომ კი თანდათანობით მოუმატებენ. აღნიშნულ ხელსაწყოხე, ჩვეულებ- 

რივ, მუშაობა 5-6 წუთს გრძელდება. ეს დრო საკმარისია გულის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობის დასადგენად. გარდა ეკგ-ული გამოკვლევებისა, ამ 

დროს არტერიული სისხლის წნევასაც განსპხღვრავენ. ველოერგომეტრხე 

მუშაობის დროს ეკგ-ის გადაღება (ან ვიხუალურად დაკვირვება) შეიძლე- 

ბა თითოეული წუთის ან პირველი მეხუთე წუთის განმავლობაში. დი- 

აგნოსტიჯური მნიშვნელობა აქვს ეკგ-ის გადაღებას და არტერიული სის– 
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ხლის წნევის განსაპხღვრას ფიხიკური დატვირთვის შემდეგ აღდგენით 

პერიოდში, პირველ და მეხუთე წუთზე. 

ველოერგომეტრიული გამოკვლევის დროს, გარდა ეკგ-ზე გამოვლენი- 
ლი უარყოფითი ცვლილებებისა, ყურადღება უნდა მიაქციონ ქოშინს, 

ძლიერ ოფლიანობას, არასასიამოვნო შეგრძნებას ან ტკივილს გულის 

არეში, არტერიული სისლხის წნევის მკვეთრად მომატებას, ან დაქვეითე- 

ბას და სხვ. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ყველა ზემოაღნიშნული ფუნქციური 

გამოკვლევა უმჯობესია დინამიკაში ჩაატარონ. 

ჩონჩხის კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის დადგენის მიხნით, 

ყჟენონ შემდეგი ფუნქციური ცდა: პირაღმა წოლითი მდგომარეობიდან 

(ხელები ამოდებულია თავქვეშ) ავადმყოფი უნდა გადავიდეს ჯდომით 
მდგომარეობაში და კვლავ დაუბრუნდეს საწყის მდგომარეობას ისე, რომ 

ფეხები საწოლის (იატაკის) %ზედაპირხე ჰქონდეს ფიქსირებული. 

ჩვეულებრივ, ერთი წუთის განმავლობაში ასეთი ფიხიკური დატვირ- 

თვის (ვარჯიშის) შესრულება 5-ჯერ მიუთითებს მუცლის კუნთების სა– 

შუალო განვითარებახე, 10-ჯერ და მეტად შესრულება – კარგ, ხოლო 

5-ზე ნაკლებჯერ შესრულება – სუსტ განვითარებახე, აღნიშნული ფუნ- 

ქციური ცდის დროს წამოჯდომისას ამოისუნთქავენ, ხოლო დაწოლის 

დროს – ჩაისუნთქავენ. 

ჩონჩხის კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის დინამიკაში შესწავლის 

მიხნით ფართოდ იყენებენ დინამომეტრიას და ტონომეტრიას. დიამომეტ- 

რიული გამოკლვევის შემთხვევაში შეიძლება როგორც ცალკეული, ისე 

რამდენიმე ჯგუფის კუნთების ძალის განსპხღვრა (რევერსიული დინამო- 

მეტრით). მიოტონომეტრიული მეთოდით კუნთების ტონუსის შესწავლის 

დროს მთავარი ყურადღება უნდა დაუთმონ კუნთის მაქსიმალურად შე- 

კუმშვის მონაცემებსა და მოდუნების მდგომარეობაში ტონუსის მონაცე- 

მებს შორის სხვაობის დადგენას, რაც კონტრაქციის სახელწოდებით არის 

ცნობილი (რ. სვანიშვილი). 

გარდა ფუნქციური გამოკვლევებისა, სამჯურნალო ფიხკულტურის მე- 

თოდით მჯურნალობის ჩატარებასთან დაკავშირებით ექიმმა საჭიროა იცოდეს 

სამურნალო ფიხკულტურის (სფკ) დანიშნულების გაფორმება. ამ მიხნით 

გამოყენებულია ქვემოაღწერილი ფორმა: 
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ავადმყოფის მოძრაობის რეჟიმი – ნახევრად წოლითი (პალატის); 

საერთო ფიხიჯური დატვირთვის მიხედვით ავადმყოფი მიეკუთვნება 

„ბ“ ჯგუფს; 
სფკ ფორმა: დანიშნული აქვს დილის ჰიგენური ტანვარჯიში (ჰტ), 

სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა (სტპ), ინდივიდუალური დავალე- 

ბა (იდ) და ქვედა კიდურების მასაჟი; 

სპეციალური მითითება: აქცენტი საერთოგანმავითარებელ ვარჯიშებ- 

ზე: სუნთქვა 1:3. 

კლინიჯურ მედიცინაში ფიხიკური რეაბილიტაციის ეფექტურობის დად- 

გენის მიხნით, ფართოდ იყენებენ თანამედროვე ფუნქციური დიაგნოსტი- 

კის სხვადასხვა მეთოდს, რომლებიც დოხირებულ ფიხიჯურ დატვირთვას- 

თან დაკავშირებით ბევრად უფრო ნათელ წარმოდგენას იძლევა სამჯურ- 

ნალო ფიხკუულტურის თერაპიულ ეფექტხე. 

რ საჰ(568რ(7C 77 ჰითხჰპბი 

7, რა იგულისხმება საყურნალო ფიზსულტურის მეთოდით ჩატარე–- 

ბული მკურნალობის ეფექტურობის აღრიცხვაში? 

2. რომელი მარტივი მეთოდებია გამოჯჟენებული სამჯურნალო ფიზ- 

კულტურის პრაჯქტიჯაში მურნალობის ეექტურობის აღრიცხვის მიზნით? 

(ჩამოთვალეთ). 

3. განმარტეთ სიმსუქნის ხარისხის განსახღვრის მეთოდიჯა. 

4. დაახასიათეთ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნჯციური გამოჯ- 

კლევის მარტივი მეთოდები. 

5. /ამოთვალეთ დოზირებულ ფიხეჯურ დატვირთვასთან დაკპეშირე- 

ბით ელთქტროჯარდიოგრაფიული გამოკყვლევის ძირითადი პრინციპები. 

6. დაახასიათეთ კუნთოვანი სისტემის ფუნქციური გამოჯვლევის მარ- 

ტივი მეთოდემი. 

7”. დაახასიათეთ გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის გამოკვლევის მეთოდე- 

ბი, 

8. როგორ აფორმებენ საყურნალო ფიყულტურის (სფკ) დანიშუ- 

ლებას?



სამპშრნალო 904,0იპშრი პულტურა სამედიცინო 

რმაბილიტასიის სისტმმეაში 

თანამედროვე კლინიკურ მედიცინაში ავადმყოფის მჯურნალობის ორ 

ძირითად ეტაპს განიხილავენ. პირველ ეტაპს მიე კუთვნება რეანიმაცია, 

რომელშიც იგულისხმება მძიმე (ტერმინალური) მდგომარეობიდან ავად- 

მოფის გამოყვანა და შესაბამისად ინტენსიური თერაპიის ჩატარება. მეო- 

რე ეტაპია ავადმყოფის აღდგენითი მჯურნალობა, ანუ რეაბილიტაცია, 

რომელსაც საავადმყოფოს (სტაციონარის), პოლიკჯლინიკის (ამბულატო- 

რიის) და სანატორიუმის პირობებში ფახების მიხედვით ახორციელებენ. 

რეაბილიტაცია იმით განსხვავდება ძველი ტრადიციული მჯურნალობისა- 

გან, რომ იგი ემყარება მურნალობისა და პროფილაქტიკის კომპლექსუ- 

რი მეთოდის გამოყენებას, რომლის საბოლოო ამოცანაა სრულიად ან 

ნაწილობრივ დაკარგული შრომის უნარის აღდგენა. 

ავადმყოფის რეაბილიტაციის საქმეს დიდი სახელმწიფოებრივი მნიშ- 

ვნელობა ენიჭება. არჩევენ სოციალურ, შრომით ანუ პროფესიულ და 

სამედიცინო რეაბილიტაციას. სოციალურ რეაბილიტაციაში იგულისხმე- 

ბა ავადმყოფის (უპირატესად ინვალიდის) ცხოვრების სოციალური საკით- 

სების (მისი ადგილი საპხოგადოებაში, კულტურული ცხოვრება და სხვ.) 

მოგვარება. შრომითი (პროფესიული) რაბილიტაცია ეხება ავადმყოფის 

შრომითი საქმიანობის მოწესრიგებას, რის საფუძველხეც ინვალიდი შრო- 

მაში ჩაერთვება და იწყებს ამა თუ იმ პროფესიის (სპეციალობის) დაუფ- 

ლებას. შრომითი რეაბილიტაცია მჭიდრო კონტაქტშია სოციალურ რეა- 

ბილიტაციასთან, ხოლო ორივე ორგანულ კავშირშია სამედიცინო რეაბი- 

ლიტაციის ღონისძიებებთან. ასე მაგალითად, შრომით რეაბილიტაციას 

საფუძველი ექმნება სამედიცინო რეაბილიტაციის დროს. მისი ერთ-ერთი 

ელემენტი – შრომითი თერაპია ზოგ შემთხვევაში ხელს უწყობს არა 

მარტო აღდგენით მკურნალობას, არამედ თავიდანვე გამოიმუშავებს ავად- 

მყოფს მისი მომავალი შრომითი საქმიანობისთვის საჭირო მოძრაობით 

ჩვევებს და სხვ. 

ავადმყოფის აღდგენითი მკურნალობა ძირითადად სამედიცინო რეაბ- 

ლიტაციით ხორციელდება. სამედიცინო რეაბილიტაციისთვის გამოყენე– 

ბულია მკურნალობის კომპლექსური მეთოდი. იგი გულისხმობს ეტაპუ- 
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რად ქირურგიულ-ორთოპედიულ (ოსთეოსინთქეხი ან ნეირორაფია), თე- 

რაპიულ-მედიკამენტური (მეტაბოლიხმური ტიპის პრეპარატებით მკურნა- 

ლობა), ფიხიკური (სამჯურნალო ფიხკულტურა, ფიხიო-ბალნეოკლიმატო- 

თერაპია) და ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის გატარებას. 

სამედიცინო რეაბილიტაციის ყველა ზემოაღნიშნულ სახეთაგან წამ- 

ყვანი როლი ფიხიჯურ რეაბილიტაციას ენიჭება, ვინაიდან მას ავადმყო- 

ფის გააქტიურებაში გადამწყვეტი მიშვნელობა აქვს. ფიხიკური რეაბილი- 

ტაციის ლონისძიებათაგან აღსანიშნავია სამ-ჯურნალო ფიხულტურა, ვინა- 

იდან მოძრაობით მკურნალობა (კინეხოთერაპია) მობილიხაციას უკეთებს 

არა მარტო ორგანიხმის იმუნო-ბიოლოგიურ ძალებს, არამედ დადები- 

თად მოქმედებს ფსიქიჯპხეც. ფიხი,ური რეაბილიტაცია, კერძოდ კი სამ- 

კურნალო ფიხკულტურის მეთოდით მჯურნალობა, ფსიქოლოგიური რეა– 

ბილიტაციის ერთ-ერთი საფუძველია, ვინაიდან უმრავლეს შემთხვევაში 

ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის ეფექტურობა ვლინდება მხოლოდ მა- 

შინ, როდესაც პარალელურად ავადმყოფის ფიხიკური გააქტიურება მიმ- 

დინარეობს (რ. სვანიშვილი). 

მრავალი კლინიკური და ექსპერიმენტული დაჯვირვებით ცნობილია, 

რომ მოძრაობის ხანგრძლივად შეხლუდვა-ჰიპოკინქხია (ჰიპოდინამია) უარ- 

ყოფითად მოქმედებს ორგანიხმზეც, რაც ორგანოთა სისტემების ფუნქცი- 

ის თვალსაჩინო ღაქვეითებით გამოიხატება, მავნე გავლენას ახდენს ორ- 

განიხმის ძირითად ფიხიოლოგიურ პროცესზე – ნივთიერებათა „ვლახე 

(მეტაბილიხმზე). ორგანიხმის სხვადასხვა დაავადება (გულ-სისხლძარ- 

ღვთა, სასუნთქი, საჭმლის მომნელებელი და ენდოკრინული სისტემების, 

ნივთიერებათა ცვლის და სხვ., და დპხიანების (ნერვული სისტემის, 

საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის და სხვ.) დროს ავადმყოფის ხან- 

გრძლივად წოლით რეჟიმზე გადაყვანა და ფიხიკური რეაბილიტაციის 

ღონისძიებების გატარების დაგვიანება იწვევს არამარტო გამოჟჯანმრთე- 

ლების შეფერხებას, არამედ გართულებასაც, რაც საერთო ჟამში ერთობ 

უარყოფითად მოქმედებს ავადმყოფის ფსიქიკურ და ფიხიჯურ მდგომარე- 

ობახე. თანამედროვე კლინიკურ მედიცინას მიაჩნია, რომ ავადმყოფის 

კომპლექსური რეაბილიტაცია რაც შეიძლება ნაადრევად უნდა დაიწყონ, 

დროულად დაუნიშნონ ავადმყოფს შესაბამისი მოძრაობითი რეჟიმი, რაც, 

თავის მხრივ, აღდგენითი მკურნალობის დაჩქარებას გულისხმობს.



რ საჰ(ნ56ტრიოლ/ი” ჰ/ი202ხ22ბი 

7. განმარტეთ სამედიცინო რეაბილიტაციის ცხება, მიხი კბეშირი 

შრომით (პროფესიულ) და სოციალურ რეაბილიტაციასთან. 

2 დაასახელეთ საშედიცინო რეაბილიტაციის შემადგენელი ნაწილები 

და განმარტეთ ისინი. 

სამაძრნაღიე 90%მაური პილოტჭრა 

ბერძშ ნანწ0ლ9 

სამჰურნალი შიზიჰოური ჰულტურა შინაბან?ი 
(2რბან(ჟქბის დაავადებათა რიოს 

სამჰურნალი ფიზაულტოურა სასუნი?ი (2რბან(იჟ2ბის 
დაამადებათა «როს 

სასუნთქი ორგანოების ნორმალური ფუნქციონირება განპირობებუ- 

ლია გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის დამახასიათებელი ორი ძირითადი 

პროცესით – ფილტვების ვენტილაციით და აირთა ცვლით. 

სხვადასხვა პათოლოგიური პროცესის გამო სასუნთქი ორგანოების 

დაავადებათა დროს ვითარდება სუნთქვითი უ კმარისობა. ამ დროს გარე- 

განი სუნთქვა ვერ უხრუნველყოფს ორგანიხმს საჭირო ჟანგბადით და 

ზედმეტად დაგროვილი ნახშირორჟანგის გამოყოფას. ზემოაღნიშნული 

უარყოფითად მოქმედებს ცალკეულ ორგანოთა სისტემებზე, პირველ რიგში 

კი – გულ-სისხლძარღვთა სისტემახე. 

სასუნთქი ორგანოების დაავადებათა დროს თვალსაჩინოდ იცვლება 

გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის მაჩვენებლები (სუნთქვის სიხშირე და სიღ- 

რმე, სუნთქვის წუთმოცულობა, ფილტვების მაქსიმალური ვენტილაცია, 

ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა და სხვ.). სუნთქვის მექანიკაში მო–- 

ნაწილე კუნთების ფუნქციური მდგომარეობა ირღვევა და, რაც მთავარია, 

ალვეოლებში ჟანგბადის პარციული წნევის მუდმივი დონე არ არის 
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შენარჩუნებული, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიხმის ცხოველ–- 

მყოფელობისთვის. 

სასუნთქი ორგანოების ნორმალური ფუნქციონირება და შესაბამისად 

გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის შენარჩუნება ბევრადაა დამოკიდებული 

ადამიანის კუნთურ მოქმედებპხე რომელიც მნიშვნელოვნად აუმჯობე- 

სებს გარეგანი სუნთქვის ფუნქციას. 

ამრიგად, დიდი მნიშვნელობა აქვს სასუნთქი ორგანოების დაავადების 

დროს კომპლექსურ მჯურნალობაში სამჯურნალო ფიხკულტურის მეთო- 

დის დროულ გამოყენებას. 

სასუნთქი ორგანოების დაავადების შემთხვევაში ავადმყოფთა რეაბი- 

ლიტაცია ძირითადად სამკურნალო ფიხკულტურის საშუალებებით ხორ- 

ციელდება. 
ამ შემთხვევაში სამჯურნალო ფიხკულტურა მიხნად ისახავს გააძლი- 

ეროს დაავადბეული ორგანიხმის დამცველობითი ძალები, რათა ავად–- 

მყოფს ააცილოს გართულებები, რომლებიც ძალიან ხშირია სასუნთქი 

ორგანოების პათოლოგიის დროს. 

სამუურნალო ფიხულტურის მოქმედებით ირღვევა პათოლოგიური 

პირობითი რეფლექსური კავშირი, რომელიც კორტიჯულ-ვისცერულ ხა- 

სიათისაა და რომლის უარყოფითი ზეგავლენით სასუნთქი ორგანოების 

დაავადების დროს ორგანიხმში იცვლება ფიხიოლოგიური პროცესები 

(სუნთქვის რეგულაცია, ჰემოდინამიკა, ვეგეტატიური ნერვული სისტემის 

ფუნქცია, ბიოქიმიური პროცესები და, ბოლოს, თვით მეტაბოლიხამიც). 

საკმარისია აღვნიშნოთ, რომ სუნთქვითი ვარჯიშის საშუალებით ცხვირ- 

ფილტვის რეფლექსი ძლიერდება, ცხვირით სუნთქვის შემთხვევაში შე- 

სუნთქული ჰაერის მიერ ცხვირის ლორწოვან გარსებში არსებული რე– 

ცეპტორები ღიხიანდება, რაც, თავის მხრივ, რეფლექსურად იწვევს ბრონ- 

ქების გაგანიერებასა და სუნთქვის გაღრმავებას. ამიტომ სასუნთქი ორგა- 

ნოების დაავადების დროს ცხვირ-ფილტვის რეფლექსის გამოწვევა მსო- 

ლოდ და მხოლოდ სუნთქვითი ვარეგიშით შეიძლება. 

სასუნთქი ორგანოების დაავადების შემთხვევაში ავადმყოფი დარღვე- 

ული სუნთქვის მექანიხმის აღდგენას ახერხებს სამჯურნალო ფიხუულტუ- 

რის საშუალებით, რომელიც გულისხმობს გულმკერდის, მუცლის, ჩონ- 

ჩხისა და სხვა კუნთების სუნთქვაში აქტიურ მონაწილეობას და დიაფრაგ– 

მის მოძრაობის განვითარებას. აღნიშნული ექსტრაკარდიალური ფაქტო- 
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რების სრულყოფით შეიძლება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციუ- 

რი მდგომარეობის მეტ-ნაკლებად შენარჩუნება, რაც თვალსაჩინოდ ირ- 

ღვევა სასუნთქი ორგანოების დაავადებათა დროს. ამ ფაქტორს ერთ- 

ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ორგანიხმში, კერძოდ, ფილტვებში 

შეგუბებითი მოვლენების აცილებისთვის. 

ამგვარად, სასუნთქი ორგანოების დაავადებათა დროს სამჯურნალო 

ფიხკულტურა აწესრიგებს სუნთქვის პროცესის ნერვულ რეგულაციას, 

აუმჯობესებს ვენტილაციასა და აირთა ცვლას, ხელს უწყობს შეწოვითი 

პროცესების დაჩქარებას, რაც ერთდროულად მიჩნეულია სხვადასხვა გარ- 

თულების საწინააღმდეგო პროფილაქტიკურ ღონისძიებად. 

სფკ ფილტვების ანთების დროს. სასუნთქი ორგანოების დაავადე- 

ბათაგან ფილტვების ანთება, პნევმონია ერთ-ერთი გავრცელებული პა– 

თოლოგიაა. იგი ინფექციური დაავადებაა, რომლის ძირითადი გამომწვე- 

ვი აგენტია პნევმოკოკი. ამ დაავადებას მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს 

ვირუსული ინფექცია. პნევმონიის დროს ანთებითმა პროცესმა შეიძლება 

მთლიანად მოიცვას ფილტვის ერთ-ერთი რომელიმე წილი, რაც კრუპუ- 

ლი პნევმონიის სახით არის ცნობილი. კრუპული პნევმონია მოსალოდნე- 

ლია როგორც ერთ ფილტეში ცალმხრივად, ისე ორივე ფილტვში ერ- 

თდროულად, ორმხრივი პნევმონიის სახით. კრუპული პნევმონიის დროს 

ანთებით პროცესში ხშირად ჩაერთვის პლევრა, რაც გარკვეულად ართუ- 

ლებს ამ დაავადების მიმდინარეობას. 

გარდა კრუპული -პნევმონიისა, არჩევენ ფილტვების კეროვან ანთე- 

ბას, ანუ ბრონქოპნევმონიას, რომლის დროს ანთებითი პროცესი ფილ- 

ტვის ქსოვილში რომელიმე ერთი კერით (უბნით) შემოისახღვრება. 

ფილტვის ანთებას ახასიათებს მწვავე და ქრონიჯული მიმდინარეობა. 

იგი მთლიანი ორგანიხმის დაავადებაა, რომლის დროსაც პათოლოგიურ 

პროცესში, გარდა ფილტვებისა, სხვა ორგანოთა სისტემები (გულ-სის- 

ხლძარღვთა, ნერვული და სხვ.) ჩაერთვის. 

პნევმონიის დროს ფილტვებში თვალსაჩინო პათოლოგიური ცვლილე- 

ბებია, ალვეოლებში გროვდება ექსუდატი, რაც იწვევს ფილტვის სასუნ- 
თქი ზედაპირის შემცირებას, ირღვევა სისხლის მიმოქცევა, არტერიულ 
სისხლს შეერევა ვენური სისხლი, რაც გამოიწვევს სუნთქვის უ კმარისობას. 

ყოველივე ამას შეიძლება დაემატოს მიოკარდიუმის ანთება – მიოკარდი- 
ტი, რაც, თავის მხრივ, იწვევს სისხლის მიმოქცევის უკმარისობას. 
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პნევმონია (განსაჯუთრებით კრუპული), გარდა სასუნთქი ზედაპირის 

(ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის) შემცირებისა, იწვევს გულმკერ– 
დის ექსჯურსიისა და სასუნთქი კუნთების ძალის თვალსაჩინო დაქვეითე- 

ბას. ამ დროს ფილტვებში შეგუბებითი მოვლენები განვითარდება, ფილ- 
ტვების ვენტილაცია მცირდება, ფილტვის ქსოვილში ატელექტაზური 
ცვლილებები იწყება და ჟანგბადის უკმარისობა (ჰიპოქსემია) ძლიერდება. 

პნევმონიას მკურნალობენ ანტიბაჭტერიული მედიკამენტებით, ერ- 

თდროულად აუცილებელია პათოგენეხური თერაპიის ჩატარება, რომლის 

ძირითადი ღონისძიებაა სამჯურნალო ფიხფური კულტურა. 

პნევმონიის დროს სფკ-ის ძირითადი ამოცანაა: ავადმყოფს თანდათან 

აღუდგინოს დარღვეული სუნთქვითი ფუნქცია, რაც ხელს უწყობს ექსუ- 

დატის შეწოვას, ფილტვებში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯო- 

ბესებას, ფილტვების სასუნთქი %ზედაპირის გახრდას, ფილტვის ქსოვილში 

ატელექტახისა და შეხორცებების განვითარების აცილებას, სასიცოცხლო 

ორგანოების (გულის, ფილტვების) ფიხიჯური დატვირთვისადმი შეგუებას 

(ადაპტაციას), ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიურ ტონუსის აწევას და სხვ. 

პნევმონიის დროს სფკ-ის მეშვეობით შესაძლებელია გართულებების: პლევ- 

რიტის, ბრონექტონისა დ სხვ. აცილება. 

მწვავე და ქრონიკული პნევმონიით დაავადებულ ავადმყოფთა მკურ- 
ნალობა და რეაბილიტაცია კომპლექსური მეთოდით ხორციელდება. ამ 

მედიკამენტურ თერაპიასთან და სფკ მეთოდით მკჯურნალობასთან ერთად 

ფართოდ იყენებენ ფიხიოთერაპიას ულტრამაღალი სიხშირის დენით და 

ჰიდროთერაპიას (ცურვა აუხში, რომლის წყლის ტემპერატურა (36-389). 

ფართოდაა გამოყენებული გულმკერდის მასაჟი, რაც უფრო დროულად 
იწყებენ პნევმონიით დაავადებულის ფიხიჯურ რეაბილიტაციას, მით ეფექ- 

ტურად წარიმართება მისი საბოლოო გამოჯანმრთელება. ამ დაავადების 

დროს კომლექსური მკურნალობა ხშირად 1-1,5 თვეს გრძელდება. შემ- 

დეგში დიდი მნიშვნელობა აქვს კლიმატურ კურორტხე მკურნალობის 

გაგრძელებას. საჭიროა გვახსოვდეს, რომ ფიხიჯური რეაბილიტაციის ღო– 

ნისძიებებიდან წამყვანი როლი მაინც სამკურნალო ტანვარჯიშს მიეკუთ- 

ნება. 

თ პნევმონიის სფკ მეთოდით მკურნალობის დაწყების უკუჩვენებაა: გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ გამოხატული უკმარისობა, მაღალი ტემ- 

პერატურა – 39-40, აბსცედირებული პნევმონია და სპეციფიკური ეტი- 

ოლოგიის პნევმონია. 
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პნევმონიის სხვა შემთხვევებში სფკ ძირითადად სუნთქვითი ვარ2ჯიშე- 

ბის სახით ავადმყოფს შეიძლება დაუნიშნონ დაავადების მეორე, მესამე 

დღიდან. სუნთქვის ვარჯიშს არ უნდა ასრულებდნენ ფორსირებულად, 

რათა არ გამოიწვიოს ანთებითი ფილტვის ქსოვილის გაჭიმვა. სუნთქვა 

უმჯობესია ცხვირით. იმ შემთხვევაში, თუ ავადმყოფს უჭირს ცხვირით 

სუნთქვა, დასაშვებია შესუნთქვა ცხვირით, ხოლო ამოსუნთქვა ნახევრად 

ღია პირით. ეს უკანასკნელი რამდენადმე გახანგრძლივებული უნდა იყოს. 

სუნთქვით ვარიჯიშს ასრულებენ როგორც სტატიჯური, ისე დინამიჯუ- 

რი სუნთქვითი მოძრაობის სახით. დინამიჯური სუნთქვითი ვარჯჟჯიშის 

დროს ავადმყოფი სუნთქვას უფარდებს ზედა და ქვედა კიდურების მოძ- 

რაობას. ამ დროს ისეთ ვარჯიშებს ასრულებენ, რომლებიც საჭიროებენ 

ნებისმიერ სუნთქვას, რაც, თავის მხრივ, იცავს ავადმყოფს გადაძაბვისგან. 

პირველი სამი-ხუთი დღე ავადმყოფი ვარჯიშობს წოლით, შემდეგ – ჯერ 

აგდომით, მერე კი – დგომით მდგომარეობაში, დოხირებული რეჟიმის 

(წოლითი, საპალატო, თავისუფალი) შესაბამისად. 

მწვავე პნევმონიის დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

ხანგრძლივობა 10-15 წუთით განისახღვრება. დღის განმავლობაში მიხან- 

შეწონილია მისი ჩატარება 2-3-ჯერ. 

ამ დაავადებების ქრონიჯული მიმდინარეობის შემთხვევაში სამჯურნა- 

ლო ტანვარჯიში და მასაჟი ბევრად უფრო აქტიურად უნდა ჩაატარონ, 

პროცედურის ხანგრძლივობა 15-25 წუთია. 

ფილტვების ანთების შემთხვევაში სფ კ მეთოდით მჯურნალობის ეფექ- 

ტურობის შემოწმების მიხნით ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ მარტივი და 

რთული ხასიათის ფუნქციური გამოკვლევები (ფუნქციური სინჯები). 

პნევმონიით დაავადებულის წოლითი რეჟიმის პერიოდში რე კომენდი- 

რებულია შემდეგი ვარჯიშები: 1. წყნარი სუნთქვა – 1 წუთის განმავლო- 

ბაში (აქცენტი გახანგრძლივებულ სუნთქვახე); 2. იდაყვის სახსრებში 

ხელების მოხრა და გაშლა (ნებისმიერი სუნთქვა) 5-6-ჯერ; 3. ორივე 

ხელის აწევა თავს ზემოთ – შესუნთქვა, საწყის მდგომარეობაში დაბრუ- 

ნება (ხელების დაშვება) – ამოსუნთქვა (ვარჯიში ნელი ტემპით 5-6- 

ჯერ); 4. ტერფების მოხრა და გაშლა 8-10-ჯერ (ნებისმიერი სუნთქვა); 

5. ხელების განზე განხზიდვა (ტანთან მიტანა) – შესუნთქვა საწყის მდგო- 
მარეობაში დაბრუნება, ამოსუნთქვა, 4-6-ჯგერ; 6. ხელები დოინეგის მდგო- 

მარეობაში, ჯერ ერთი, შემდეგ მეორე ფეხის მოხრა და გაშლა ტერფის 
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საწოლხე გაცურებით, ნებისმიერი სუნთქვა 3-4-ჯერ; 7. წყნარი სუნთქვა 

30 წამის განმავლობაში; 8. მონაცვლეობით, ჯერ ერთი, შემდეგ მეორე 

ფეხის აწევა და ისევ საწოლხე მოთავსება 2-3-ჯერ (ნებისმიერი სუნთქვა); 

9. წყნარი სუნთქვა 30-60 წამის განმავლობაში. 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესების შესაბამისად სა- 

ჭიროა როგორც საწყისი მდგომარეობის შეცვლა, ისე ვარჯიშთა კომ- 

პლექსის გართულება. 

ატელექტახის შემთხვევაში ვ. ა. სილუინოვას (1964) სპეციალური 

სავარჯიშო მეთოდით შესაძლებელია ამ გართულების აცილება. ვარჯიშს 

ასრულებენ ასე: ავადმყოფი წევს ჯანმრთელ გვერდხე ბალიშსა ან მორ– 

გვხე, ხელები მოთავსებული აქვს ტანის გასწვრივ. იგი ხელს წევს ზემოთ 

და ერთდროულად შეისუნთქავს, შემდეგ ამოსუნთქვის მომენტში წვება 

(მეთოდისტი ეხმარება) გულმკერდის ზედაპირის დაავადებულ მხარეხე. 

ამ დროს ავადმყოფი შესაძლებლობის მიხედვით ასრულებს ფოსრისერე- 

ბულ ამოსუნთქვას. მეორე ვარჯიში ასეთია: იმავე საწყის მდგომარეობაში 

ღრმა სუნთქვის შემდეგ ავადმყოფი ხრის ფეხს მენჯ-ბარძაყის და მუხლის 

სახსარში დაავადებულ მხარქხე და მაქსიმალურად მიიხიდავს მას ტან- 

თან. ამ დროს მეთოდისტი ხელებით აწვება ავადმყოფს გულ-მკერდხე. 

ამოსუნთქვა ძლიერი უნდა იყოს. ამ ვარჯიშებს დლის განმავლობაში 

ასრულებენ 3-5-ჯერ, თითო მეცადინეობახე 5-10 ვარჯიშს. 

რთ საჰძონტრი2ლ/ ჰი0/ხვები 

7. რა ძირითადი პათოლოგიფური გამოვლინებები ახასიათებს ფილ– 

ტვების ანთებას? 

2 რა ამოცანები დგას საყურნალო ფიზ,ულტურის წინაშე ფილტვე- 

ბის ანთების მკურნალობის დროს? 

9 რა ძირითადი ვარჯიშებია გამოყენებული ფილტვების ანთების 

დროს? 

სუკ პლევრიტის დროს. პლევრის ფურცლების ანთებას პლევრიტი 

ეწოდება. იგი მშრალია ან სველი. მშრალი პლევრიტი სხვადასხვა დაავა- 

დების, პირველ რიგში, პნევმონიის ერთ-ერთი უხშირესი გართულებაა. 
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ანთებითი პროცესის გამო პლევრის ფურცლებზე წარმოიქმნება ნადები – 

ფიბრინი, რომელიც შემდეგში პლევრის ფურცლების შეხორცებას იწვევს. 

მშრალი პლევრიტის დროს სხეულის ტემპერატურა მომატებულია 

(37-37,5%), არასასიამოვნო ხასიათის შეგრძნება (ტკივილი) გულმკერდის 

არეში (უპირატესად იქ, სადაც პლევრის ფურცლები შეხორცებულია), 

სუნთქვა გაძნელებულია და სხვ. 

მშრალი პლევრიტის დროს სფკ-ს უნიშნავენ ავადმყოფს სხეულის 

ტემპერატურის დაქვეითების მომენტიდანვე. მას გადამწყვეტი მნიშვნე- 

ლობა აქვს ავადმყოფის სუნთქვითი ფუნქციის სრულყოფისათვის და 

გართულებათა აცილებისთვის. 

სუნთქვითი ვარჯიშებთან ერთად დიდი მნიშვნელობა აქვს ვარჯიშს 

ფეხით სიარულში (ტერენკურს) სუფთა ჰაერხე, მ,ჯურნალობისა და პრო- 

ფილაქტიკის თვალსახრისით ეფექტურია ნიჩბოსნობა, თხილამურებით 

სრიალი და სპორტის სხვა სახეობათა ელემენტების გამოყენება. 

სველი, ანუ ექსუდაციური პლევრიტი ბევრად უფრო რთული დაავა- 
დებაა. იგი უფრო ხშირად სპეციფიჯური ბუნებისაა, ახასიათებს სერო- 

ზულ-ფიბრინული ნადები, ლოკალიხაციის მიხედვით არჩევენ პლერის 

ვისცერულ, პარიენტალურ და დიაფრაგმულ ანთებას ან მათ კომბინირე- 

ბას. უფრო ხშირად ანთებითი სითხე (ექსუდატი) გროვდება გულმკერდის 

ყაფახის ქვემოთ – გვერდით ნაწილებში. რაც მეტი სითხეა დაგროვილი 

პლევრაში, მით უფრო მძიმედ მიმდინარეობს დაავადება და შესაბამისად 

უფრო ირღვევა სუნთქვითი ფუნქცია. 

ექსუდაციური პლევრიტის დროს გულმკერდის ყაფახზე სითხის დაგ- 

როვების უბანში ერთგვარი გამოდრეკაა, ანუ ინსპირაციული მდგომარე- 

ობა, დამახასიათებელია: (ტკივილი, ექსკურსიის, ფილტვების ვენტილაცი- 

ის და ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის (სასუნთქი ზედაპირის) შემ- 

ცირება, აირთა ცვლის დარღვევა და შესაბამისად სუნთქვაში ჩამორჩენა. 

სველი პლევრიტის დამახასიათებელია აგრეთვე გულ-სისხლძარღვთა სის- 

ტემისა და სხვა შინაგანი ორგანოების ფუნქციათა მოშლა. 

სფკ-ის მთავარი ამოცანაა: ავადმყოფის ორგანოხმის საერთო იმუნო- 

ბიოლოგიური ძალების მობილიხაცია და მისი ფუნქციური მდგომარეო- 

ბის სრულყოფა; სუნთქვის უკმარისობის წინაღწმდეგ ბრძოლა, სუნთქვი- 

სა და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმ- 

ჟგგობესება, ფიხიური დატვირთვისადმი მათი თანდათან შეგუება, სველი 
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პლევრიტის გართულებების (პირველ რიგში პლევრული შეხორცების) 

აცილება. 

ექსუდაციური პლევრიტის დროს ავადმყოფს სფკ-ს უნიშნავენ მას 

შემდეგ, რაც სუბფებრილური ტემპერატურა 3-4 დღის განმავლობაში 

არ მოიმატებს ან აღინიშნება მისი ნორმალიხაცია. მნიშვნელობა აქვს 

აუს-ულტაციურად პლევრის ხახუნის გაძლიერებას, რაც ექსუდატის შე- 

წოვის ერთ-ერთი მაჩვენებელია. აღნიშნულთან ერთად გასათვალისწინე- 

ბელია ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესება. 

სფკ-ს ავადმყოფს უტარებენ სამ,ჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 

რის სახით რომლის ამოცანაა როგორც სუნთქვითი ფუნქციის, ისე 

სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესება, შეწოვითი პროცესის 

დაჩქარება, პლევრის ფურცლებს შორის მოძრაობის გაძლიერება. მას 

ახორციელებენ ავადმყოფის კლინიკური მდგომარეობის შესაბამისად წო- 

ლითი, ნახევრად წოლითი და თავისუფალი ან საწვრთნელი მოძრაობითი 

რეჟიმის პირობებში. ამ შემთხვევაშიც ფიხიჯური დატვირთვა და სუნ- 

თქვის ფორსირება მატულობს. ავადმკოფი არ უნდა გრძნობდეს გულ–- 

მკერდის არეში ტკივილს. ამ შემთხვევაში აუცილებელია ფიხიკური დატ- 

ვირთვის შემცირება. პროცედურის ხანგრძლივობა დასაწყისში 5-10 წუ- 

თით განისახლვრება, შემდეგში კი ეს დრო 15-30 წუთამდე შეიძლება 

გახარდონ. 

ავადმყოფის საპალატო (ნახევრად წოლითი) მოძრაობის რეჟიმზე 

გადაყვანის შემთხვევაში შესაძლებელია გამოიყენონ ვარჯიშთა შემდეგი 

კომპლექსი: 1. წოლით მდგომარეობაში წყნარი სუნთქვა, შემდეგ ნელა 

წამოდგომა და პალატაში ან ადგილხე ნელი სიარული 2-3 წუთის 

განმავლობაში; 2. სკამზე ჯდომა, ზედა და ქვედა კიდურების ელემენტა- 

რული ვარჯიშების შესრულება 3-5-ჯერ; 3. პალატაში სიარული 1-2 

წუთის განმავლობაში; 4. ჯდომით მდგომარეობაში სუნთქვითი ვარ2ჯიშე- 

ბი 1-2 წუთის ხანგრძლივობით; 5. წოლით ან ჯდომით მდგომარეობაში 

სუნთქვითი ვარჯიშები ზედა კიდურების ზევით აწევითა და განზე გაშ- 

ლით – შესუნთქვა, საწყის მდგომარეობაში დაბრუნება – ამოსუნთქვა 

(თითო ვარჯიშს ასრულებენ 3-5-ჯერ); 6. პალატაში სიარული 1-2 წთის 

განმავლობაში; 7. ჯდომით მდგომარეობაში სტატიკური სუნთქვა, კიდუ- 

რების მოძრაობა – 1 წუთი; 8. ვგდომით ან წოლით მდგომარეობაში 

წყნარი სუნთქვა. 
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სუნთქვითი ვარჯიშის შესრულების დროს ყურადღება უნდა მიაქცი- 

ონ ფილტვების ზედა და ქვედა წილების ვენტილაციის გაძლიერებას. 

ექსუდაციური პლევრიტის გადატანის შემდეგ შესაძლებელია სუბფებრი- 

ლური ტემპერატურა ავადმყოფს ჰქონდეს რამდენიმე თვის განმავლობა- 
ში, რაც სრულიად არ არის უკუჩვენება სფკ-ის მეთოდით ფიხიკჯსური 
რეაბილიტაციის ჩატარებისთვის. 

რ საჰ(ნუინტრიოლთ ჰიCთხ32ბი 

7. რა კლინიფური ნიშნები ახასიათებს ექსუდაციურ პლევრიტს? 

2. რა ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე ექსუდაციური პლევრიტის შემ- 

თხვევაში? 

3. რომელი ვარჯიშები უნდა გამოიყენონ ექსუდაციური პლევრიტის 

მყურნალობისა და პროფილაჯტიკჯის მიზნით? 

სფკ ბრონქული ასთმის დროს. ბრონქული ასთმა ინფექციურ- 

ალერგიული დაავადებაა, რომელსაც ახასიათებს სუნთქვის გაძნელება 

(მოხრჩობის შეგრძნება). მის ეტიოლოგიაში მრავალი სხვადასხვა ფაქტო- 

რი მონაწილეობს. იგი შეიძლება მიმდინარეობდეს როგორც ალერგიული 

(მცენარეული ან ცხოველური წარმოშობის ფაქტორებით, ანუ ალერგენე- 

ბით – მტვრით, ბეწვით და სხვ. გამოწვეული) ან ინფექციური (სასუნთქი 

სისტემის ლორწოვანი გარსის ან ჰაიმორის ღრუს ანთებით გამოწვეული) 

ფორმა. ხშირია ამ ორი ფორმის კომბინირება, რაც უფრო ართულებს 

ბრონქული ასთმის მიმდინარეობას და შესაბამისად მის მჯურნალობას. 

ამგვარად, ბრონქული ასთმა ვითარდება სენსიბილიხაციის შედეგად, რო- 

მელიც გულისხმობს ავადმყოფის ორგანიხმის მგრძნობელობის აწევას 

სხვადასხვა ალერგენისა და ინფექციისადმი. 

ბრონქული ასთმის პათოგენეხში განსა„უთრებულ როლს ასრულებს 

ნერვული ფაქტორი. დადგენილია, რომ თავის ტვინის ქერქქვეშა კვანძე– 

ბის გაღიხიანების დროს ბრონქული სისტემის სპახმი ვითარდება, რაც 

რეფლექსური მექანიხმით ხორციელდება. მაგალითად, ფილტვებში მიმ- 

დინარე ანთებითი პროცესის შედეგად მოსალოდნელია ბრონქოსპახმი და 

სხვ. აღნიშნული მიუთითებს ბრონქული ასთმის წარმოშობის ნერვულ 
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გენებზე, ამიტომ მას განიხილავენ, როგორც კორტიკულ-ვისცერულ პა- 

თოლოგიას. სწორედ ამ მექანიხმებით უნდა ახსნან ის ფაქტი, რომ 

ბრონქული ასთმით დაავადებულს აღენიშნება ორგანიხმის სხვადასხვა 

ალერგენისა და ინფექციის გამომწვევი აგენტებისადმი მგრძნობელობის 

ა ევა- 

' აღნიშნულს ემატება ამ დროს ცდომილი წერვის (ვაგუსის) ტონუსის 

თვალსაჩინო აწევა, რაც თავის მხრივ, აძლიერებს სასუნთქ სისტემაში 

(ბრონქიოლებში) სპაპხმურ მოვლენებს. 

ასთმური შეტევის მიხქხია ბრონქებისა და ბრონქიოლების ობსტრუქ- 

ცია, ანუ დახშობა, რაც გამოწვეულია ლორწოვანი გარსის ანთების 

შედეგად გამოყოფილი ლორწოთი, თვით ლორწოვანი გარსის შეშუპება 

და ბრონქული სისტემის კუნთების ნერვული სპპხმი. ამ დროს ავად- 

მყოფს განსა.უუთრებით უძნელდება ფილტვებიდან ჰაერის გამოყოფა. ას- 

თმური შეტევის სტატუსის შემთხვევაში ქოშინთან ერთად შეიმჩნევა ინ- 

სპირაციის (ამოსუნთქვის) გაძნელება, რაც კარგად ვლინდება სუნთქვაში 

დამხმარე სასუნთქი კუნთების (განსაუთრებით ნეკნთაშუა კუნთების) აქ- 

ტიური მონაწილეობით. კლინიკურად აღინიშნება აგრეთვე ფილტვებში 

ხიხინი, თანდათანობით ფილეზვის ქსოვილის ელასტიკურობის დაქვეითება 

და ფილტვებში სისხლის მიმოქცევის დარღვევა. საბოლოო ჯამში იქმნე- 

ბა ყველა პირობა ფილტვის ემფიხემის და ფილტვისმიერი გულის განვი– 

თარებისთვის. 

ბრონქული ასთმა მთლიანი ორგანიხმის მეტად რთული დაავადებაა, 

მისი მ.ღურნალობა კომპლექსური მიდგომით უნდა განხორციელდეს. მჯურ- 

ნალობაში წამყვანი მნიშვნელობა აქვს სენსიბილიხაციის საწინააღმდეგო 

ე-.წ. მადესენსიბილიხებელ (ორგანიხმის აწეული მგრძნობელობის შემცი- 

რება) ხასიათის მჯურნალობას სხვადასხვა ალერგენის მცირე დოხით, 

ანტიბიოტიკებითა და სტეროიდული პრეპარატებით. ამავე დროს დიდი 

მნიშვნელობა აქვს პათოგენქხურ ღონისძიებებს (კურორტულ მჯურნალო- 

ბას, პროფესიასა და საცხოვრებელი ადგილის შერჩევას და სხვ.), რო- 

მელთა შორის სფკ-ის მეთოდიც არის გამოყენებული. 

სფკ მეთოდით ბრონქული ასთმის მჯურნალობის დროს მთავარი 

ამოცანაა ავადმყოფი დაეუფლოს სუნთქვის აქტს და შესაბამისად სუნ- 

თქვის აქტის რეგულირებას. სპეციალური ვარჯიშებით ხდება ბრონქებისა 

და ბრონქიოლების სპპხმური მოვლენების მოხსნა, პათოლოგიური კორ- 
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ტიკო-ვისცელური რეფლექსების სტერეოტიპის, სუნთქვითი პროცესის ნორ- 

მალური (ფიხიოლოგიური) რეგულაციის სტერეოტიპით შეცვლა, სასუნ- 

თქი კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის გაუმეჯობესება, ავადმყოფის 

ორგანიხმის ფიხიკური დატვირთვისადმი თანდათანობითი შეგუება, მის 

ფსიქიკახე დადებითი ზემოქმედება და, ბოლოს, ავადმყოფის მომზადება 

შრომითი საქმიანობისთვის. აღსანიშნავია, რომ სფკ-ის მეთოდის გამოყე- 

ნების გარეშე თითქმის ყოველთვის ნაჯლებეფექტურია ბრონქული ასთმით 

დაავადებულთა რეაბილიტაცია. 

ამ დაავადების დროს სფკ მეთოდით მჯურნალობის ძირითადი უკუჩ- 

ვენებაა გამოხატული კარტდიალურ-რესპირაციული უკმარისობა დეკომ- 

პენსაციის მოვლენებით. ასთმური შეტევა, ან გამეორებითი სტატუსი, არ 

არის უკუჩვენება სფკ-ის მეთოდით მკ:ურნალობისთვის. პირიქით, კლინი- 

კური დაკვირვება ადასტურებს, რომ ავადმყოფის მიერ სპეციალური 

სუნთქვით ვარჯიშების დაუფლება და მათი სტატუსის დროს შესრულება 

თვალსაჩინოდ აუმჯობესებს მის მდგომარეობას, ამგვარად, ბრონქული 

ასთმით დაავადებული მთელი ცხოვრების მანძილხე საჭიროებს სფკ-ის 

დიფერენცირებული მეთოდიკით როგორც რემისიის, ისე უშუალოდ ას– 

თმური შეტევის დროს მჯურნალობას. 

ბრონქული ასთმის დროს ავადმყოფს სფკ-ს ძირითადად უტარებენ 

სამურნალო ტანვარჯიშის (უპირატესად სპეციალური სუნთქვითი ვარ- 

ჯიშის), დოხირებული სიარულისა და გულმკერდის მასაჟის სახით. 

სამ,„ურნალო ტანვარჯჯიშის პროცედურების ხანგრძლივობა ავადმყო- 

ფის მდგომარეობის მიხედვით განისპხღვრება. იგი 10-25 წუთის განმავ- 

ლობაში უნდა ჩაატარონ. პროცედურაში წფამყვანი მნიშვნელობა ენიჭება 

სტატიკურ და დინამიკურ სუნთქვით ვარჯიშებს, აქცენტით გახანგრძლი- 

ვებულ ამოსუნთქვახე. 

სწორედ გახანგრძლივებული ამოსუნთქვა ხელს უწყობს ბრონქებსა 

და ბრონქიოლებში სპპხმის გაქრობას ან მის შესამჩნევად შემცირებას, 

რის შედეგადაც ავადმყოფს უუმჯობესდება ამოსუნთქვის აქტი და შესა- 

ბამისად აირთა (ვლა. თითოეული ამოსუნთქვის აქტი დასაწყისში 5-7 

წამს უნდა მიმდინარეობდეს, ხოლო შემდეგში – 30-40 წამამდე, ავად- 

მყოფი, რომელიც დაეუფლება ინსპირაციის აქტის აღნიშნული წესით 

გახანგრძლივებას, გარანტირებულია სტატუსის მდგომარეობის თვალსა- 

ჩინოდ შემსუბუქებით. 
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სუნთქვითი ვარჯიშის ანტისპახმური მოქმედება უფრო ძლიერდება, 

როდესაც სუნთქვითი ვარჯიშის შესრულების დროს უშუალოდ ამოსუნ- 

თქვის მომენტში ავადმყოფი იწყებს სხვადასხვა ბგერის გამოთქმას. ამი–- 

ტომ ბრონქული ასთმის დროს შესუნთქვა საჭიროა ცხვირით, ხოლო 

ამოსუნთქვა – პირით ბგერების გამოთქმით და არაფორსირებულად. ეს 

ბგერებია რ, ჟ, შ, ზ, ს, გ, უ, ო, ა, ე, ი და მათი კომბინირება: რრ, ჟჟ, 

დრრუხ, ბრრუხ ან უფრო რთული: ბრრპრრ, ბრრუხ-პრრუხ, ბრრ, ბრრ– 

ბრრუხ, დრრუხ-პრრუხ და სხვ. ვარჯიშის დროს ბგერათა რთულ კომბი- 

ნირებას ავადმყოფი უნდა გამოთქვამდეს მისი ჯანმრთელობის გაუმჟჯობე- 

სების შესაბამისად. ბგერების გამოთქმით ჩატარებული სუნთქვითი ვარ- 

ჯიში თვალსაჩინოდ აფართოებს ბრონქულ სისტემას და აადვილებს მის 

სუნთქვას. 

ბრონქული ასთმით დაავადებული სუნთქვით ვარჯიშებთან ერთად 

სამ,ჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს ელემენტა- 

რულ ტანავრჯიშსაც უნდა ასრულებდეს. ეს არის: ვარჯიში ზედა და 

ქვედა კიდურებისთვის, ტანის კუნთების დატვირთვა, სპეციალური ვარ- 

ჯიში მუცლისა და დიაფრაგმის კუნთების სრულყოფისთვის, რაც ერთ- 

ერთ გადამწყეტ როლს ასრულებს სუნთქვის აქტის დაუფლებაში. სატან- 

ვარჯიშო ვარჯიშით ჩონჩხის კუნთების დატვირთვა, გარდა იმისა, რომ 

განაპირობებს ავადმყოფის ორგანიხმის საერთო ტონუსის აწევას და ორ- 

განოთა სისტემების ნორმალურ ფუნქციონირებას, რასაც განსაუთრებუ- 

ლი მნიშვნელობა აქვს ნივთიერებათა ცვლის და, კერძოდ, აირთა რეგუ- 

ლირებისთვის, იწვევს კუნთური მუშაობის შედეგად სისხლში ადრენალი- 

ნის და ნორადრენალინის ზედმეტად გამოყოფას, რაც, თავის მხრივ, 

აძლიერებს სიმპათიკური ნერვული სისტემის ტონუსს, ავლენს პარასიმპა- 

თიკური ნერვული სისტემის (ვაგუსის) საწინააღმდეგო მოქმედებას, ეს კი, 

როგორც ცნობილია, ამცირებს ბრონქების სპახმს. 

ბრონქული ასთმის დროს სამ,ჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

ჩატარება ყველპზე ეფექტურია მაშინ, როდესაც საწყისი მდგომარეობა 

ჯდომითია, თუმცა ზოგ ვარჯიშს დგომშიც ასრულებენ. ამ ვარჯიშებს 

მიეკუთვნება: 1. სკამზე ვგდომა – ხელების მაღლა აწევა, ტანის გასწორე- 

ბა – შესუნთქვა, ტანის ოდნავ წინ დახრა და ხელების დაშვება – 

ამოსუნთქვა 4-5-ჯვერ (ამოსუნთქვა გახანგრძლივებულია); 2. მეგდომია- 

რედ ხელებისა და ფეხების ერთდროულად გაშლა – შესუნთქვა, გულ- 
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მკერდხე ხელების შემოხვევა – ამოსუნთქვა – 3-4-ჯერ; 3. მშვიდი 

სუნთქვა – 3-5-ჯერ; 4. მდგომიარე, ადგილხე პალატასა და დარბახში 

სიარული აჩქარებული და შენელებული ტემპით – 1-2 წუთის განმავლო- 

ბაში; 5. სიარულის დროს ხელების ვგერ %ზმეოთ აწევა, შემდეგ განხე 

გატანა – შესუნთქვა, საწყის მდგომარეობაში დაბრუნება – ამოსუნთქვა 

3-4-ჯერ (ასრულებენ სიარულის დროს); 6. მჯდომიარეს ხელში უჭირავს 

სატანვარჯიშო ჯოხი – გაჭიმული ხელების აწევა, სხეულის გასწორება – 

შესუნთქვა, კოხის დაშვება და სეულის წინ დახრა – ამოსუნთქვა – ვ- 

5-ჯგერ; 7. მჯგდომიარე, ჯოხი ეხება გულმკერდს, ხელების წინ გატანა – 

შესუნთქვა, სხეულითა და გაჭიმული ხელებით წინდ დახრა – ამოსუნ- 

თქვა, 2-3-ჯერ; 8. მეგდომიარე - მშვიდი სუნთქვა – 3-4-ჯერ; 9. 

მჯდომიარე, სამედიცინო ბურთის გადაგდება (გადაცემა) – ნებისმიერი 

სუნთქვა; 10. მჯდომიარე – მშვიდი სუნთქვა – 3-5-ჯერ. 

უკანასკნელ წლებში ბრონქული ასთმის მჯურნალობისას სფკ-ს ატა- 

რებენ ა. ბუტეიჯოს მეთოდიკით, რომლის ძირითადი არსია ფილტვების 

ვენტილაციის შენელება (არაღრმა სუნთქვა) და პერიოდულად სუნთქვის 

შეკავება. ამ დროს ავადმყოფი უნდა სუნთქავდეს ცხვირით არაღრმად, 

აქცენტით გახანგრძლივებულ ამოსუნთქვახე. რამდენჯერმე ასეთი სუნ- 

თქვითი ვარჯიშის შესრულების (5-10-ჯერ) შემდეგ ავადმყოფი ამოსუნ- 

თქვის ფახაში სუნთქვას შეიკავებს (პირს მოკუმავს და თითებით ცხვირის 

ნესტოებს დაიხშობს). აღნიშნული ვარჯიში დღეში რამდენჯერმე უნდა 

შეასრულონ (10-20-ჯერ) ისე, რომ საერთო ჯამში ავადმყოფმა შეძლოს 

დღის განმავლობაში სუნთქვის 10 წუთამდე შეჩერება. ავადმყოფს, რომე- 

ლიც ვარჯიშის გზით მიაღწევს ერთ ცდახე ამოსუნთქვის ფახაში სუნ- 

თქვის 1 წუთამდე შეკავებას, ბრონქული აპარატის მხრივ იშვიათ შემ- 

თხვევაში შეიძლება გამოუვლინდეს სპპხმურიმოვლენები, რის შედეგადაც 

დლის განმავლობაში თავისუფლად იწყებს სუნთქვას. სუნთქვის შეკავების 

დროს სისხლში დაგროვილი ნახშირორჟანგი მნიშვნელოვნად აფართოებს 

შევიწროებულ ბრონქებს და ხსნის ბრონქების სპახმს. 

სამურნალო ტანვარჯიშთან ერთად ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ 

გულ-მკერდის მასაჟი. ამ მიხნით გამოიყენებენ როგორც კლასიკური, ისე 

სეგმენტური და წერტილოვანი მასაჟის ილეთებს. სპიროგრაფიული გა- 

მოკვლევებით დადგენილია, რომ სამჯურნალო ტანვარჯიშისა და მასაჟის 
შემდეგ ბრონქული ასთმით დაავადებულს უმჯობესდება გარეგანი სუნ- 
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თქვის ფუნქცია და, რაც მთავარია, ჟანგბადის მოხმარების კოეფიციენტი 
მატულობს. 

ბრონქული ასთმის მჯურნალობაში ფართოდ უნდა გამოიყენონ სღოფ- 

თა ჰაერხე სეირნობა გასავლელი მანძილის თანდათანობით მატებით. 

სიარულის დროს ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს სუნთქვის გაადვილებას, 
ხოლო მისი დამთავრების შემდეგ – სასიამოვნო დაღლას. 

რ საჰ(2უ6ტრ(2ლ/7 ჰიCთCხპმბი 

7. დაახასიათეთ ბრონჯული ასთმა. 

2. ახხენით სუნთჯვის გაძნელების მექანიზმი ბრონუული ასთმის დროს. 

3. დაასახელეთ ბრონჯული ასთშის სფკ-ის მეთოდით ფურნალობის 

ჩვენება და უკუჩვენება. 
4. ახსენით სფ ,/-ის საშუალებების მოქფლდების მეჟანიზში ბრონჯული 

ასთმის მჯურნალობისა და პროფილა1ჯტი/ის დროს. 

5. ზოგადად დაახასიათეთ ბრონჯული ასთმის დროს გამოყენებული 

ფიზჯური ვარჯგიშები. 

6. განმარტეთ სუნთქვითი კარჯიში ბუტეიჯოს მიხედვით. 

სვკ პნევვოსკლეროზისა და ემფიზემის დროს. პნევმოსკლეროხსა 

და ემფიხემას მრავალგვარი პათოლოგიური პროცესი ასასიათებს, რო- 

მელთა განვითარებაში ერთ-ერთი წამყვანი როლი ენიჭება სასუნთქი 

სისტემის ანთებას (პნევმონიას, ბრონქიტს, ბრონქიოლიტსა და სხვ.). 

პნევმოსკლეროხის დროს სასუნთქ სისტემაში ჯერ ფუნქციური, შემ- 

დეგ კი მორფოლოგიური დარღვევა ვლი5დება, რაც იწვევს სუნთქვის 
ფუნქციის შეცვლას. აღნიშნულთან ერთად ფილტვებში ირღვევა სისლხი- 

სა და ლიმფის მიმოქცევა, ნერვული ტროფიკა, ბრონქების სპახმი ვითარ– 

დება და ა.შ. არჩევენ პნევმოსჯლეროხის სამ ფორმას: პოსტპნევმონიურს 

(გამოწვეულს ფილტვების ხშირი ანთებით), პნევმოკონიხიულს (გამოწვე- 

ულს სილიკოხით, რომლის შედეგად ფილტვების ქსოვილში ვითარდება 

შემაერთებელი ქსოვილი – ფიბროხი) და კარდიოგენურს (იგი ვითარდე- 

ბა ფილტვებისა და ბრონქული სისტემის არტერიებსა და ვენებში სის- 

ხლის მიმოქცევის რღვევით-შეგუბებითი მოვლენების შედეგად). 
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ცნობილია აგრეთვე დიფუხური და სეგმენტური პნევმოსკლეროწი, 

დაავადების კომპენსირებული, სუბკომპენსირებული და დეკომპენსირებუ- 

ლი ფორმა. 

სფკ-ს ძირითადად იყენებენ პნევმოსკლეროხის კომპენსაციის და სუბ- 

კომპენსაციის მდგომარეობაში, მისი მთავარი ამოცანაა ხელი შეუშალოს 

შეგუბებითი მოვლენების განვითარებას, შეუნარჩუნოს ფილტვის ქსო- 

ვილს ელასტიჯურობა, ამით წინააღმდეგობა გაუწიოს ფიბროხულ პრო- 

ცესს და საერთო უჯჯამში რამდენადმე მაინც გააუმჯობესოს კარდიო- 

რესპირაციული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა. 

სფკ-ს ავადმყოფს უტარებენ სამურნალო ტანვარჯიშის სახით, ყუ- 

რადღებას უთმობენ როგორც სატანვარჯიშო, ისე სუნთქვითი ვარ2ჯიშე- 

ბის კომბინირებულად გამოყენებას. ემფიხემის პროფილაქტიკის მიხნით 

პნევმოსკლეროხით დაავადებულმა განსაჯუუთრებული ყურადღება უნდა 

დაუთმოს ამოსუნთქვის აქტის გახანგრძლივებას. მეცადინეობის ხანგრძლი- 

ვობა 10-20 წუთია, დღეში 2-3-ჯერ. 

ფილტეების ემფიხემა ნიშნავს ფილტვისა და ბრონქების გადაგვარე- 

ბას, შემაერთებელი ქსოვილის განვითარებას და ფილტვებში (ალვეოლებ- 

ში) ჰაერის დაგროვებას, აღნიშნულის გამო მნიშვნელოვნად ირღვევა 

აირთა „ცვლა და ავადმყოფს უვითარდება ე-წ. ექსპირაციული ქოშინი, 

სუნთქვის უკმარისობა. 

ფილტვის ემფიჯემის დროს სუნთქვითი ვარეგიშები ერთ-ერთი მნიშ- 

ვნელოვან როლს ასრულებს ავადმყოფის სათანადო ფიხიკური მდგომარე- 

ობის შენარჩუნებაში. 

სუნთქვითი ვარჯიშის დროს მიხანშეწონილია ავადმყოფს ერთდროუ- 

ლად მეთოდისტი ხელების ხეწოლით უვიწროებდეს გულმკერდის ყაფახს. 

ვინაიდან ამ დროს დაქვეითებულია დიაფრაგმის მოძრაობა, ამიტომ 

ავადმყოფი უნდა ცდილობდეს, რომ ამოსუნთქვის მომენტში მუცელი 

ღრმად შეწიოს ხერხემლისკენ, რაც განაპირობებს დიაფრაგმის მაღლა 

აწევას. 

ამოსუნთქვის აქტის გაძლიერების მიხნით მიხანშეწონილია ავადმყო– 

ფი იწვეს 25-30“ დახრის კუთხით სატანვარჯიშო ტახრტხე. ამდ როს 

ფართოდ შეიძლება გამოიყენონ სატანვარჯიშო იარაღები (სატანვარჯი- 

შო ჯოხი, სამედიცინო ბურთი და სხვ.). 

პნევმოსკლეროხზისა და ემფიხემის დროს სფკ-თი მჯურნალობის ეფექ- 

238



ტურობა თვალსაჩინოდ იხრდება განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ავად- 

მყოფს რამდენიმე წლის განმავლობაში უტარებენ სანიტარულ-კურორ- 

ტულ მკურნალობას ფიხიკური რეაბილიტაციის სახით. 

რ საძონტროლი ჰითხვები 

7. რა კლინიჯური ნიშნები ახასიათებს პნევმოფცლლეროწსა და ემფი- 

შზემას 2 

2. რაში მდგომარეობს სფკ-ს თერაპიული მოქმედება პნევმოწხყლერო– 

ზისა და ემფიზემის დროს? 

3. რა ძირითად მეთოდურ მხარეებს უნდა დაუთშონ ყურადღება 

სფკ-ის მეთოდით პნევმოსლეროწზისა და ემფიზემის მურნალობის დროს? 

სვკ ბრონქოექსტაჭზიისა და ფილტვის აბსცესის დროს. სფკ 

გარკვეულ როლს ასრულებს კომპლექსურ მჯურნალობაში სასუნთქი ორ- 

განოების ისეთი მძიმე დაავადებების დროს, როგორიცაა ბრონქოექსტა- 

ხია და ფილტვის აბსცესი (ემპიემა). 

ბრონქოექსტპხის დროს, რომელსაც ახასიათებს ბრონქების გაგანიე- 

რება, ავადმყოფს აწუხებს ხშირი ხველება, ჩირქოვანი მასის (ნახველის) 

გამოყოფა, მოხრჩობის შეგრძნება, კარდიო-პულმონური უკმარისობა და 

საერთოდ ორგანიხმის დაძაბუნება. ამ დაავადების განვითარებაში თვალ– 

საჩინო როლს ასრულებს პნევმოსკლეროხი, ქრონიკული ბრონქიტი და 

პერიბრონქიტი. 

სფკ-ით ბრონქოექსტახიის მჯურნალობის დროს საჭიროა მეთოდური 

მხარეების %უსტად დაცვა. უპირველეს ყოვლისა, უნდა ახსოვდეთ, რომ 

ამ შემხვევაში ავადმყოფს ვარჯიშს უტარებენ ისეთ საწყის მდგომარეობა- 

ში, რომელიც ხელს უწყობს ნახველის გამოყოფას. ამ მიხნით გამოიყენე- 

ბენ ეწ. „პოსიციურ დრენაჟს", რომლის დროს ავადმყოფი წევს მუცელხე 

ან ჯანმრთელ გვერდხე და სხეული წინ აქვს დახრილი და სხვ. ასეთ 

მდგომარეობაში ავადმყოფი უნდა იმყოფებოდეს დღის განმავლობაში 4- 

5-ეჯერ 3-5 წუთი, რათა რეგულარულად გამოყოფდეს ნახველს. სამურ- 

ნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების წინ ასევე აუცილებელია 
„პოხიციური დრენაჟის" მდგომარეობის მიღება. სამჯურნალო ტანვარიდგი- 

რტრიი



შის პროცედურას ატარებენ უპირატესად სუნთქვითი ვარჯიშების გამო- 

ყენებით, 10-20 წუთის განმავლობაში აქცენტს აკეთებენ გახანგრძლივე- 

ბულ ამოსუნთქვახე, საწყისი მდგომარეობაა გგდომითი და დგომითი. 

ვარჯიშთა კომპლექსი უნდა შედგებოდეს ელემენტარული სატანვარჯიშო 

ვარჯიშებისაგან, რათა ავადმყოფი არ გადაიძაბოს. 

ფილტვის აბსცესის დროს ავადმყოფს სფკ-ს უნიშნავენ მწვავე მდგო- 

მარეობიდან გასმოვლის შემდეგ. სფკ-ის ამოცანაა ავადმყოფს გაუუმჯო- 

ბესოს საერთო მდგომარეობა, შეუმციროს ჩირქოვანი გამონადენი, დაუჩ- 

ქაროს შეხორცებითი პროცესები და განუვითაროს სუნთქვითი ფუნქცია. 

სასარგებლოა სფკ-ის შეხამება ბრონქოსკოპიურ დრენაჟთან, რომელიც ამ 

დაავადების მკურნალობის ერთ-ერთი წამყვანი მეთოდია. ფილტვის აბ- 

სცესის დროს სფ კ მეთოდით მჯურნალობის ძირითად უკუჩვენებაა ფილ- 

ტვიდან სისხლის დენა და მაღალი ტემპერატურა. 

როდესაც ფილტვის აბსცესი ფილტვის წილის ზედა ნაწილშია, ავად- 

მყოფს სფკ-ს უპირატესად უტარებენ ზურგზე და მუცელზე, აგრეთვე 
ჯანმრთელ მხარეხე წოლის დროს. თუ აბსცესი ფილტვის წილის ქვედა 

ნაწილშია, ვარჯიშის დროს, ავადმყოფი ზურგზე უნდა იწვეს, ფეხები 

აწეული ჰქონდეს. დასაშვებია აგრეთვე ჩოქმართბრჯენის პოხა, ჯდომში 

მხრების მაქსიმალური დაშვება და სხვ. 

ვარჯიშს ასრულებენ ნელი ტემპით. ზოგგგერ ვარჯიშებს შორის 

პაუხა 30-60 წამია. სამ,ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის საერთო 

ხანგრძლივობა 10-25 წუთზე მეტი არ უნდა იყოს. სამჯურნალო ტანვარ- 

ჯიშთან ერთად ავადმყოფს უნიშნავენ სეირნობას სუფთა ჰაერხე. 

ფთ საჰონტროლ/ი” ჰითხევემგი 

7. რა ძირითადი ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე ბრონჟოექტაზიინსა და 

ფილტვის აბსცესის მყურნალობის დროს? 

2. როგორია საწყისი მდგომარეობა სფკ მეთოდით მყურნალობისას 

ბრონჯოექტაზიითა და ფილტვის აბსცესით დაავადებულთა რეასბილიტა- 

ციის დროს? 
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სფკ ფილტვის ტუბერკულოზის დროს. ტუბერკულოხის სპეციფი- 
კური ინფექციური დაავადებაა. მისი გამომწვევი ბაქტერია – კოხის 

ჩხირი პხიანებს ადამიანის ორგანიხმის სხვადასხვა ორგანოს, პირველ 

რიგში ფილტვებს. ამიტომ ფილტვების ტუბერსჯულოხი ამ პათოლოგიით 

გამოწვეულ დაავადებათა შორის ჟველახე ხშირია. 

ფილტვის ტუბერკულოხი მთლიანი ორგანიხმის დაავადებაა. იგი ვი- 

თარდება შინაგანი და გარეგანი ფაქტორების %ზემოქმედებით, რომლებიც 

ადამიანის ორგანიხმში ქმნიან პირობებს ინფექციის გამოვლინებისთვის. 

ფილტვის ტუბერკულოხის დროს, გარდა იმისა რომ პათოლოგიური 

პროცესი უშუალოდ ფილტვის ქსოვილში ვითარდება, ორგანიხმ%ხე ტოქ- 

სინ ტუბერკულინის მოქმედების შედეგად ნერვული სისტემის რეაქტიუ- 
ლობა ძლიერდება, შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ფუნქცია ირღვევა 

და სხვ. ეს დაავადება იწვევს ავადმყოფის ორგანიხმის იმუნო-ბიოლოგი- 

ური ძალის დაქვეითებას და შესაბამისად მისი ფიხიკური მდგომარეობის 

თვალსაჩინოდ დაკნინებას. ფილტვის ტუბერკჯულოხი ზოგეგერ საბედისწე- 

რო ხდება ადამიანისთვის. 

ფილტვის ტუბერკულოხი, გარდა სპეციფიკური თერაპიისა (ბაქტერი- 

ციდული და ბაქტერიოსტატიკური მკურნალობა), საჭიროებს ხანგრძლი- 

ვი დროის განმავლობაში პათოგენეხურ მკურნალობას, რაც განაპირო- 

ბებს ორგანიხმის იმუნო-ბიოლოგიური ძალის მობილიხაციას და მაკრო- 

ორგანიხმის წინააღმდეგობის გაძლიერებას მიკროორგანიხმის პათოგენუ- 

რი მოქმედებისადმი. სამ,ჯურნალო ფიხულტურა კვებისა და კლიმატურ 

(განსაკუთრებით მთის კურორტის) ფაქტორებთან ერთად გადამწყვეტ 

როლს ასრულებს ავადმყოფის გამოჯანმრთელებაში. მისი ძირითადი სა- 

შუალებები, ფიხიკური ვარჯიში და გაკაჟების ფაქტორები განსაუთრებით 

კი ჰაერი და მზე, ფართოდ არის გამოყენებული ფილტვის ტუბერკულო- 

%ით დაავადებულთა რეაბილიტაციაში როგორც საავადმყოფოს, ისე სა- 

ნატორიუმის პირობებში. 

ფილტვის ტუბერკულოხის დროს ავადმყოფს სფკ-ს უნიშნავენ მაშინ, 

როდესაც იგი არ იმყოფება დაავადების აფეთქების ფახაში, კერძოდ, 

გამკვრივების ფახაში კეროვანი და ინფილტრაციული პროცესის, არაგავ- 

რცელებული ქრონიკული ფიბროხულ-კავერნული ფორმის, არადიდი მო- 

ცულობის დისემინირებული პროცესის, გამკვრივებისადმი გამოხატული 

ტენდენციის, ცალმხრივი ციროხული პროცესის, პირველადი ტუბერკუ- 
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ლოხისა და ბრონქოადენიტების გამკვრივების ფახაში, ხელოვნური პნევ- 

მოთორაქსის (სათანადო ადაპტაციის პერიოდის გავლის შემდეგ) დროს 

და ამ დაავადების ოპერაციულ (თორაკსოპლასტიკა, ფრენიკოალკოჰოლი- 

ზაცია, ფილტვის რეხექცია და სხვ.) მყურნალობასთან დაკავშირებით. 

სფკ უკუნაჩვენებია როდესაც ავადმყოფს აღენიშნება ფილტვის ტუ- 
ბერაჯკულოხის მწვავე მიმდინარეობა, აფეთქებისადმი მიდრეკილება, სის- 

ხლის დენა, ტუბერჯულოხური პროცესის ფართო გავრცელება ან ორგა- 

ნიხმის სასიცოცხლო ძალის მკვეთრი დაქვეითება. 

სიმძიმის მიხედვით არჩევენ ფილტვის ტუბერკულოხის ს სIა და 

ხხ Iნ IIბ სტადიას, სფკ-ის სწორი დანიშვნის მიხნით საჭიროა ყველა 

ავადმყოფის პირობით გაერთიანება სუსტ, საშუალო და ძლიერ ჯგუფე- 

ბად. ამ ჯგუფებში ავადმყოფთა განაწილების დროს ითვალისწინებენ 

დაავადების სიმძიმის ზემოაღნიშნულ სტადიებს. 

სუსტ ჯგუფში ერთიანდებიან III ბ და ზოგიერთი გ სტადიის ავად- 

მყოფები, რომელთაც ახასიათებთ პროცესის ჩაქრობა, დამაკმაყოფილებე- 

ლი საერთო მდგომარეობა, სუბფებრილური ტემპერატურა, ედრ საათში 

20-30 მმ და ზომიერად გამოხატულია ტაქიკარდია. ამ ჯგუფში უნიშნა- 

ვენ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას და დოხირებულ სიარულს 

(1500 მეტრამდე მანძილის გავლა). 

საშუალო ჯგუფში შედიან I გ, II ბ და III ა სტადიის ავადმყოფები. 

მათ უფრო ხშირად აქვთ ნორმალური ტემპერატურა. სამჯურნალო ტან- 

ვარჯიშს უტარებენ უფრო დიდი დატვირთვით, ხოლო ფეხით გასავლელ 

მანძილს 3-5 კილომეტრამდე ზრდიან. 

ძლიერ ჯგუფს მიეკუთვნებიან „პრაქტიკლად" ჯანმრთელები, რო- 

მელთაც აღენიშნებათ დაავადების (ა,Iა სტადია, მყკარი კომპენსაცია 

და ფიხიჯური დატვირთვისადმი სათანადო ადაპტაციის უნარის გამოვლი- 

ნება. ამ ჯგუფის ავადმყოფებს, გარდა სამჯურნალო ტანვარჯიშისა და 

დოხირებული სიარულისა, უნიშნავენ ვარჯიშს შემცირებული დატვირ- 

თვით ჩოგბურთში, ფრენბურთში, თხილამურებით სიარულში და სხვ. 

ფილტვის ტუბერი,ფლონის დროს სფკ, როგორც მკურნალობისა და 

რეაბილიტაციის ერთ-ერთი აქტიური მეთოდი, მნიშვნელოვნად უწყობს 

ხელს შრომისუნარიანობის დაბრუნებას. 

242



თ საჰიოუნტფრ(ი2ლი? ჰითხმები 

7, რა ამოცანაა სფკ-ს წინაშე ფილტვის ტუბერჯულოზის შურნალო- 

ბის დროს ? 

2. დაასახელეთ სფკ-ის მეთოდით ფილტვის ტუბერჯ/ულოზის მყურნა- 
ლობის ჩვენება და უკუჩვენება. 

ვ. ახსენით სფკ-ის მეთოდით მკურნალობის მიზნით ფილტვის ტუ- 

ბერყუულოზით დაავადებულთა ჯგუფებად განაწილების პრინციპი. 

სამაშრნალუ 30 სკულტერა ბგშლ-სისხლძარლვთა 

სისტემის დაავადების დროს 

ვინაიდან გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგია სიკვდილიანო– 

ბის ყველახე მაღალ პროცენტს იძლევა, ამიტომ ამ დაავადებით შეპყრო- 

ბილთა მსჯურნალობისა და რეაბილიტაციის საკითხის შემდგომი შესწავლა 

და მეცნიერული დამუშავება თანამედროვე კლინიკურ მედიცინაში კვლა- 

ვაც უპირველესი პრობლემაა. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სხვადასხვა დაავადების კომპლექსურ 

მჯურნალობაში სფკ-ს ერთ-ერთი თვალსაჩინო როლი მიეკუთვნება, ვინა- 

იდან დოხირებული ფიხიკური ვარჯიში სუნთქვით ვარჯიშთან ერთად 

ავადმყოფის რეაბილიტაციის ის საშუალებაა, რომელიც განაპირობებს 

დაავადებული გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის 

გამოსწორებას და, რაც მთავარია, კუნთური მოქმედებისადმი მის შეგუ- 

ებას. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ისეთი გავრცელებული დაავადებების 
განვითარების საქმეში როგორიცაა ჰიპერტონია და გულის იშემიური 

დაავადება, სხვა ფაქტორებთან (ნერვულ-ფსიქიჰკური დაძაბულობა, მავნე 

ჩვევები, შთამომავლობითი ფაქტორი, გადაჭარბებული კვება და სხვ.) 

ერთ-ერთ წამყვან როლს ასრულებს მოძრაობის მკვეთრი შეხლუდვა – 

ჰიპოკინეხია (ჰიპოდინამია). აღნიშნულიდან გამომდინარე გასაგებია, რომ 

მკურნალობა მოძრაობით (ვარჯიშით), კერძოდ კი სამკურნალო ფიხჯულ- 
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ტურის მეთოდით ერთობ ეფექტურია გულ-სისხლძარღვთა სისტემის და– 

ავადებათა წინაალმდეგ ბრძოლაში. 

სფკ მჯურნალობის ის საშუალებაა, რომელიც უხრუნველყოფს სის- 

ხლის მიმოქცევის მარეგულირებელი ნერვული და ჰუმორული ფაქტორე- 

ბის მექანიხმის სრულყოფას. იგი ხელს უწყობს პროპრიორეცეპტორების 

მოქმედებას, რომელიც ჰიპოკინეხიის მიხეხის გამო ქვეითდება. 

დადგენილია, რომ პროპრიორეცეპტორების მოქმედების დაკნინება 

შინაგან ორგანოებს უქმნის გარეგანი ფაქტორების გაღიხიანებისადმი შე- 

გუების (ადაპტაციის) უნარის შესუსტებას, რასაც მოჰყვება ორგანოთა 

სისტემების ფუნქციური დარღვევა. 
ცნობილია, რომ სისხლის მიმოქცევის რეგულაციაში წამყვანი როლი 

ნერვულ მექანიხმს მიენიჭება. ამ უკანასკნელის საშუალებით ხორციელ- 

დება როგორც გულის მუშაობა, ისე სისხლძარღვებში არტერიული სის- 

ხლის წნევის გადანაწილება, განსაჯუთრებით კი ორგანიხმის სხვადასხვა 

მდგომარეობაში (მოსვენების დროს, კუნთურ მუშაობასთან დაკავშირებით 

და სხვ.) გადასვლასთან დაკავშირებით. 

ნერვული სისტემით სისხლის მიმოქცევის რეგულაცია ჰუმორული 

რეგულაციის მექანიხმებთან მჭიდრო კავშირში ხორციელდება. ასე, მაგა- 

ლითად, სისხლში წყალბადის იონების კონცენტრაციის მომატება, რძემ- 

ჟავას და ნახშირორჟანგის დაგროვება და სხვ. იწვევს რეფლექსოგენურ 

ზონებში (აორტის რკალი, კაროტიდული სინუსი და სხვ.) ქემორეცეპ- 

ტორების გაღიხიანებას, რაც, თავის მხრივ, გავლენას ახდენს თვითრეგუ- 

ლირების გზით არტერიული სისხლის წყნევახე. 

ფიხიკური ვარჯიშის დროს, თუ იგი დოხირებულია, აღინიშნება 

ნერვული და ჰუმორული მექანიხმების თანდათანობითი რეგულირების 

გზით ფიხიჯური დატვირთვისადმი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის შეგუე: 

ბა. აღნიშნულის განხორციელება კი პირველ რიგში შეიძლება წვრთნის 

პროცესით მივაღწიოთ, რომლის ძირითადი პრინციპია თანდათანობა, 

თანმიმდევრობა, სისტემატურობა და ინდივიდუალური მიდგომა. 

ფიხიჯური ვარჯიშის მოქმედებით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობის გაუმჯობესების დროს მხედველობაში უნდა მიი- 

ღონ ე.წ. კარდიალური და ექსტრაკარდიალური ჰემოდინამიკური ფაქტო- 

რების მოქმედება, რომლებიც განაპირობებენ გულსა და სხეულის ჩონ- 

ჩხის კუნთებში სისხლის გადანაწილებას. 
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კარდიალურ ფაქტორებს მიეკუთვნება: გულის კუნთის შეკუმშვა, 

ანუ გულის მუშაობა და მისი საინერვაციო აპარატის, ანუ ნერვული 

სისტემის მონაწილეობა ამ პროცესში. ნაწილობრივ კარდიალურ ფაქ- 

ტორს შეიძლება მივაკუთვნოთ აგრეთვე სისხლძარღვთა ტონუსი, თუმცა 

ისიც უნდა აღვნიშნოთ, რომ ეს ფაქტორი თავისი მოქმედების მექანიხ– 

მით ექსტრაკარდიალური წარმოშობისაა. ექსტრაკარდიალური ფაქტორია 

აგრეთვე ჩონჩხის კუნთების მუშაობა, მათი შეკუმშვა-გაფართოება, სახ- 

სრების მოძრაობა, გულმყერდის, განსაჯუთრებით კი დიაფრაგმის ფუნ- 

ქცია, ე.ი. სუნთქვითი პროცესი და სხვ. სისხლის მიმოქცევა ბევრადაა 

დამოციდებული ქსოვილებში (უჯრედებში) მიმდინარე ნივთიერებათა ცვლაზე. 
ფიხიკური ვარჯიში თავისი ზეგავლენით ასტიმულრეიბს ყველა ზე- 

მოაღნიშნული კარდიალური და ექსტრაკარდიალური ფაქტორების მოქ- 

მედებას, რაც საერთო ჯამში ორგანიხმში აწესრიგებს სისხლის მიმოცექ- 

ვას, რომელიც სხვადასხვა პათოლოგიის გამო დარღვეულია. დადგენი- 

ლია, რომ ფიხიკური დატვირთვით ორგანისმში არტერიული სისხლის 

წნევის 50%-ით მომატება განაპირობებს კორონარულ სისხლძარღვებში 

სისხლის სამჯერ გახრდას, მოსვენების მდგომარეობასთან შედარებით. ამ 

დროს გულის კუნთის მკვებავი სისხლძარღვები ფართოვდება, რაც ნერ- 

ვული და ჰუმორული (ნახშირორჟანგის, რძემჟავას, ადრენალინის და 

სხვ.) ფაქტორების ზემოქმედებით ხორციელდება. ვარჯიშის დროს კუნ- 

თებიდან (პროპრიორეცეპტორებიდან) ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში 

წარგზავნილი იმპულსები ასტიმულრეიბს ამ უკანასკნელს, რის შედეგა- 

დაც კორტიჯულ-ვისცერული მექანიხმით ძლიერდება გულის კუნთის 

შეკუმშვის ფუნქცია, რასაც მოყვება სისხლის სისტოლური მოცულობის 

მომატება და თვით სისხლძარღვებში სისხლის მოძრაობის გაძლიერება 

კაპილარული ქსელის მომატების ხარვუჯბხე, რაც აუცილებელია ქსოვილთა 

კვებისთვის, კუნთური მუშაობის პირობებში. 

ფიხიჯური დატვირთვის დროს ორგანიხმში გაძლიერებულ სისხლის 

მიმოქცევას ექმნება გარკვეული წინააღმდეგობა, რაც განპირობებულია 

სისხლის წებოვნებით, სისლხისა და სისხლძარღვთა კედლებს შორის ხა- 

ხუნით, ჰიდროსტატიკური მოვლენებით და სხვ. ამ დროს სისხლის მი- 

მოქცევის პროცესში კარიდალურ ფაქტორებთან ერთად აქტიურად მონა- 

წილეობს ექსტრაკარდიალური ფაქტორები. მათი მოქმედებით გარკვეუ- 

ლად ქვეითდება სისხლძარღვების კედლების ტონუსი, მცირდება პერიფე- 
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რიული წინააღმდეგობა, რაც საერთო ჯამში აუმჯობესებს სისხლის 

მიმოქცევას ორგანიხმში. 

ფიხიკური ვარჯიში თვალსაჩინო როლს ასრულებს ორგანიხმის სა–- 

რეხერვო მობილიხაციის თვალსახრისით. იგი გარკვეულად ეწინააღმდეგე- 

ბა პარენქიმულ ორგანოებში შეგუბებითი მოვლენების განვითარებას, რაც 

ესოდენ დამახასიათებელია გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებების- 

თვის. აღნიშნულის მექანიხმი იმაში გამოიხატება, რომ ფიხიჯური დატ- 

ვირთვის შედეგად მნიშვნელოვნად მატულობს ორგანოთა ქსოვილებში 

კაპილარული ქსელი. ფიხიჯური ვარჯიში არტერიული სისხლის მიმოქცე- 

ვასთან ერთად აუმჯობესებს ვენური სისხლის მიმოქცევასაც. ამ პროცეს- 

ში ჩონჩხის კუნთების მოქმედებასთან ერთად აქტიურად მონაწილეობს 

სუნთქვითი პროცესი – განსა,კუთრებით დიაფრაგმის მოძრაობა. შესუნ- 

თქვის დროს გულმკერდი ფართოვდება, მასში იხრდება უარყოფითი 

წნევა, რის შედეგად ზედა და ქვედა ღრუ ვენები აღმოჩნდება ნაკლები 
წნევის ქვეშ. ამ დროს მომუშავე ჩონჩხის კუნთების პერიფერიულ ვენებში 

კი, პირიქით, წნევა მატულობს, რაც ქმნის წნევის სხვაობას, რის შედე- 

გად ვენებში სისხლის მიმოქცევა, ე.ი- ვენური სისხლის გადაადგილება 

უმჯობესდება. აღნიშნულს ხელს უწყობს ჩონჩხის კუნთების შეკუმშვა- 

გაფართოება, ანუ დგუშისმაგვარი მოქმედება, რაც, თავის მხრივ, განაპი- 

რობებს როგორც ვენური სისხლის მიმოქცევის ცირკულაციის, ისე ლიმ- 

ფის მიმოქცევის გაძლიერებას. რაც შეეხება თვით ღრმა სუნთქვას, იგი 

აუმჯობესებს სისხლის გადააადგილებას პერიფერიიდან გულისკენ. დიაფ- 

რაგმის გაძლიერებული მოქმედება ფიიხჯური ვარჯიშის დროს მასაჟის 

ტიპის ზემოქმედებას ახდენს ისეთ გლუვ ორგანოებზე, როგორიცაა ღვიძ- 

ლი და ელენთა. დიაფრაგმის ზემოქმედება აფერხებს სისხლის შეგუბებას 

ამ ორგანოებში, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს სისხლის ნორმალური 

მიმოქცევის შენარჩუნებისთვის. 

დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშით სისხლის მიმოქცევის ექსტრაკარ- 

დიალური ფაქტორების გააქტიურებას უდიდესი სამკურნალო და პროფი- 

ლაქტიკური მნიშვნელობა აქვს გულის უკმარისობის კომპლექსურ მჯურ- 

ნალობაში, ვინაიდან დოხირებული სუნთქვითი ვარჯიში და პერიფერიუ- 

ლი სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებისთვის განჯუთვნილი ვარჟგიშები 

მედიკამენტურ თერაპიასთან ერთად ბევრად ეფექტურია ამ დაავადების 

დამახასიათებელი შემდეგი მძიმე გართულებების საწინააღმდეგოდ. 
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გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა დროს დიდი მნშვნელო- 

ბა აქვს ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედებით ნივთიეებათა ცვლის მოწესრი- 
გებას. ავადმყოფის გავარჯიშების პარალელურად კუნთებში უფრო მეტი 

რაოდენობით გროვდება ადეხინტრიფოსფორმჟავა (ატფ), ფოსფაგენი, 

გლიკოგენი და სხვ. ეს ნივთიერებები ნაკლებად იხარჯება ავადმყოფის 

წვრთნის შედეგად. ვარჯიში აწესრიგებს ორგანიხმში ჟანგვა-აღდგენით 

პროცესს, ამას კი დიდი მნიშვნელობა აქვს აციდოხის აცილების თვალ- 

სახრისით, რომელიც გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებების დროს 

იჩენს თავს თუნდაც სისხლში ისეთი ნივთიერების მომატების შემთხვევა- 

ში, როგორიცაა რძემჟავა. რთული ბიოქიმიური პროცესების რეგულირე- 

ბა, განსაჯუთრებით კი ჟანგვითი პროცესის დაქვეითება თვალსაჩინოდ 

ამცირებს მიოკარდიუმში ჰიპოქსიის მოვლენებსაც. 

ამრიგად, სამჯურნალო ფიხაუულტურა, როგორც მკურნალობის ერთ- 

ერთი მეთოდი, რომლის მოქმედება დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშით 

ხორციელდება, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს გულ-სისხლძარღვთა სის– 

ტემის დაავადებათა მკურნალობასა და რეაბილიტაციაში. მას, გარდა 

ფიხიკური მოქმედებისა, ავადმყოფხე საუ კეთესო ფსიქოთერაპიული ზე– 

გავლენაც. ახასიათებს. 

თანამედროვე ეტაპზე თვალსაჩინოდ გაფართოვდა სამჯურნალო ფიხ- 

კულტურის მეთოდით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სხვადასხვა დაავა–- 

დების მკურნალობა. სფკ-ის მეთოდით მკურნალობის ძირითადი უკუჩვე- 

ნებაა დეკომპენსაცია. უკმარისობის თანდათანობითი პროგრესირება ერთ- 

ერთი ის მაჩვენებელია, რომელიც მიუთითებს ავადმყოფის ფიხიჯური 

აქტიურობის შემცირებახე ან საერთოდ მისი მოსვენებითი რეჟიმის პირო- 

ბებში გადაყვანახე. ამ დროს სფკ მეთოდით მჯურნალობისთვის საჭიროა 

დაადგინონ უკმარისობის ხარისხი. გარდა აღნიშნულისა, მსედველობაშია 

მისაღები თვით სისხლის მიმოქცევის დარღვევის ხასიათი ე.ი. მარჯვენა 

გულის პარკუჭის უკმარისობის დროს სფკ ბევრად უფრო ნაკლებ ეფექ- 

ტურია, ვიდრე გულის მარცხენა პარკუჭის უკმარისობის შემთხვევაში, 

განსაუუთრებით III ხარისხის უკმარისობის მომენტში, სფკ საერთოდ უკუ- 

ნაჩვენებია, ვინაიდან აღნიშნულ პათოლოგიას ახასიათებს გულის კუნთის 

შეკუმშვადი ფუნქციის მკვეთრი დაქვეითება. 
საერთო უკუჩვენებებია აგრეთვე გამოხატული ტაქიკარდია, ქოშინი 

მოსვენების მდგომარეობაში, ტკივილი გულის არეში, მაღალი არტერიუ- 
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ლი სისხლის წნევა, ზოგიერთი სხვა კლინიჯური და პარაკლინიკური 

გამოკვლევის მონაცემები. 

სეკ ჰიპერტონიული დაავადების დროს, ჰიპერტონიულ დაავადე- 

ბას ცენტრალური წარმოშობის ვეგეტატიურ ნევროხს უწოდებენ (ბ. ფ. 

ლანგი, ა. ლ. მიასნიკოვი). იგი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებე- 

ბიდან ყველახე უფრო გავრცელებული პათოლოგიაა. ამ დროს კორტი- 

კულ-ვისცერული კავშირები დარღვეულია, რაც სისხლის მამოძრავებელი 

ცენტრების პათოლოგიური აგზნებადობით არის განპირობებული. ამ 

დაავადების განვითარებაში მრავალი სხვადასხვა ფაქტორი (შთამომავ- 

ლობითი, ნერვულ-ფსიქიკური დაძაბულობა, არასწორი ცხოვრების რეჟი- 

მი, ჰიპოკინქსია და სხვ.) მონაწილეობს. ჰიპერტონია განსაჯუთრებით 

საშიშია იმ პირებისთვის, რომლებიც აქტიურად შრომობენ. 

ფიხიკური ვარჯიში ის ერთ-ერთი აუცილებელი სამჯურნალო და 

პროფილაქტიკური საშუალებაა, რომლის მოქმედების შედეგად მომატე- 

ბული არტერიული წნევა თანდათან ნორმას უბრუნდება, ე.ი. ხდება 

ფიხიკური ვარჯიშის ხეგავლენით არტერიული სისხლის წნევის რეგული- 

რება. ვარჯიშის დროს კუნთებისა და სახსრების პროპრიორეცეპტორები- 

დან ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში წარგზავნილი იმპულსები მარეგუ- 

ლირებელ ზემოქმედებას ახდენს დარღვეულ წონასწორობახე, რომელიც 

აღინიშნება თავის ტვინის ქერქში მიმდინარე ორ ძირითად პროცესს – 

აღგზნებისა და შეკავების პროცესებს შორის. ფიხიკური ვარჯიში თავის 

ტვინის ქერქში უარყოფითი ინდუქციის მექანიხმით წარმოშობს ახალ 

აგზნებით კერას, რითაც იწვევს იმ პპთ„ოოლოგიურად აგხყნებული სისხლის 

მამოძრავებელი ცენტრის შე კავებას, რომლის მოქმედების შედეგად 

სისხლძარღვებში მატულობს არტერიული სისხლის წნევა. ამრიგად, ნერ- 

გული მექანიხმების გზით ფიხი,ური ვარჯიში არეგულირებს სისხლის 

მიმოქცევას, რომლის დროს სისხლის წნევა თანდათანობით ნორმას უბ- 

რუნდება სისხლძარღვების კედლების მომატებული ტონუსის დაქვეითების 
შედეგად. ამ დაავადების დროს დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშის შესრუ- 

ლების შემდეგ არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითება ჰუმორული 

ფაქტორების ზეგავლენითაც უნდა ავხსნათ. ამ შემთხვევაში მხედველობა- 

შია მისაღები ფიხიჯური დატვირთვის შემდეგ სისხლში გამოყოფილი 

ისეთი ნივთიერებები, როგორიცაა ჰისტამინი, აცეტილქოლინი და სხვ., 

რომლებიც თავისი მოქმედებით იწვევენ სისხლძარღვების გაფართოებას. 
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ამგვარად, სამ,ჯურნალო ფიხჯულტურის მეთოდით ჰიპერტონიული 

დაავადების მჯურნალობის დროს ადამიანის ორგანიხმზე ფიხიკური ვარ- 

ჯიშის თერაპიული ეფექტი ნეირო-ჰუმორული მექანიხმის მოქმედებით 

სრულდება, 

კუნთური მუშაობა –- ფიხიჯური ვარჯიში, ფიხიჯური შრომა და ა.შ. 

დადებით ზეგავლენას ახდენს არტერიული სისხლის წნევის რეგულაციახე 

და ფაქტობრივად ერთ-ერთი მთავარი პროფილაქტიჯური საშუალებაა 

ჰიპერტონული დაავადების წინააღმდეგ ბრძოლაში. სტატისტიკური მო- 

ნაცემებით, ჰიპერტონია ფიხიკური შრომის წარმომადგენლებს შედარე- 

ბით ნაკლებად უვლინდებათ, ვიდრე იმ პირებს, რომლებიც სისტემატურ 

ფიხისჯურ დატვირთვას არ ღებულობენ. ჰიპერტონია, კერძოდ კი ჰიპერ- 

ტონიული დაავადება, ნერვულ სისტემახე სხვადასხვა სტრესული ფაქტო- 

რის მოქმედებასთანაა დაკავშირებული. ფიხიკური ვარჯიში ამ შემთხვევა– 

ში უნდა მივიჩნიოთ საშუალებად, რომლის მოქმედების გზით ნერვული 

სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა უმჯობესდება. როგორც აღვნიშნეთ, 

ფიხიკური ვარჯიში აწონასწორებს ნერვულ პროცესებს და ამ უკანას- 

კნელს უვითარებს ადაპტაციის კარგ უნარს სხვადასხვა წარმოშობის 

სტრესული და რის, ფაქტორების %ემოქმედებისადმი. 

სფკ-ის მეთოდით ჰიპერტონიული დაავადების მჯურნალობის დროს 

თერაპიული ეფექტი თვალსაჩინოა მაშინ, როდესაც სწორად ხორციელ- 

დება სუნთქვითი ვარჯიშის გამოყენება. ჩვენი დას,კვირვებით, 3-5 წუთის 

განმავლობაში ღრმა სუნთქვის ზეგავლენით ავადმყოფის არტერიულმა 

წნევამ შესაძლებელია ვ. წყ. სვ. 20-40 მმ-ით დაიჯლოს. ჰიპერტონიის 

დროს (განსაჯუთრებით მისი ესენციური ფორმის შემთხვევაში) 1-2 თვის 

განმავლობაში ყოველდღიურად დღეში 3-5-ჯერ წუთით ჩატარებული 

სუნთქვითი ვარჯიშით (სუნთქვა უპირატესად ღრმაა) შესაძლებელია არ–- 

ტერიული სისხლის წნევის დაქვეითების ეფექტური შედეგის მიღება. 
ჩვენი დაკვირვებით, ღრმა სუნთქვა ავადმყოფმა უმჯობესია შეასრულოს 

ჯდომით მდგომარეობაში, ვინაიდან მოსალოდნელია ამ დროს არტერი- 

ული წნევის მკვეთრი დაცემა და ავადმყოფის კოლაფსოიდური მდგომა- 

რეობა, რასაც ხშირად მოყვება მისი დაცემა. პირველ ხანებში სუნთქვითი 

ვარჯიშის შესრულების დროს მიხანშეწონილია ავადმყოფს ვარჯიშის წინ 

და მისი დამთავრების შემდეგ გაუსინჯონ სისხლის წნევა. 

საექიმო დაკვირვებებით დადგენილია, რომ ჰიპერტონიული დაავადე- 

ბის | სტადიაში ავადმყოფის მკურნალობა შესაძლებელია განხორციელ– 
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დეს ძირითადად სფკ მეთოდით რაციონალური შროისა და დასვენების 

რეჟიმის პირობების დაცვით, ყოველგვარი ჰიპოტენზიური პრეპარატების 

გამოუყენებლად (ვ. ი. ჩილიკინა, 1954, ვ. ქავთარაძე, ვ· ლითანიშვილი, 

რ. სვანიშვილი, 1976 და სხვ.). ამ დაავადებების II სტადიის შემთხვევაში 

სფკ ჰიპოტენზიური პრეპარატების მიღებასთან უნდა იყოს შეხამებული, 

სფკ-ის მეთოდით მკურნალობა, სფკ-ის მეთოდით ავადმყოფთა მჯურნა- 

ლობის კურსი, ჩვეულებრივ, 3-6 თვით განისპხღვრება. 

უკანასკნელი მონაცემებით, ჰიპერტონიის ! და I სტადიაში ავად- 

მყოფთა მჯურნალობა უნდა ჩაატარონ უპირატესად ისეთი სამ,ჯურნალო 

ღონისძიებების გატარებით, როგორიცაა უმარილო დიეტა, სხეულის წო- 

ნის დაკლება და სისტემატური ფიხიკური ვარედგიში. 

ჰიპერტონიული დაავადების: დროს სფკ-ის ძირითადი ამოცანაა: ხე- 

ლი შეუწყოს ავადმყოფის ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსის 

ამაღლებას; ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში აგზნება-შეკავებითი პრო- 

ცესებს შორის დარღვეული წონასწორობის დამყარებას; დააქვეითოს სის- 

ხლძარღვების (არტერიების) კედლების მომატებული ტონუსი და ამით 

მოახდინოს სისხლის მიმოქცევის რეგულაცია; განავითაროს სისხლძარ–- 

ღვთა ადაპტაციის უნარი ფიხიკური დატვირთვისადმი; გააუმჯობესოს 

ორგანიხმში ჟანგვა-აღდგენითი და ტროფიჯული პროცესები, გაუქროს 

ავადმყოფს ისეთი სუბიეტური ჩივილი, როგორიცაა თავის ტკივილი, 

თავბრუ, ქოშინი, აგზნებადობა, ადვილად დაღლა და სხვ. 

სფკ-ით მკურნალობის დროს აუცილებელია ვ, ნ. მაშკოვის ქვემოჩა- 

მოთვლილი მეთოდური მითითებების გათვალისწინება: 

1. სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების შემთხვევაში 

ფიხიური დატვირთვა ავადმყოფის ორგანიხმხე უნდა ნაწილდებოდეს 

თანაბრად; 2. შესაბამისად უნდა იყოს შერჩეული საწყისი მდგომარეობა, 

განსაჯუთრებით II და III სტადიაში. მჯურნალობის დასაწყისში ავადმყო- 

ფის საწყისი მდებარეობა აუცილებლად უნდა იყოს ვგდომითი და წოლი- 

თი; 3. სამ,„ურნალო ვარჯიში; 4. ფიხიჯური ვარჯიშები: არ უნდა იყოს 

რთული, რათა ავადმყოფმა ისინი ადვილად შეასრულოს. ვარჯიშებს 

უპირატესად მკურნალობის კურსი მეორე ნახევარში ართულებენ; 5. 

ვარჯიშს ასრულებენ ნელი ტემპით საჭირო რიტმის გამომუშავების და 

დატვირთვის თანდათანობითი (მკაცრად დოხირებულად) მომატებით. ამ 

დროს მხედველობაში უნდა მიიღონ სისხლის მიმოქცევის ექსტრაკარდი- 

ალური ფაქტორების გამოყენება. აქცენტს აკეთებენ აგრეთვე ისეთ ვარ- 
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ჯიშებზე რომლებიც ავითარებენ კოორდინაციას, წონასწორობას და 

სხვ., 6. ვარვგიშები უნდა იყოს შეხამებული დაავადების სტადიასთან. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ვარჯიშებს შორის კუნთების მოდუნებას და 

სათანადო პაუხას, რისი მიღწევა სუნთქვითი ვარჯიშით შეიძლება; 7. 

პროცედურის დასაწყისში, მის შუა ნაწილში და დამთავრებისას ყურად- 

ღებას ამახვილებენ სუნთქვით ვარჯიშზე. ამ დროს მომატებული არტე- 

რიული სისხლის წნევის დაქვეითების მიხნით ღრმად სუნთქავენ; 8. 

არამიხანშეწონილია ვარელიშების სწრაფი ტემპით შესრულება ან ხშირად 

ძალისმიერი ვარჟჯიშების გამოყენება. უნდა ერიდონ ისეთ ვარეჯიშებს, 

რომლებიც იწვევენ თავის ტვინისკ,ენ სისხლის მიწოლას; 9. III სტადიის 

ჰიპერტონიის შემთხვევაში ვარჯიშებს შორის საჭიროა ხშირი პაუხა სუნ- 

თქვითი ვარჯიშის შესრულების მიოხნით; 10. მსუქანმა ავადმყოფებმა 

ყურადღება უნდა გაამახვილონ ისეთ ვარჯიშებზე რომლებიც ხელს 

უწყობენ მუცლის პრესის გავარჯიშებას. ამ დროს სუცილებელია მუც- 

ლის მასაჟი, რაც, თავის მხრივ, იწვევს სისხლის წნევის დაქვეითებას. იმ 

ავადმყოფებმა, რომლებსაც აწუხებთ თავბრუ, წონასწორობის დარღვევა, 

ე.ი. ვესტიბულური მოვლენები, ყურადღება უნდა გაამახვილონ ვესტიბუ- 
ლური აპარატის წვრთნის ვარჯიშების ჩატარებახე. 

ქვემოთ მოგვაქვს სამ,კურნალო ტანვარჯიშის ტიპური სქემები, რო- 

მელთა მიხედვით საჭიროა სამჯურნალო ვარჯიშების ჩატარება |, II და III 

სტადიის ჰიპერტონიული დაავადების დროს. 

ჰიპერტონიული დაავადების ) სტადიის შემთხევევაში პროცედურის 

ჩამზიდ ნაწილში ახორციელებენ: 1. სამწყობრო სიარულს ტემპის აჩქა- 

რებითა და შენელებით; 2. ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურებისთვის; 3. 

სუნთქვით ვარჯიშს. პროცედურის ძირითად ნაწილში: 1. ვარჯიშს ტანის 

“გუფის კუნთებისთვის; 2. ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურებისთვის; 3. 

სუნთქვით ვარჯიშს; 4. ვარჯიშებს ბურთით; 5. სუნთქვით ვარჯიშს; 6. 

ვარჯიშს სატანვარჯიშო იარაღებით (ჯოხით, გურხებით); 7. სუნთქვით 

ვარჯიშს; 8. ვარჯიშს სატანვარჯიშო იარაღხე ან სპორტული თამაშების 

ელემენტებს ასრულებენ. პროცედურის დამამთავრებელ ნაწილში: 1. სი- 

არულს; 2. ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურების წვრილი ჯგუფის კუნ- 

თებისთვის; 3. სიარულს ნელი ტემპით; 4. სუნთქვით ვარჯიშს. 

ჰიპერტონიული დაავადების II სტადიის შემთხვევაში ჩამზიდ ნაწილ- 

ში ასრულებენ; 1. ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურების წვრილი ჯგუფის 

კუნთებისთვის; 2. სუნთქვით ვარჯიშს. ძირითად ნაწილში: 1. ვარჯიშს 
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ტანის ჯგუფის კუნთებისთვის; 2. სუნთქვით ვარჯიშს; 3. ვარეგიშს ზედა 

და ქვედა კიდურებისთვის; 4. სუნთქვით ვარჯიშს; 5. სიარულის დროს 

ვარჯიშს წონასწორობახე; 6. სუნთქვით ვარიჯიშს; 7. ვარჯიშს სატანვარ- 

ჯიშო იარაღით; 8. სუნთქვით ვარჯიშს; 9. ვარჯიშს კოორდინაცისხე; 10. 

სუნთქვით ვარჯიშს; 11. ვარჯიშს ვესტიბულური აპარატის წვრთნის 

მიხნით. დამამთავრებელ ნაწილში: 1. ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურე- 

ბის წვრილი ჯგუფის კუნთებისთვის; 2. სუნთქვით ვარჯიშს. 

ჰიპერტონიული დაავადების II სტადიის შემთხვევაში სამჯურნალო 

ტანვარჯიშის პროცედურას ხშირად ატარებენ წოლით მდგომარეობაში. 

ამ დროს ავადმყოფი ასრულებს შედარებით იოლ ვარჯიშებს, რომელთა 

შორის პაუხები უფრო გახანგრძლივებულია. ყურადღებას კვლავაც სუნ- 

თქვით ვარჯიშსა და ვესტიბულური აპარატის წვრთნახე ამახვილებენ. 

ჰიპერტონიული დაავადების დროს სფკ შეხამებული უნდა იყოს 

მასაჟთან, რომელსაც ავადმყოფს უტარებენ ვარჯიშის წინ. 

ჰიპერტონიული დაავადების II და III სტადიაში მასაჟს აკეთებენ ა. 

შჩერბაკის მეთოდით, რომლის დროს მასაჟისტის ხელები მოქმედებს ჟჯგერ 

· თავხე, შემდეგ კისერხე და, ბოლოს, მოიცავს მხრის სარტყელს. ჰიპერ- 

ტონიის დროს მიხანშეწონილია აგრეთვე მუცლის მასაჟი. უნდა გვახსოვ- 

დეს რომ I! და II სტადიის შემთხვევაში ჰიპერტონიის მჯურნალობა 

კროხის მდგომარეობიდან გამოსვლის შემდეგ (მე-3-5 დღეხე) აუცილებ- 

ლად უნდა წარიმართოს გარჰვეულ ფარგლებში ავადმყოფის ფიხიკური 

გააქტიურების ფონზე, რაც ეფექტურად სამჯურნალო ფიხულტურის 

მეთოდით შეიძლება განხორციელდეს. 

რ საჰონტრ(ი7-ლ/ი7 ძითხამბი 

7. რა მექანიზმით რეგულირდება ფიზიჯური ვარჯიშის დროს ორგა- 

ნიზმში არტერიული სისხლის წნევა? 

2 რა ძირითად პრინციპს ემყარება სამურნალო ფიზულტურის 
მეთოდით /, // და /I/ სტადიის ჰიპერტონიით დაავადებულთა მყურნალო- 

ბა? 

3. რა მეთოდური მხარეები უნდა იყოს გათვალისწინებული საყურ- 

ნალო ფიხულტურის ჰიპერტონიის ფურნალობის დროს? 
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სფკ არტერიული ჰიპოტონიის დროს. არტერიული ჰიპოტონია, ანუ 

ჰიპოტონიური მდგომარეობა უპირატესად უვლინდება ასთენიურ ტიპს, 

რაც მიუთითებს იმახე, რომ ამ პათოლოგიის განვითარებაში სხვა ფაქ- 

ტორებთან ერთად გარკვეულ როლს ასრულებს აფერენტული იმპულსა- 

ციის დაქვეითება, რომლის დროსაც მომუშავე ჩონჩხის კუნთების პროპ- 

რიორეცეპტორებიდან ნაკლებად ხდება ნერვული იმპულსებით სისხლის 

მამოძრავებელი ცენტრების გაღიხიანება და შესაბამისად არტერიული 

სისხლის წნევის მომატება. ასეთი ავადმყოფები, გარდა დაბალი არტერი- 

ული წნევისა, უჩივიან საერთო სისუსტეს, თავის ტკივილს, თავბრუს, 

რაც მთავარია, შორმისუნარის თვალსაჩინოდ დაქვეითებას. 

ჰიპოტონიური დაავადების დროს ავადმყოფის კომპლექსურ მკურნა- 

ლობაში განსაუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება დოხირებულ ფიხიჯურ 

ვარჯიშს (ნ. ს. მოლჩანოვი, გ. ბახტაძე, რ. სვანიშვილი და სხვ.). 

საერთო განმავითარებელ ვარჯიშებთან ერთად ყურადღება უნდა გაამახ- 

ვილონ ისეთ სპეციალურ ვარჯიშებზე, როგორიცაა: ვარჯიში მსხვილი 

ჯგუფის კუნთებისთვის, ძალისმიერი ვარჯიში (იხომეტრიული ვარჯიში), 

ვარჯიში წინააღმდეგობების გადალახვით, ვარჯიში სუნთქვის შე კავეაბზე 

3-5 წამით და სხვ. 

გარდა სამკურნალო სატანვარჯიშო პროცედურისა, არტერიული ჰი- 

პოტონიის დროს ეფექტურია ტურიხმი, ცურვა, თხილამურებით სრიალი 

და სხვ. ჰიპოტონიური მდგომარეობისას ზოგ შემთხეევაში ავადმყოფი 

სფკ-ს უნდა ასრულებდეს მთელი სიცოცხლის განმავლობაში. 

ამ დაავადების შემთხვევაში სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

სქემაში შედის ისეთი ვარჯიშები, როგორიცაა: 1. მდგომში ვარეჯგიშები 

ზედა და ქვედა კიდურებისთვის, შენაცვლებით; 2. ვარჯიში სატანვარეჯი- 

შო კედელთან; 3. სხვადასხვა ტემპით სიარული; 4. ვარჯიში სამედიცინო 

ბურთებით და სხვადასხვა ესტაფეტა; 5. ელემენტარული სატანვარჯიშო 

ვარეჯგიში; 6. სუნთქვითი ვარჯიში და სხე. 

რ საჰ(7”66რ(2ლ-/7 ჰიCთ2ხმმი 

7. რა ძირითადი ნიშნები ახასიათებს არტერიულ პიპოტონიას? 

2 რაში გამოიხატება საზურნალო ფიზულტურის მეთოდით არტე- 

რიული პიპოტონიის ფურნალობის ძირითადი პრინციპი? 

3. ზოგადად დაახასიათეთ არტერიული ჰიპოტონიის დროს გამოჯე- 

ნებული ფიზიჯური ვარჯიშები. 
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სფკ გულის იშემიური დაავადების დროს. 

გულის იშემიური დაავადება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავა- 

დებათა შორის ყველახე მძიმე პათოლოგიად არის მიჩნეული, ვინაიდან 

იგი შრომისუნარიანობის დაქვეითების და სიკვდილიანობის ყველახე მა- 

ღალ პროცენტს იძლევა. 

გულის იშემიური დაავადების განვითარებაში გარდა შთამომავლობი- 

თი ფაქტორისა, თვალსაჩინო როლს ასრულებს ისეთი სტრეს და რისკ 

ფაქტორების მოქმედება, როგორიცაა: ნერვულ-ფსიქიკური დაძაბბულობა 

(სხვადასხვა ნევროხული სიტუაცია), კუნთური მოძრაობის შეხღუდვა 

(ჰიპოკინქხია), გადაჭარბებული კვება (განსაკუთრებით ცხიმითა და ნახ- 

შირწყლებით მდიდარი საკვები პროდუქტები), მავნე ჩვევები (ნიკოტინი, 

ალკოჰოლი და სხვ.) და სხვ. ამ დაავადებას გარკვეული კავშირი აქვს 

პროფესიასთან. ფიხიჯური შრომის წარმომადგენლებს იგი შედარებით 

ნაკლებად უვლინდებათ. 
არჩევენ გულის იშემიური დაავადების ისეთ ფორმებს, როგორიცაა: 

სტენოკარდია, გულის კუნთის ინფარქტი და პოსტინფარქტული კარდი- 

ოსკლეროხი. 

გულის იშემიური დაავადების დროს, განსაკუთრებით გულის კუნთის 

ინფარქტის შემთხვევაში, ავადმყოფის რეაბლიტაციას ანუ აღდგენით მკურ- 

ნალობას ახორციელებენ კომპლექსური რეაბილიტაციური ღონისძიებე- 

ბით, რომლებშიც სფკ-ს ერთ-ერთი წამყვანი როლი ენიჭება. თანამედრო- 

ვე კარდიოლოგიაში განიხილავენ სამედიცინო, ფიხიჯურ, ფსიქოლოგიურ, 

პროფესიულ, სოციალურ და ეკონომიკური რეაბილიტაციის ასპექტებს. 

რეაბილიტაციის სამედიცინო ასპექტი გულისხმობს ამ დაავადების 

დამახასიათებელი კლინიკის საკითხების განხილვას. ამ დროს პირველ 

რიგში ყურადღება უნდა დაუთმონ მწვავე კორონალური უკმარისობის 

შეტევის შემთხვევაში ავადმყოფებისთვის დროული და კვალიფიციური 

სამედიცინო დახმარებას, ვინაიდან ამ უკანასს,ნელხე ბევრადაა დამოკიდე- 

ბული შემდგომი აღდგენითი მკურნალობის ეფექტურობა. გულის კუნთის 

მწვავე ინფარქტიანი ავადმყოფის მჯურნალობა (რეანიმაცია, ინტენსიური 

თერაპია) უნდა ჩაუტარონ სპეციალიხებულ კარდიოლოგიურ სამჯურნა- 

ლო პროფილაქტოკურ დაწესებულებაში (განყოფილებაში), სადაც თანა- 

მედროვე მოთხოვნათა დონქხე ახორციელებენ კომპლექსურ მედიკჯამენ- 

ტურ თერაპიას. 
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სამედიცინო რეაბილიტაცია გულისხმობს მედიკამენტური მკურნა- 

ლობის გაგრძელებას, რომლის დროს ავადმყოფს ინდივიდუალური მიდ- 

გომის პრინციპის დაცვით უნიშნავენ მედიკამენტების კომპლექსს, რაც 

უხრუნველყოფს გულის მუშაობის რიტმის, კორონარული სისხლის მი- 

მოქცევის, გულის საინერვაციო აპარატის, ჰემოდინამიკის, გულის კუნ- 

თის ფუნქციონირების, სისხლის შემადგენლობის, ნერვული სისტემისა და 

სხვ. ნორმალიხაციას, 

ამგვარად, სამედიცინო რეაბილიტაცია გულისხმობს სწორად შერჩე- 

ული მედიკამენტების საშუალებით აღდგენითი მჯურნალობის ჩატარებას. 

ზოგ შემთხვევაში გულის იშემიური დაავადების მედიკამენტური რეაბი- 

ლიტაცია ავადმყოფის მთელი სიცოცხლის განმავლობაშია საჭირო. 

ფიხიკური რეაბილიტაციის ასპექტში განიხილავენ აღდგენითი მჯურ- 

ნალობის ჩატარებას ისეთი ღონისძიებებით, როგორიცაა სამჯურნალო 

ფიხჯულტურა (სამკურნალო ტანვარჯიში, მასაჟი, დოხირებული სიარუ- 

ლი, ტრენაჟორების სისტემა, სპორტის ელემენტების გამოყენება და სხვ.) 

და ფიხიკური ფაქტორებით (ფიხიოთერაპია, ბალნეოთერაპია და კლიმა- 

ტოთერაპია). ფიხიკური რეაბილიტაციის მთავარი ამოცანაა ხელი შეუწ- 

ყოს ავადმყოფის ორგანიხმის ფიხიჯური სრულყოფის და, რაც მთავარია, 

ფიხიკური მუშაობისუნარიანობის მომატებას, მომავალში მის ჩაბმას შრომით 

საქმიანობაში, 

ფიხსიკური რეაბილიტაციის ჩატარება ზემოაღნიშნული ღონისძიებე- 

ბით ავადმყოფხე ავლენს ძლიერ პათოგენეხურ ზემოქმედებას, რისი მიღ– 

წევაც მედიკამენტური მკურნალობით ეფექტურად ვერ ხერხდება. 
გულის კუნთის მწვავე ინფარქტის დროს ავადმყოფის ფიხიჯური 

რეაბილიტაცია, რომელშიც წამყვანი მნიშვნელობა აქვს სამჯურნალო 

ტანვარჯიშს, რაც შეიძლება დროულად უნდა იყოს დაწყებული, რათა 

თავიდან ავიცილოთ ყველა ის გართულება, რომელიც მოსალოდნელია 

ამ დაავადებების დროს ავადმყოფის ორგანიხმის დიდი ხნის განმავლობა- 

ში შეხღუდული მოძრაობის (ჰიპოდინამიის) გამო. 

ფიხიკური რეაბილიტაციის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს დინამიკა- 

ში ავადმყოფის გამოკვლევის ჩატარებას სხვადასხვა ელექტროფიხიოლო- 

გიური მეთოდით, რაც საშუალებას იძლევა მეტი სიხუსტით განახორცი- 

ელონ ფიხიკური დატვირთვისა და ფიხიკური ფაქტორების მოქმედების 

დოხირება. 
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ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის ასპექტი მნიშვნელოვან როლს ასრუ- 

ლებს ავადმყოფის გამოჯანმრთელების საქმეში. დაკვირვებები გვიჩვენებს, 

რომ ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია გადამწყვეტ როლს ასრულებს გუ- 

ლის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთა გამოჯანმრთელებაში. აღსანიშ- 

ნავია, რომ ამ დაავდების დროს ავადმყოფის 33-80%-ს ეცვლება ფსიქი- 

კა. ჩვენი დაკვირვებით, ფსიქოლოგიური რეაბილიტაცია ბევრადაა დამო- 

კიდებული ფიხიკური რეაბილიტაციის ღონისძიებების ეფექტურად ჩატა- 

რებახე. რეაბილიტაციის ეს ორი ასპექტი მნიშვნელოვნად ავსებს ერთმა- 

ვეთს და ხელს უწყობს აღდგენითი მკურნალობის ეფექტურობის ამაღლე- 

ფსიქოლოგიური რეაბილიტაციის დროს ფსიქოლოგი ადგენს ავად– 

მყოფის პიროვნებას, რის შემდეგ სამედიცინო პერსონალს საშუალება 

ეძლევა სიტყვითი ზემოქმედებით (მეორე სასიგნალო სისტემის გზით), 
მედიკამენტებით, სამჯურნალო ფიხკულტურის მეთოდით და სხვ. ავადმყო- 

ფის ფსიქიკური სფეროს ნორმალიხება მოახდინონ. აღნიშნული ხელს 

უწყობს ავადმყოფის ფსიქოლოგიურ მომზადებას, 

პროფესიული, ანუ შრომითი რეაბილიტაციის ასპექტი ითვალისწი- 

ნებს არა არტო სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებაში ავად- 

მყოფის შრომათერაპიის მეთოდით მკურნალობას, არამედ მისი ფსიქიჯუ- 

რი და ფიხიჯური მდგომარეობის შესაბამისად პროფესიის შერჩევას და 

შრომითი საქმიანობის ორგანიხაციას. ვინაიდან რეაბილიტაციის ერთ- 

ერთი მთავარი ამოცანაა აღუდგინოს ავადმყოფს შრომის უნარი, ამიტომ 

შრომითი რეაბილიტაცია განსაჯუთრებულ როლს ასრულებს ასეთი ავად- 

მყოფების შროითი საკითხების დადებითად გადაწყვეტაში. 

ავადმყოფის პროფესიული რეაბილიტაციის დროს ექიმის წინაშე 

დგება ორი საკითხი: პირველია ავადმყოფის ჩვეული შრომის უნარის 

აღდგენა, ხოლო მეორე – პროფესიის გამოცვლა. ეს საკითხები რთული, 

%ზოგებგერ ძნელად გადასაჭრელი პრობლემაა. ამ დაავადების შეთმხვევაში 

ფიხიკური შრომის წარმომადგენლობაში ძალიან ხშირად იცვლიან პრო- 

ფესიას. სხვა შემთხვევებში გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულებს 

ურჩევენ სამუშაო დღის შემცირებას ან საერთოდ იოლ სამუშაოხე გადას- 

ვლას. 

ჩვენს ქვეყანაში ფუნქციონირებს სპეციალური საექსპერტო ორგანი- 

ჭაციები, რომელთა მუშაობაში აუცილებლად მონაწილეობენ ექიმები. ამ 
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დროს სოცუხრუნველყოფის ორგანიხაციებთან ერთობლივი მუშაობით 

არის საჭირო ავადმყოფის პროფესიული რეაბილიტაციის საჯითხის გა- 

დაწყვეტა. 
რეაბილიტაციის სოციალური ასპექტი მჭიდრო კავშირშია რეაბილი- 

ტაციის ყველა ზემოაღნიშნულ ასპექტთან, განსაჯუთრებით პროფესიულ 

რეაბილიტაციასთან. 

სოციალურ რეაბილტაციაში იგულისხმება ისეთი სა,ითხები, როგო– 

რიცაა სოციალური ფაქტორების გავლენა დაავადების წარმოქმნასა და 

მის შემდგომ განვითარებპხე, სამურნალო პროფილაქტიკური (რეაბილი- 

ტაციური) ღონისძიებების სოციალური უხრუნველყოფა, პენსიის დანიშ- 

ვნა და ავადმყოფის პიროვნებისა და უფლებების საპხოგადოებაში აღდგე- 

ნა, სოციალური რეაბილიტაცია გულისხმობს ინვალიდთათვის საჭირო 

კულტურული ღონისძიებების (მათ შორის ფიხიჯური კულტურა და სპორ- 

ტის) ჩატარებას და ა.შ. 

ამგვარად, სოციალური რეაბილიტაცია სწავლობს სოციალური პი- 

რობების ზეგავლენას დაავადებპხე, ავლენს მასხე სხვადასხვა ფაქტორის 

მოქმედების მექანიხმს, წინააღმდეგობას უწევს იმ მიხეხებს, რომლებიც 

ხელს უწყობენ დაავადების განვითარებას, უხრუნველყოფს საპხოგადოება- 

ში პიროვნების აღდგენას. 

რეაბილიტაციის ეკონომიკურ ასპექტს რამდენიმე მხარე აქვს. უპირ– 

ველესად იგი გულისხმობს ისეთ ფინანსურ-ეკონომიკური ღონისძიებების 

გატარებას, რომლებიც უხრუნველყოფენ ავადმყოფის მჯურნალობისთვის 

საჭირო თანხის გამოყოფას. მიუხედავად იმისა, გულის იშემიური პათო- 

ლოგიის შემთხვევაში მჯურნალობა დაკავშირებულია ეკონომიკური მხარე- 

ების შესწავლასთან, ამ ღონისძიებებს ძირითადად სახელმწიფო ახორცი- 

ელებს, თუმცა გარკვეულ ასპექტში თვით ავადმყოფის ეკონომიკური მდგო- 
მარეობაც უნდა იყოს გათვალისწინებული აღდგენით მჯურნალობაში. 

ინფარქტით დაავადების შემთხვევაში რეაბილიტაციური ღონისლიე- 

ბების ეფექტურად გატარება მტკიცე საფუძველია იმისათვის, რომ ავად– 

მყოფს დროულად აღუდგინონ კგანმრთელობა და შორმის უნარი, რაც 

საერთო ჯამში იძლევა დიდ ეკონომიკურ ეფექტს. აღდგენითი მჯურნა- 

ლობის შედეგად კვალიფიციური სპეციალისტი უბრუნდება თავის შრო- 

მით საქმიანობას, ხოლო მისი ახალბედა სპეციალისტით შეცვლა ეკონო- 

მი:ური თვალსპახრისით არასასურველ შედეგს იძლევა. 
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როდესაც საქმე ეხება გულის იშემიური დაავდების შემთხვევაში ფი- 

ზიკურ რეაბილიტაციას, ყველა ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური გამოკვლევა სხვადასხვა სახის დოხირე- 

ბული ფიხიკური დატვირთვის გამოყენებით. თანამედროვე კარდიოლოგი- 

ის პრაქტიკაში ფართოდ არის გამოყენებული ველოერგომეტრიული გა- 

მოკვლევა, რომელიც ერთი მხრივ, დატვირთვის ზუსტი დოხირების სა- 

შუალებას იძლევა, ხოლო, მეორე მხრივ, შესაძლებელს ხდის უშუალოდ 

კუნთური მუშაობის პროცესში კარდიო-ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების 

ცვლილებათა რეგისტრირებას, რაც "ნათელ წარმოდგენას იძლევა გუ- 

ლისა და სისხლძარღვთა ფუნქციურ მდგომარეობახე. 

გულის იშემიური დაავადების შემთხვევაში ველოერგომეტრიის ჩატა- 

რების დროს გულის კუნთის მიერ ჟანგბადის მოხმარებისა და კორონა- 

რული რეხერვის მდგომარეობის არაპირდაპირი გზხით შესწავლის მიხნით 

შემუშავებულია ფორმულა: 

ასწ X პულსი (ერთ წუთში) 

100 

ე-ი. ასწ სისტოლური არტრიული წნევა, ·გამრავლებული გულის 

ცემის რიცხვხე და გაყოფილი 100-ზე. 

ამ ფორმულით ღებულობენ სიდიდეს რომელსაც მიოკარდიუმის 

დაძაბულობის ინდექსი, ანუ „ორმაგი წარმოებული“ ეწოდება. სწორედ 

„ორმაგი წარმოებული“ დაედო საფუძვლად ფუნქციური კლასების კლა- 

სიფიკაციას, რომელიც შემოღებულია გულის იშემიური დაავდაების დროს 

ავადმყოფის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომარეობის განსპხღვრის მიხ- 

ნით. „ორმაგი წარმოებულის“ მონაცემებთან ერთად დიდი მნშველობა 

აქვს ე.წ. მეტაბოლური ერთეულების განსაღვრას. არჩევენ 4 ფუნქციურ 

კლასს. 

I კლასის (ყველპხე იოლის) შემთხვევაში „ორმაგი წარმოებული” 

უდრის 278 და მეტს; II კლასის შემთხვევაში – 218-277-ს; III კლასის 
შემთხვევაში – 151-217-ს; IV კლასის შემთხვევაში კი 150-ს და ნაკლებს. 

მეტაბოლური ერთეულები შესაბამისად ასეთია: | კლასი – 7 და 

მეტი; II კლასი – 4-6,9; III კლასი – 2-3, 9; IV კლასი ყოველთვის 2- 

ზე ნაკლები. 
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გულის იშემიური დაავდების, კერძოდ, გულის კუნთის ინფარქტის 

მჯურნალობისა და რეაბილიტაციის დროს განსაუთრებული მნიშვნელო- 

ბა აქვს ავადმყოფის ფუნქციური კლასის განსპხღვრას. კარდიოლოგიურ- 

მა პრაქტიკამ ნათელყო, რომ გულის იშემიური დაავადების შემთხვევაში 

ფუნქციური გამოკვლევის დროს მხედველობაში უნდა მიიღონ არა მარ- 

ტო გულის ორგანული ცვლილებები, არამედ ის ფუნქციური შესაძლებ- 
ლობანი, რომლებიც მას აქვს, ვინაიდან ამახე ბევრადაა დამოკიდებული 

ავადმყოფის შრომის უნარის აღდგენა. 

გულის იშემიური დაავადების დროს ავადმყოფთა ფუნქციური კლა- 

სის განსპხლვრის ვარიანტთა რამდენიმე კლასიფიკაცია (ნიუ-იორკის, კა- 

ნადის და სხვ.) არსებობს. უკანასკნელ წლებში იყენებენ რუსეთის კარი– 

დოლოგიური ცენტრის მიერ რეკომენდირებულ კლასიფიკაციას. 

| ფუნქციურ კლასს მიუეკუთვნებიან ის ავადმყოფები, რომლებიც 
ავლენენ კომპენსაციის, ადაპტაციისა და რეაბილიტაციის კარგ უნარს, 

შენარჩუნებული აქვთ გულის რეხერვი. მათი გულის კუნთი არ საჭიროებს 

ჟანგბადის დიდი რაოდენობით მოხმარებას. სტენოკარდიული შეტევები 

მათ ძალიან იშვიათად ემართებათ. ისინი სიარულის დროს არ უჩივიან 

დაღლას, ხოლო ველოერგომეტრიული გამოკვლევის დროს თავისუფლად 
ასრულებენ ფიხიკურ დატვირთვას სიმძლავრით 750 კგმ/წთ და მეტი. 

!I ფუნქციური კლასის ავადმყოფებს ფიხიკური დატვირთვისადმი 

ოგანიხმის შეგუების უნარი უფრო დაბალი აქვთ | ფუნქციური კლასის 

ავადმყოფებთან შედარებით, რაც იქიდან ჩანს, რომ ველოერგომეტრიუ- 

ლი გამოკვლევის დროს მათ მიერ შესრულებული მუშაობის სიმძლავრეა 

450-550 კგ მნ/წთ. მიუხედავად აღნიშნულისა, ამ ავადმყოფების ფუნქცი- 

ური მდგომარეობა შეფასებულია როგორც დამაკ,კმაყოფილებელი. სტენო- 

კარდიული შეტევა ვლინდება მხოლოდ სიმაღლეხე (კიბეხე) სწრაფი 

სიარულის დროს, ცივ ამინდში, ემოციური სტრესის შემთხვევაში. 

II ფუნქციური კლასის შემთხვევაში ავადმყოფებს ასასიათებთ შეხ- 

ლუდული შესაძლებლობა, რაც არ აძლევს მათ საშუალებას გამოავლი- 

ნონ ჩვეულებრივი ფიხიკური აქტივობა – ფიხიკურ დატვირთვახე სათანა- 

დო კომპენსაცია. მათი ფიხიკური მუშაობის უნარი 300 კგმ/წთ-ით განი- 

სახღვრება. ამ კლასის ავადმყოფებს ახასიათებთ პერიდულად მოსვენების 

მდგომარეობაში სტენოკარდიული შეტევები. მათ «უმრავლესობას წარ- 

სულში გადატანილი აქვთ ინფარქტი. 
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IV ფუნქციური კლასის ავადმყოფებისთვის უმრავლეს შემთხვევაში 

ფიხიც ური დატვირთვა არ არის რეკომენდირებული. ავადმყოფებს ახასი- 

ათებთ როგორც მოსვენებითი, ისე დაძაბვითი ხასიათის სტენოკარდიული 

შეტევა. უფრო სშირად ასეთ ავადმყოფებს გადატანილი აქვთ ინფარქტი 

მიოკარდიუმის თვალსაჩინო დახიანებით. IM ფუნქციური კლასის ავად- 

მყოფებს ახასიათებთ აგრეთვე გულის გამოხატული უკმარისობა, რაც 

მნიშვნელოვნად ართულებს აქტიური სამკურნალო ღონისძიებების ჩატა- 

რებას. 

თანამედროვე კარდიოლოგია გულისხმობს ფიხიკური რეაბილიტაცი- 

ის ღონისძიებების გატარებას და პირველ რიგში სამკურნალო ფიხკულ- 

გათვალისწინებით, რაც პროცედურის ჩატარების დროს ფიხიკური დატ- 

ვირთვის ხასიათის განსახღვრის კარგ შესაძლებლობას იძლევა. 

როგორც აღვნიშნეთ, გულის იშემიური დაავადების შემთხვევაში ავად- 

მყოფთა ფისიკური რეაბილიტაცია დამოკიდებულია იმ ფუნქციურ გამოჯ- 

ვლევებზე, რომელთაც დინამიკაში ახორციელებენ. ამ გამოკვლევებიდან 

განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს ელექტროერგომეტრიას, რომლის 

დროს მუშაობასთან დაკავშირებით ელექტროკარდიოგრამას იღებენ. საჭი- 

როა გვახსოვდეს, რომ ავადმყოფის ტესტირების შემთხვევაში ფუნქციუ- 

რი გამოკვლევის შეწყვეტა შეიძლება უარყოფითი რეაქციის გამოვლინები- 

სას, 

უარყოფითი რეაქციის შეფასების კრიტერიუმებს მიეკუთვნება გუ- 

ლის ცემის სიხშირის რიცხვის (პულსის) სუბმაქსიმალურ რიცხვამდე 

მიღწევა, სტენოკარდიული შეტევის განვითარება, არტერიული სისხლის 

წნევის დაცემა საწყის სიდიდესთან შედარებით 20-30%-ით ან მისი მჯვეთრი 

მომატება ვ. წყ. სვ. 230/130 მმ-მდე, ქოშინის (მოხრჩობის) შეგრძნება, 

ძლიერი სისუსტე, თავბრუ, თავის ტკივილი და სხვ. ველოერგომეტრიუ- 

ლი გამოკვლევა უნდა შეწყვიტონ, როდესაც ელექტროკარდიოგრამახე 
გამოვლინდება: §-I სეგმენტის 1 მმ-ით და მეტით %ზემოთ ან ქვემოთ 

ცდომა, I კბილის გაღრმავება, ექსტრასისტოლიების წარმოქმნა ან თვალ- 

საჩინოდ გახშირება, ატრიოვენტრიჯულური და პარკუჭთაშიგა გამატრო- 

ბის დარღვევა, CIL5 კომპლექსის დარღვევა, განსაჯუთრებით L კბილის 

მკვეთრი დაქვეითება, CI კბილის გაღრმავება და სხვ. 

ველოერგომეტრიული გამოკვლევა საშუალებას იძლევა განსპხღლვრონ 
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ავადმყოფის მოძრაობის რეჟიმი, განსაჯუთრებით საავადმყოფოდან გამო- 

წერის შემდეგ. ამ მიხნით დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიხიჯური მუშაობი- 

სუნარიანობის განსპხღვრას ველოერგომეტრიული მეთოდით. გულის იშე- 

მიური დაავადების შემთხვევაში ეს მაჩვენებელი შეიძლება იყოს დაბალი 
(300 კგმ/წთ და ნაჯლები) საშუალო (450 კგმ/წთ-მდე). 

გულის იშემიური დაავდებისას ავადმყოფთა ფიხიურ გააქტიურებას 
წინასწარ განსპხღლვრული პროგრამის მიხედვით ახორციელებენ. ამ მიხნით 

საავადმყოფოს, პოლიკლინიკისა და სანატორიუმის ეტაპზე ასეთი ავადმყო- 

ფების ფიხიკური რეაბილიტაციისთვის რეკმენდირებულია სხვადასხვა მოძ- 
რაობის რეჟიმი. მოძრაობის რეჟიმს განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს 

გულის კუნთის ინფარქტის შემთხვევაში. ამდ როს ავადმყოფის გააქტიუ- 
რების პირდაპირი ჩვენებაა საერთო დამაკმაყოფილებელი მდგომარეობა, 

გულმკერდის არეში ტკივილის გაქრობა, ტემპერატურისა და ლეიკოციტე- 
ბის ნორმალიხაცია, ზომიერი ედრ, არტერიული სისხლის წნევის სტაბი- 

ლოხაცია, და ელექტროკარდიოგრამპზე კორონარული სისხლის მიმოქცე- 

ვის შემდგომი გაუარესების შეწყვეტა, ე.ი. დადებითი დინამიკა. 

ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანიხაციის რეკომენდა- 

ციის შესაბამისად, გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთა რეაბილი- 

ტაციის პროცესი სამ ფახად იყოფა. პირველს ეწოდება საავადმყოფოს 

ფახა, მეორეს – კონვალესცენციის, ანუ გამოჯანმრთელების ფახა, მესა- 

მეს – პოსტკონვალესენციის, ანუ შენარჩუნების ფაპხა. ყოველ ფახაში 

თითოეული ავადმყოფისადმი ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპის სა- 

ფუძველხეა საჭირო რეაბილიტაციის პროგრამის შედგენა, რომლის დროს 

მხედველობაში უნდა მიიღონ ყველა ის ფაქტორი, რომელიც გარკვეულ 
ზეგავლენას ახდენს რეაბილიტაციური ღონისძიებების ეფექტურად ჩატა- 
რების პროცესზე. 

სტაციონარის პირობებში გულის კუნთის მწვავე ინფარქტით დაავა- 

დებულის ფიხიკური რეაბილიტაციის დროს უჯგანნმრთელობის დაცვის სა–- 

ერთაშორისო ორგანიხაციის სპეციალური კომისიის მიერ რეკომენდირე- 

ბულია (1969) ე.წ. „ხუთკვირიანი“ მოძრაობის რეჟიმი. 

პირველი კვირა – წოლითი რეჟიმი; ავადმყოფი საწოლში მოძრაობს 

აქტიურად, მე-4 დღიდან უნიშნავენ სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცე- 

დურას – სახსრებში მცირე მოცულობის მორძაობის წოლით მდგომარე- 

ობაში. 
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მეორე კვირა – წოლითი რეჟიმი. ავადმყოფი საწოლში მოძრაობს 

აქტიურად. სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას ატარებენ დიდ (პროქ- 
სიმული) და მცირე (დისტალური) მოცულობის სახსრებში მოძრაობით 

წოლით მდგომარეობაში. 

მესამე კვირა. ავადმყოფს საწოლში წამოჯდომის უფლებას აძლევენ. 

შემდგომში შეიძლება ფეხების დაშვება იატაჯხე, საწოლიდან სკამზე ვერ- 

ტიკალური მდგომარეობის მიღების გარეშე გადაჯდომა. დასაწყისში სამ- 

კურნალო ტანვარჯიშის და მასაჟის დროს უნდა იწვეს, კიდურების 

მოძრაობის კუთხე 90“ის ფარგლებს არ უნდა სცილდებოდეს. კვირის 

დასასრულისთვის სამჯურნალო ტანვარჯიში შეიძლება მჯდომარე მდგო- 

მარეობაშიც ჩაატარონ. 

მეოთხე კვირა. ავადმყოფს ადგომის უფლებას აძლევენ. პირველ 

დღეს დასაშვებია ვინმეს დახმარებით საწოლის ირგვლივ ერთხელ შემოვ- 

ლა, მეორე დღეს ორჯჯერ და ა.შ. სამჯურნალო ტანვარჯიშს ასრულებენ 

ჯერ ჯდომის, ხოლო კვირის ბოლოსთვის ფეხზე დგომის მდგომარეობა- 

ში. 

მეხუთე კვირა. ავადმყოფი დადის პალატაში, დერეფანში, სარგებ- 

ლობს საერთო ტუალეტით. სამკურნალო ტანვარჯიშის შესრულებისას 

ავადმყოფი დგას, იწყება ვარჯიში კიბეხე სიარულში. 

გულის კუნთის ინფარქტის გართულებული ფორმის შემთხვევაში 

ავადმყოფი შედარებით მეტხანს რჩება ერთ-ერთ რომელიმე ზემოაღნიშ- 

ნული მოძრაობითი რეჟიმის პირობებში. 

გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთათვის, სტაციონარში გა– 

მოყენებულია შემდეგი მოძრაობითი რეჟიმი: მკაცრი წოლითი, თავისუ- 

ფალი წოლითი, ანუ საპალატო და თავისუფალი, ანუ საწვრთნელი 

მოძრაობითი რეჟიმი. 

სტაციონარის პირობებში გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულ- 

თა ფიხიკური გააქტიურებას უფრო ადრე იწყებენ და იგი ტარდება ამ 

დაავადების ხასიათისა და გართულებების გათვალისწინებით (სქემა 1). 
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სქემა 7. 
გულის კუნთის მწვავე ინფარქტით დაავადებულთა ფიხიჯური 

გააქტიურების საშუალო პერიოდები (დღეები) დაავადების 
ხასიათისა და სიმძიმის გათვალისწინებით 

“ 6 : 2 

გულის კუნთის თ 82) 92 | #23 :· გულის კუნთის” I|§8 2 CV 8C<%5 | 595 9: | 5-= 4§ « 
ინფარქტის 'V 5 1) VV <5) 25) 2 + 
ხასითი ღა 2>25%) CL I V8 1 §9) <1. « · გარულალი  2%2 331 22 9531. 251 8. 
_ – = - <8 - _. :, -. 1 

წგრილკეროვანი, . 
გართულებებს წ 2-3 89 | 11-12 | 14-15 | 19-20! 22-23 

წვრილკეროვანი, . VM 10-12 ..|, 17-19 | 19-20 | 22-23 |! 25-26 | 26-27 
გართულებებით 

მსხვილ კეროვანი, ' : 

ინტრამურული–ი | 16.12 | 17-18 | 19-20 | 22-23 | 25-26 | 23-27 
გართულებების 

გარეშე 

მსხვილკეროვანი, " 
ინტრამურული 18-20 | 22-24 | 25-26 | 28-29 | 33-34 | 36-37 
გართულებებით 

ტრანსმურული 
გართულებების 18-20 | 22-23 | 25-26 | 28-29 | 33-34 | 36-37 
გარეშე 

|ტრანსმურული.. გააქტიურების დრო განისაზღვრება ავადმყოფის 
გართულებებით. 7 მდგომარეობის მიხედვით         
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უკანასკნელ წლებში კიდევ 'ოუფრო შემცირდა მიოკარდიუმის მწვავე 

ინფარქტით დაავადებულ ავადმყოფთა მოძრაობის რეჟიმის კვირათა რა- 

ოდენობა და ბევრ კარდიოლოგიურ ცენტრებში (ჰოსპიტლებში) დღეს 

აღდგენითი მჯურნალობა ავადნყოფებს 3 კვირიანი მოძრაობის რეჟიმით 

უტარდებათ. ამ ავადმყოფების აღდგენითი მკურნალობა 3 ფახით ტარ- 

დება. პირველი ფახა სტაციონარული, მეორე ფახა რეაბილიტაციურ 

ცენტრში ჩატარებულ აღდგენით მჯურნალობას, ხოლო მესამე ფახა პო- 

ლიკლინიკურად (ამბულატორიულად) ავადმყოფებზე სისტემატურ დაჯ- 

ვირვებას გულისხმობს. სადღეისოდ თვალსაჩინოდ გაფართოვდა მიოკარ- 

დიუმის ინფარქტით დაავდებულ იმ ავადმყოფთა ფიხიკური გააქტივება 

(სამურნალო ავრჯიშებით მკურნალობა) ვგერ კიდევ სტაციონარის პი- 

რობებში, რომელთა შორის აღნიშნული დაავადება მიმდინარეობს სხვა- 

დასხვა რისკ-ფაქტორების (შაქრიანი დიაბეტი, სიმსუქნე და სხვ.) ფონზე 

(6. ჭაბაშვილი). 

მრავალმა კლინიკურმა დაკვირვებამ ნათელყო, რომ, თუ გულის 

კუნთის მწვავე ინფარქტს ახასიათებს კეთილთვისებიანი მიმდინარეობა, 

ავადმყოფი ფიხიკურად ბევრად უფრო ადრეულ ვადაში აქტიურდება. 
ასე, მაგალითად, წვრილკეროვანი არაგართულებული ინფარქტით დაავა- 

დებული დასაშვებია დაავადების მე-3-5 დღეს დადიოდეს პალატაში, 

ხოლო მე-10 დღეხე იწყებდეს კიბეხე სიარულს. 

გულის კუნთის მწვავე ინფარქტით დაავადებულის ფიხიკური რეაბი- 

ლიტაციის საუკეთესო ვარიანტია მისი გადაყვანა ინფარქტის განყოფი- 

ლებიდან რეაბილიტაციის გნყოფიებაში დაავადების მე-16-20-25 დღეხე. 

აღდგენითი მჯურნალობის კარგი ფორმაა ავადმყოფის კარდიოლოგი” 

ური სტაციონარიდან გარეუბნის კარდიოლოგიურ სანატორიუმში გადაყ- 

ვანა და კომპლექსური რეაბილიტაციის გაგრძელება, სანატორიული მკურ- 

ნალობის შემდეგ აუცილებელია ავადმყოფი მუდმივად იმყოფებოდეს დის- 

პანსერული მეთვალყურეობის ქვეშ, იტარებდეს მეორად პროფილაქტიკას 

პოლიკლინიკის პირობებში. აღსანიშნავია, რომ როგორც სანატორიუმში, 

ისე პოლიკლინიკაში გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთათვის შე- 

მუშავებულია სპეციალური მოძრაობითი რეჟიმი, რომელიც გარდა სამ- 

კურნალო ტანვარჯიშისა და მასაჟის პროცედურების ჩატარებისა, ითვა- 

ლისწინებს ტრენაჟორული სისტემით სპეციალურ წვრთნას, სპორტულ 

თამაშებს, ძუნძულით სირბილს, ფეხით სიარულს (1-3-5 კილომეტრის 
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გავლით) და სხვ. უნდა გვახსოვდეს, რომ ყველა შემთხვევაში ფიხიკური 
რეაბილიტაციის ზემოაღნიშული ღონისძიებები დიდი სიფრთხილითა და 

უნდა ხორციელდებოდეს, რომლის დროსაც მხედველობაში მიიღებენ 
დაავადების სიმძიმეს (ხასიათს) და გართულებებს, ავადვ=ყოფის ასაკსა. და 
სქესს, მის პროფესიას და დაავადებამდე ფიხიკურ მომზადებას, ნერვულ- 
ფსიქიკური სფეროს მდგომარეობას და სხვ. (%ზ. ფაღავა, მ. ნიკოლაიშვილი) 

ვინაიდან გულის იშემიური დაავდების, კერძოდ კი გულის კუნთის 
ინფარქტის შემთხვევაში ავადმყოფთა ფიხიკური გააქტიურებისას წამყვანი 
როლი სამჯურნალო ფისულტურის მეთოდს ენიჭება, ამიტომ კომპლექ- 
სურ მჯურნალობაში მას განსაკუთრებული ადგილი უნდა მიეკუთვნოს. 

ცნობილია, რომ მიოკარდიუმის ინფარქტის განვითარებაში ძირითა- 

დი მნიშვნელობა აქვს გულის მჯვებავი სისხლძარღვების (კორონარების) 
შევიწროებას (სპახმს), რაც უფრო ხშირად ამ სისხლძარღვთა სულეროსუ- 

ლი გადაგვარებით არის განპირობებული. გულის კუნთის ინფარეტი 
ვითარდება აგრეთვე სისხლის შედედებული სისტემის დარღვევის შედე- 
გად, რაც იწვევს კორონარულ სისხლძარღვებში თრომაის ლ–რმოვმშხას. 

ზემოაღნიშნული მიხეხების გამო გულის კუნთში სისხლის აე) ქჯევის 

დარღვევა განაპირობებს მის ერთ-ერთ რომელინე უაბანმი ქსოვილის 
სივდილს – ნეკროხს, რაც, თავის მბრივ, გულის კუნთის ინფარეტს 
იწვევს. შემდეგში ნეკროხული უბანი დარბილდება (მიომილაცია), შემ- 
დეგ კი, თანდათან შემაერთებელ ქსოვილით შეივსება, რის გამოც დახი- 
ანების უბანში ნაწიბური წარმოიქმნება. გულის კუნთის დახიანება, თავის 

მხრივ, იწვევს გულის კუნთის შეკუმშვის ძალის შესუსტებას, არტერიუ- 
ლი სისხლის წნევის დაქვეითებას, გულის მუშაობის რიტმის დარღვევას, 
გულის უკმარისობის განვითარებას და სხვ. 

ცნობილია, რომ გულის კუნთის ინფარქტის დადებითი ხასიათის 

გამოსავალი მდგომარეობს იმაში, თუ რა სისწრაფით წარმოიქმლება და- 

ზიანებული გულის კუნთში კოლატერალები. ექსპერიმენტულ. კარდიო- 
ლოგიაში არსეობს პხრთა სხვაობა იმის შესახებ, დოხირებ-ული ფიხიკური 

დატვირთვა ავითარებს თუ არა გულის კუნთის ნეკროხული დახიანების 

უბანში კოლატერალებს. ფაქტი ერთია, რომ დოსირებული ფიხიკური 

ვარჯიშის შემდეგ თვალსაჩინოდ უმჯობესდება ავადმყოფის გულ-სის- 
ხლძარღვთა სისტემის ადაპტაციის უნარი კუნთური მუმაობისადში, რის 
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მიღწევა მარტო მედიკამენტური მკურნალობით ნაკლებეფექტურია. ზემო- 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, ადვილი გასაგებია, თუ რაოდენ დიდი 

მნიშვნელობა აქვს სამ„ურნალო ფიხაულტურას გულის კუნთის ინფარ- 

ქტით დაავადებულთა აღდგენით მკურნალობაში. 

ამ დროს სამჯურნალო ფიხკუულტურა მიხნად ისახავს ფსიქოლოგიურ 

ზემოქმედებას (ავადმყოფმა უნდა გამოიმუშაოს იმის რწმენა, რომ იგი 

იწყებს გამოჯანმრთელებას), აგრეთვე ისეთი გართულებების აცილებას 

(პროფილაქტიკას), როგორიცაა თრომბოემბოლიური პათოლოგია, ჰი- 

პოსტატიკური და ბრონქოპნევმონია, ნაწლავების ატონია, მეტეორისმი, 

ამ დროს ხდება ექსტრაკარდიალური ფაქტორების სტიმულაცია (დიაფ- 

რაგმისა და ჩონჩხის კუნთების რიტმული მოძრაობა), ამის შედეგად 

უმჯობესდება სისხლის მიმოქცევა (იგი ცნობილია გულის „დპახოგვით 

თერაპიად“, სამჯურნალო ვარჯიშების შედეგად – აღინიშნება გულის 

კუნთსა და მთელ ორგანიხმში ჟანგვა-აღდგენითი და ტროფიკული პრო- 

ცესების გაუმჯობესება, გამომუშავდება სწორი სუნთქვის ჩვევა; ვესტიბუ- 

ლური აპარატი იწვრთნება, ავადმყოფი საწოლში გადატრიალების, წა- 

მოვჯდომის, ადგომისა და სიარულისთვის ემზადება და ამის შემდეგ 

იწყება წვრთნა (საადაპტაციო მექანიხმის განვითარება) და სხვ. 

გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთა სამკურნალო ფიხჯუულ- 

ტურის პროცედურის ჩატარების დროს დაავადების მიმდინარეობის სხვა- 

დასხვა პერიოდში შეიძლება გამოიყენონ ისეთი ვარჯიშები, როგორიცაა: 

მკაცრი წოლითი რეჟიმის პირობებში – წყნარი რიტმული არაღრმა 

სუნთქვა, მაჯა-ნების, იდაყვის და კოჭ-წვივის სახსრებში მოძრაობა, მტევ- 

ნებისა და ტერფების ერთდროული მოხრა-გაშლა და სსვ. თავისუფალი 

წოლითი რეჟიმის შემთხვევაში აღნიშნულს უმატებენ %ედა და ქვედა 

კიდურების როტაციულ (წრიულ) მოძრაობას საწოლიდან კიდურის აუ- 

წევლად, ერთდროულად მუხლისა და მენჯ-ბარძაყის სახსრებში მოხრას 

და გაშლას, ზედა კიდურების აწევას, განხე გაწევას და ტანთან მიტანას. 

ყველა ვარჯიშს ასრულებენ ნელი ტემპით სუნთქვასთან შეხამებით. 

ვარჯიშებს შორის ასრულებენ რიტმულ სუნთქვას. პალატის რეჟიმის 

პირობებში ავადმყოფი ჯდომში ასრულებს ვარჯიშს ზედა და ქვედა 

კიდურებისთვის, ვარჯიშს ტანის ვგგუფის კუნთების დატვირთვის მიხნით 

– მოხრა, გაშლა (წინ დახრა, უკან გადახრა), როტაციულ მოძრაობას, 

სიარულის იმიტაციას. ამ შემთხვევაშიც განსაკუთრებული ყურადღება 
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უნდა დაუთმონ სუნთქვით ვარჯიშსა და ვარჯიშს პერიფერიული სის- 

ხლის მიმოქცევის გააქტიურების მიხნით, რაც უწყობს ხელს გულის 

ფუნქციონირების სრულყოფას. 

ავადმყოფის ფოხიკური მდგომარეობის გაუმჯობესების შესაბამისად 

ზრდიან ფიხიჯური დატვირთვის მოცულობას და ინტესნიურობას, რაც 

ყველა შემთხვევაში სპეციალური საექიმო კონტროლის (მეთვალყურეო- 

რ საჰონტრთლი? ჰითხმმგბი 

7. რებბილიტაციის რა და რა ასპექტებს არჩევენ გუის იშემიური 

დაავადების დროს? 

2. დაახასიათეთ ფუნქციური კლასები გულის იშემიური დაავადების 

შემთხვევაში. 

3. რაში მდგომარეობს გულის იშემიური დაავადების დროს ველო- 

ერგომეტრიული გამიოჟყვლევის არსი? 

4. დაახასიათეთ მოძრაობის რეჟიმი გულის კუნთის ინფარქტის 

დროს. 

5. როგორია პჯადმყოფის გააქტიურების საშუალო პერიოდები გუ–- 

ლის კუნთის მწვავე ინფარუტის დროს? 

6. რა ამოცანას ისახავს გულის კუნთის ინფარჯტით დაავადებულთა 

ფიხჯური რეაბილიტაცია საავადმყოფოს, სანატორიუმისა და პოლიჯლი- 

ნის ფაზაში? 

7. რა ამოცანები დგას საჭურნალო ფიზულტურის წინაშე გულის 

კუნთის ინფარუტით დაავადებულთა შურნალობის დროს? 

8. ჩამოთვალეთ გულის კუნთის ინფარქტით დაავადებულთა სამურ- 

ნალო ფიზყულტურის შეთოდით დურნალობის დაწყების ძირითადი #ჩვენე- 

მები. 

' 9. რა ძირითადი კლინიჯური ნიშნები ახასიათებს გულის კუნთის 

ინფარუს? 

70. რომელი ძირითადი ვარჯიშეზია გამოყენებული გულის კუნთის 

ინფარქტით დაავადებულთა საჭყურნალო ფიზყულტურის მეთოდით ჭურ- 
ნალობის დროს? 
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სფკ გულის კუნთის არაიშემიური დაავადებეგის დროს. გულის 

არაიშემიური დაავადებების გულის კუნის ისეთი პათოლოგია, როგორი- 

ცაა: მიოკარდიუმის დისტროფია, გულის კუნთის გადაძაბვა, მიოკარდი- 

ტი, მიოკარდიოსკლეროხი და სხვ. ამ დაავადებათა უმრავლეს შემთხვევა- 

ში გულის კუნთში (მიოკარდიუმში) ფუნქციური ხასიათის პათოფიხიო- 

ლოგიური დარღვევა ვლინდება, რომლის დროს მორფოლოგიური ცვლი- 

ლებები ნაკლებადა გამოხატული. 

თუ გულის კუნთის აღნიშნული დაავადებების დროს ავადმყოფს არ 

აღენიშნება გულის უ კმარისობა, იგი ავლენს ფიხიკური დატვირთვისადმი 

სათანადო კომპენსციას, რის ერთ გარკვეულ მომენტამდე მჯურნალობის 

გარეშე ავადმყოფი ინარჩუნებს შრომის უნარს. გულის კიუნთის დაავადე– 

ბის დროს დოხირებული ფიხიკური დატვირთვა, სამჯურნალო ფიზხკულ- 

ტურა ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი სამუურნალო-პროფილაქტიკური ღონის- 

ძიებაა. 

მიოკარდიუმის დისტროფიის დროს, როდესაც გულის კუნთის უვჯჯ- 

რედებში ბიოქიმიური პროცესები დარღვეულია (დისტროფიული ცვლი- 

ლებებია), დოხირებული ფიხიკური დატვირთვა მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებს ამ პროცესით გააქტიურებისა და ნორმალიხაციაში. აღნიშნუ- 

ლი ხორციელდება მიოკარდიუმში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებით, 

რაც ფიიხჯური დატვირთვით არის განპირობებული. მიოკარდიუმში სის- 

ხლის მიმოქცევის გაძლიერება, თავის მხრივ, დახიანებული უვგრედების 

კვებას აუმჯობესებს, რაც საერთო ჯამში პათოლოგიური პროცესის 

უკუგანვითარებას უწყობს ხელს. ფიხიკური ვარჯიშის (წვრთნის), ზეგავ- 

ლენით გულის კუნთის უჯრედებში უმჯობესდება ნუკლეინმჟავა და „ცი- 

ლების სინთქხი, რის საფუძველზე სტრუქტურულად გადაგვარებული უჯ- 
რედები შეიცვლება, მიოკარდიუმი „გაახალგაპხრდავდება“, შესაბამისად უმ- 

ჯობესდება გულის კუნთის სისხლის მიმოქცევა, ჟანგბადის ათვისება და 

საერთოდ გულის საერთო ფუნქციონირება. 

გულის კუნთის დისტროფიის დროს სფკ შეიძლება მიჩნეული იყოს 

მკურნალობის ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად. ამ დროს რეაბილიტაცი- 

აში სფკ მჯურნალობის ერთ-ერთი ძირითადი საშუალებაა. აუცილებლად 

გასათვალისწინებელია ის ფაქტორებიც, რომელთა მიხეხით შეიძლება 

გულის კუნთში დისტროფიული ცვლილებები განვითარდეს. ამ ფაქტო- 

რებიდან პირველ რიგში აღსანიშნავია მიოკარდიუმის დისტროფია, რო- 

მელსაც იწვევს სიმსუქნე და ვეგეტატიურ-ენდოკრინული დარღვევა. პირ- 
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ველის შემთხვევაში ავადმყოფის ფიხიჯური დატვირთვა საჭიროა გარკვე- 

ული სიფრთხილით, რათა მისი ორგანიხმი შეეგუოს მზარდ კუნთურ 

მუშაობას. მეორე მიხქხით განპირობებული მიოკარდიოდისტროფიის მჯურ- 

ნალობა საჭიროებს ძირითადი მკურნალობის (სპეციფიკურის, ქირურგიუ- 
ლის) კვალიფიციურად ჩატარებას, ამ შემხვევაში სფკ მკურნალობის 

დამხმარე ღონისძიებაა. 

მიოკარდიუმის დისტროფიის დროს სფკ-ის მეთოდიკაში, გარდა საერ- 

თო განმავითარებელი ვარეგიშებისა, ფართოდ უნდა გამოიყენონ ფეხით 

და თხილამურებით დოხირებული სიარული (ტერენური), სპორტული 

თამაშების ელემენტები, ცურვა, ნიჩბოსნობა და სხვ. 

თ საჰ(26ტრ(2ლ/7 ჰი0/ხვ2მბი 

7. რა ახასიათებს გულის კუნთის დისტროფიას? 

2 რა ზეგავლენას ახდენს სფე გულის კუნთის დისტროფიაზე? 

3. ფიზხზუჯური ვარჯიშის რა სახეობებია გამოყენებული გულის კუნ- 

თის დისტროფიის მურნალობაში? 

მიოკარდიტის დროს, როდესაც გულის კუნთი დახიანებულია სხვა– 

დასხვა ინფექციის გამომწვევი აგენტით, პათოლოგიური პროცესი წარი- 

მართება მწვავედ ან ქრონიკულად. ამ დროს გულის კუნთში ანთებითი 

პროცესი არღვევს მისი უჯრედების ფუნქციურ მდგომარეობას, რაც 

პირველ რიგში სისხლის მიმოქცევის დარღვევით არის განპირობებული. 

აღნიშნული აქვეითებს გულის კუნთის კუმშვადობის ფუნქციას და ავითა- 

რებს გულის უკმარისობას. 

მიოკარდიტის შემთხვევაში სფკ ავადმყოფს ძირითადად უნიშნავენ 

მისი ქრონიჯული მიმდინარეობისას. ავადმყოფს აქტიურ თერაპიას უტა- 

რებენ სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურების, დოხირებული სიარუ- 

ლის, ველოსიპედხე სეირნობის და სხვ. სახით. სიმსუქნის შემთხვევაში 

აუცილებელია მიოკარდიტით დაავადებულმა დაიცვას კვების მჯაცრი (გან- 

მტვირთავი) რეჟიმი, უნდა გამოიყენონ გულის კუნთის კვებისთვის საჭი- 

რო პროდუქტები და პრეპარატები, რომლებიც შეიცავენ ატფ-ს და სხვ. 

გულის კუნთის სხვა დააავდებებს მიეკუთვნება მიოკარდიოსკლეროწი, 

რომლის დროს ავადმყოფს სფკ-ის მეთოდით გარკვეული პერიოდის გან- 
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მავლობაში შეიძლება შეუნარჩუნონ გულის კუმშვადობის ფუნქცია და 
შესაბამისად სისხლის მიმოქცევა. 

რ საჰონტროლი ჰითხვები 

7. გულის რომელი არაიშემიური დაპვადების დროს იყენებენ ჭურ- 
ნალობის მიზნით სფკ-ის მეთოდს? 

2. რა გავლენას ახდენს სფკ გულის კუნთაზე დისტროფიული პრო- 

ცეხის განვითარების შემთხვევაში? 

სფკ გულის მანკის დროს. გულის შეძენილი მანკის შემთხვევაში, 

რომლის ძირითადი გამომწვევი მიხეხია რევმატიული ინფექცია, გულის 

სარქველოვანი აპარატი ზიანდება. აღნიშნულის გამო სარქველი ვიწროვ- 

დება (სტენოხი) ან მისი ნალოვანება ვითარდება. ზოგ შემთხვევაში 
მოსალოდნელია ამ ორი დპხიანების კომბინირება, რაც უფრო ართუ- 

ლებს დაავადებას. გულის მანკი თანდათანობით იწვევს სისხლის მიმოქცე- 

ვის დარღვევას, რაც გარკვეული პერიოდის განმავლობაში კომპენსაციას 

ინარჩუნებს, ხოლო შემდეგ კი დეკომპენსაცია იწყება, რის გამოც ავად- 

მყოფის საერთო მდგომარეობა მძიმდება. გულის მანკის დროს, გარდა 

სარქველოვანი აპარატისა (ენდოკარდიუმის), ზიანდება გულის კუნთი 

(მიოკარდიუმი), ხოლო ზოგჯერ კი მისი გარეთა გარსიც – პერიკარდი- 

უმიც. ამრიგად, გულის მანჯის დროს გულის კუნთის შეკუმშვა თანდათან 

კლებულობს და შესაბამისად სისხლის მიმოქცევა ირღვევა. 

სფკ დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშის სახით ხელს უწყობს სისხლის 

მიმოქცევის ფიხიოლოგიური მექანიხმის სრულყოფას, დახიანებულ გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის წვრთნას. გულის მანკის დროს დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს აგრეთვე გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ცენტრალური მარე- 

გულირებელი აპარატის (ცენტრალური ნერვული სისტემის) ფუნქციური 

მდგომარეობის გაუმჯობეებას, რაც არეგულირებს გულის მუშაობას, 

აღნიშნულის მიღწევა ზოგჯერ ძალხზე ეფექტურად ხორციელდება დოხი- 
რებული ფიხიკური ვარჯჯიშით. 

დადგენილია, რომ სფკ მკაცრად დოხირებულად შეიძლება გამოიყე- 

ნონ კომპენსირებული და დეკომპენსირებული მანკის კომპლექსურ მკჯურ- 

ნალობაში. დეკომპენსირებული მანკის შემთხვევაში დოხირებული ფიხი- 

კუირ ვარჯიში ამაგრებს გულის კუნთს, აწესრიგებს გულის მუშაობის 
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რიტმს, აუმეგობესებს სუნთქვას, აძლიერებს დიურეხს, ამცირებს შეშუპე- 

ბით და შეგუებით მოვლენებს, აუმჯობესებს პერიფერიული სისხლისა და 

ლიმფის მიმოქცევას. ასეთ ავადმკოფთა დოხირებული ფიხიკური ვარჯი- 

ში არცთუ იშვიათად ავიათრებს ფიხიკური დატვირთვისადმი გულის 

შეგუების უნარს. 

გულის კომპენსირებული მანკის დროს სფკ გამოყენებულია უფრო 

ფართო მოცულობით, შედარებით მეტი ფიხიკური დატვირთვით. იგი 

განსაკუთრებით ეფექტურია აორტის სარქვლის ნაკლოვანების დროს. კომ- 

პენსირებული მანკის დროს ავადმყოფმა სისტემატურად უნდა იმკურნა- 

ლოს სფკ-ის მეთოდით, რათა გაიხანგრძლივოს კომპენსაციის მდგომარე- 

ობა. 

გულის მანკის დროს სფკ კომპენსაციის ფპხაში ითვალისწინებს: 1. 

სიარულს დარბრახში, პერიოდულად ნაბიჯის აჩქარებით; 2. მეგდომში 

ვარჯიშს ზედა და ქვედა კიდურებისთვის სუნთქვით ვარჯიშთან შესამე- 

ბით 1:2-ზე,; 3. სიარულს ნელი ტემპით ხელების მოძრაობით; 4. ვარ- 

გგიშს ბურთით (გადაგდება ნელი ტემპით, ბურთი უნდა იყოს ფრენბურ- 

თის ან ხელბურთის); 5. მჯდომში ელემენტარული ვარჯიშების ზედა და 

ქვედა კიდურებისთვის სუნთქვით ვარჯიშთან შენაცვლებით. 

რ საჰიოენტრიოლი”?” ჰითხეები 

7. რა ახასიათებს კომპენსირებულ და დეკომპენსირებულ მანკს? 

2. რა პმოცანა დგას სფკ-ის წინაშე გულის მანჯით დაავადებულის 

მყურნალობის შემთხყევაში? 

3. ზოგადად დაახასიათეთ გულის მანის დროს გამოყენებული ფიზი- 

კური კვარჯიშები. 

სფკ სისხლის მიმოქცევის უკმარისობის დროს. ამ შემთხვევაში 
სფკ მიხნად ისახავს ხელი შეუწყოს ავადმყოფის ორგანიხმში ჰემოდინამი- 

კური პროცესების მოწესრიგებას ისე, რომ გულის კუნთი არ გადაძაბოს. 

დოხირებული ვარჯიშის შედეგად უმჯობესდება სისხლის მიმოქცევის 

ე-წ. ექსტრაკარდიალური ფაქტორების (სუნთქვა, კუნთების შეკუმშვა- 
გაფართოება და სხვ.) მოქმედება, რომელთა მეშვეობით სისხლის მიმოქ- 

ცევის მხრივ ნორმალიხდება როგორც სისხლის სისტოლური და წუთმო- 

ცულობა, ისე არტერიული სისხლის წნევა. დადგენილია, რომ სისხლის 
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მიმოქცევის უკმარისობის დროს დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშის %ე- 

გავლენით ავადმყოფს უუმჯობესდება სისხლის მიმოქცევა მცირე წრეში, 

ელექტროკარდიოგრამა, ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობა მატულობს 

ა სხე. 

უკმარისობის დროს. ამ შემთხვევაში სამ,ჯურნალო ვარჯიშს მედიკამენ- 

ტურ თერაპიასთან ერთად ენიჭება წამყვანი მნიშვნელობა. აღნიშნული 

აღინიშნება მაშინ, როდესაც გულ-სისხლძარღვთა სისტემაში ჯერ კიდევ 

უმნიშვნელოდ არის გამოვლინებული მორფოლოგიური ცვლილებები და 

უკმარისობა ძირითადად ფუნქციური დარღვევის ხარეგხე ვლინდება. 

ცნობილია, რომ ძალიან ხშირად სისხლის მიმოქცევის | ხარისხის 

უკმარისობის დროს, როდესაც მჯურნალობაში უპირატესობა სფკ-ს ენი- 

ჭება, ავადმყოფს ბევრად უფრო ადრე უბრუნდება შრომის უნარი. 

სისხლის მიმოქცევის | ხარისხის უკმარისობისას ავადმყოფებს კლი- 

ნიჯურად ახასიათებთ ფიხიკური დატვირთვის დროს ადვილი დაღლა, 

აჩქარებული გულის ცემა, ქოშინი და სხვ. 

უმჯობესია სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარება ჯგუ- 

ფური მეცადინეობის სახით. სფკ-ის ამოცანაა აღუდგინოს ავადმყოფს 

ფიხიცური დატვირთვისადმი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის შეგუების უნარი, 
განავითაროს ექსტრაკარდიალური ჰემოდინამიკური მექანიხმი და საერთო 

ჯამში მოაწესრიგოს ადამიანის ორგანიხმში სისხლის მიმოქცევა. აღსა- 

ნიშნავია,ა რომ ასეთ ავადმყოფებს სისხლის მიმოქცევის უკმარისობის 

ნიშნები არა აქვთ გამოვლინებული მოსვენების მდგოიმარეობაში ყოფნის 

პერიოდში. 

სისხლის მიმოქცევის | ხარისხის უკმარისობისას სამჯურნალო ტან- 

ვარჯიშის პროცედურებში უპირატეად გამოყენებულია ვარჯიშები საშუ6- 

ალო და მსხვილი ჯგუფის კუნთებისთვის. ვარჯიშებს ასრულებენ წო- 

ლით, ეგდომით და დგომით მდგომარეობაში თანდათანობით მწVარდი 

ფიხიკური დატვირთვის პრინციპის დაცვით. იყენებენ სატანვარჯიშო კე- 

დელს, ჯოხს, სამედიცინო ბურთებს და სხვ. დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ვარჯიშებს კოორდინაციასა და გამძლეობის თვისების განვითარებაზე. 

ნაკლებად უნდა გამოიყენონ სტატიკური ხასიათის დატვირთვა, მის ნაც- 

ვლად წამყვანი მნიშვნელობა აქვს დინამიკურ ვარჯიშს. ავადმყოფის გა- 

ვარჯიშების პარალელურად ზრდიან დინამიკურ ვარჯიშებს. ავადმყოფის 

გავარჯიშების პარალელურად წხრდიან დინამიჯური ვარჯიშის მოცულო- 
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ბას, რაც გამოიხატება სხვადასხვა ესტაფეტისა და სპორტული თამაშების 

ელემენტების გამოყენებით სამუურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩა- 

ტარების დროს. მოგვიანებით დასაშვებია 2 კგ-იანი ჰანტელებითა და 
სამედიცინო ბურთებით ვარჯიში, რათა განავითარონ ძალისმიერი თვისე- 

ბები. ასეთ ავადმყოფებს უნიშნავენ აგრეთვე სიარულს, სირბილს ძუნძუ- 

ლით და, როგორც წესი, დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს. 

სისხლის მიმოქცევის II ხარისხის უკმარისობის შემთხვევაში, როდესაც 

კლინიკურად მოსვენების მდგომარეობაში ჰემოდინამიკა დარღვეულია, სფკ 

მეთოდით მჯურნალობა გარკვეული სიფრთხილით უნდა ჩაატარონ. 

ცნობილია, რომ მას ახასიათებს გულის სახღვრების გაგანიერება, 

ღვიძლსა და ფილტვებში შეგუბებითი მოვლენები, ფეხების შეშუპება, 

ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა, სხვა ორგანოების ფუნქციური მოშლი– 

ლობა და სხვ. 

დაავადების მიმდინარეობის პერიოდში საქმე გვაქვს მარცხენა ან მარჯვე- 
ნა გულის უკმარისობასთან, რომლის დროს ჯერ კიდევ ნაჯლებად შეიმჩნევა 

მთლიან ორგანიხმში ორგანოთა სისტემების ფუნქციათა მოშლა. რაც შეეხე- 

ბაბ პერიოდს, მას ახასიათებს ერთდროულად მარცხენა და მარჯვენა 

გულის უკმარისობა, რასაც თან სდევს ორგანოთა სისტემების ფუნქციებისა 

და საერთოდ მთელ ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა. 

სისხლის მიმოქცევის II ხარისხის უკმარისობის დროს კომპლექსურ 

მჯურნალობაში წამყვანი როილი მედიკამენტებს ენიჭება. ამ შემთხვევაში 

სფკ გამოყენებულია დამხმარე საშუალებად, იგი მიხნად ისახავს ხელი 

შეუწყოს ორგანიხმში დარღვეული ფუნქციების აღდგენას, კერძოდ, იმოქ- 

მედოს ჰემოდინამიკახე, გააქტიუროს პერიფერიული სისხლის დარღვეუ- 

ლი მიმოქცევა, ხელი შეუწყოს ნივთიერებათა ცვლის – დისიმილაციისა 

და ასიმილაციის პროცესების გაწონაწორებასა და სხვ. ამ დროს სფკ 

გამოყენებულია აგრეთვე როგორც ფსიქოთერაპიის საშულებად. ვინაიდა6 

სისხლის მიმოქცევის უკმარისობისას წოლითი რეჟიმის პირობებში გააქ- 

ტიურება ავადმყოფს დიდ იმედს უნერგავს, აღნიშნული პათოლოგიის 

მჯურნალობაში სფკ-ს სათანადო ადგილი უნდა ჰქონდეს დათმობილი. 

სამ-„ურნალო ტანვარეჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს ავად- 

მყოფს სხეული და თავი, რამდენადაც შეიძლება წამოწეული უნდა ჰქონ- 

დეს. ავადმყოფი წევს ან ზის. I ხარისხის უკმარისობის შემთხვევაში 

დგომით ვარჯიში არამიხანშეწონილია, ვინაიდან იგი გარკვეულ წინააღ- 

მდეგობას უქმნის ისედაც დარღვეულ სისხლის მიმოქცევას. დასაწყისში 
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აქტიური ვარჯიშები პერიოდულად უნდა შეცვალონ პასიური მოძრაო- 

ბით, განსაჯუთრებით მაშინ, როდესაც ავადმყოფი სრული წოლითი რეჟი- 

მის პირობებშია. მოგვიანებით ვარჯიშის დროს უნდა გაითვალისწინონ 

სახსრებში სრული ამპლიტუდით მოძრაობა. პროცედურის ხანგრძლივო- 

ბაა 5-20 წუთი. ავადმყოფის ორგანიხმის რეაქციახე დაკვირვებას პულსის 

სიხშირის მიხედვით ახორციელებენ, რაც ობიექტურ წარმოდგენას იძლე- 

ვა იმ საადაპტაციო მექანიხმებზე, რომელთა განვითარებას ისახავს მიხ- 

ნად სფ კ-ის მეთოდით ჩატარებული მჯურნალობა. 

მეთოდური მითითებები ასეთია: სისხლის მიმოქცევის II ხარისხის 

უკმარისობის დროს: 1. სფკ ავადმყოფს შეიძლება დაუნიშნონ ბზ პერიოდ- 

შიც; 2. პირველ ხანებში ყურადღებას ამახვილებენ თავისუფალ ნებისმი- 

ერ სუნთქვით ვარჯიშზე; 3. ამ პერიოდში თითოეული ვარჯიშის შესრუ- 

ლების შემდეგ უნდა შეასრულონ ერთი სუნთქვითი ვარჯიში, ე.ი. შეფარ- 

დება იქნება 1:1; 4. ვარეგიშებს უნდა ასრულებდნენ თავისუფლად, ყო- 

ველგვარი დაძაბულობის გარეშე, ჯგერ ზედა კიდურებით, შემდეგ ქვედა 
კიდურებით და, ბოლოს, სხეულის პჯგუფის კუნთებისთვის. სხეულის 

კუნთებისთვის ვარჯიშს განსაკუთრებული დახოგვით უნდა ასრულებდნენ; 

5. ვენური სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესების მიხნით პროცედურის 

ჩატარების დროს მიხანშეწონილია ქვედა კიდურები წამოწეული იყოს, 

რისთვისაც ავადმყოფს ფეხების ქვეშ ამოუდებენ ბალიშს; 6. ა პერიოდში 

სფკ-ის ძირითადი ამოცანაა ავადმყოფის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

გავარჯიშება ფიხიკური დატვირთვისადმი; 7. სხეულის კუნთებით ვარჯჯი- 

შის შესრულების დროს აუცილებელი პირობაა მოძრაობის შეფარდება 

სწორ სუნთქვასთან, ვინაიდან სხვა შეთხვევაში ავადმყოფი ძალიან ადვი- 

ლად დაიღლება. სხეულის მოხრის (წინა დახრის) შემთხვევაში მუცლის 

ღრმად შეწევით ხერხემლისკენ უნდა ღრმად ამოისუნთქონ, ხოლო ტანის 

გამართვის დროს მუცელი წინ გამობერონ – შეისუნთქონ. 

სისლხის მიმოქცევის უკმარისობა გამოვლინდება გულ-სისხლძარ- 

ღვთა სისტემის სხვადასხვა დავადების დროს. იგი განსაჯუთრებით დამახა- 

სიათებელია გულის მანკის, გულის იშემიური დაავადებისა და სხვა შემ- 

თხვევებში. ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, თერაპევტმა უნდა იცო- 

დეს, რომ ამ შემთხვევაში სისლხის მიმოქცევის უკმარისობის მკურნალო- 

ბა სფკლის მეთოდით აუცილებელი პირობაა, განსაკუთრებით კი მის 

დაწყებით პერიოდში, როდესაც ვარჯიშის საშუალებით შედარებით ადვი- 

ლად შესაძლებელია დარღვეული ჰემოდინამიკის რეგულირება. 
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რ საძონტროლი ჰითხმები 

7. რა კლასიჯური ნიშნები ახასიათებს სისხლის მიმოშცევის / და // 

ხარისხის უკმარისობას? 

2. რა ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე სისხლის მიმოქცევის უკმარისო- 

ბის შურნალობისას? 

ვ რა (ხახის კარჯიშები უნდა გამოიყენონ სისხლის შიმოქცევის 

უკმარისობის დროს? 

სამაშრნალო §80ჭზკულტერა საყმლის მფმნელმებმლი 

თორგანოებმის დაამადმბის რუს 

საჭმლის მომნელებელი ორგანოების დაავადება საკმაოდ გავრცელე- 

ბული პათოლოგიაა, რომლის მკურნალობა და რეაბილიტაცია კომპლექ- 

სური მეთოდის გამოყენებას ემყარება. აღნიშნულში იგულისხმება, ერთი 

მხრივ, მედიკამენტური და ქირურგიული, ხოლო, მვორე მხრივ, ფიხიკუ- 

რი ფაქტორებით – მინერალური წყალი, კლიმატი და სამჯურნალო 

ფიხულტურის მეთოდით ჩატარებული აღდგენითი თერაპია. 

თანახმად არსებული კლინიჯურ-ექსპერიმენტული გამოკვლევებისა, სამ- 
კურნალო ფიხკულტურა თვალსაჩინო როლს ასრულებს საჭმლის მომნე- 

ლებელი ორგანოების სხვადასხვა დაავადების დროს, მათი მოტორული 

და სეკრეციული ფუნქციის აღდგენაში. სამჯურნალო ფიხკულტურის ძი- 

რითადი საშუალების – ფიხიკური ვარჯიშის მოქმედების შედეგად კუნთე- 

ბისა და სახსრების პროპრიორეცეპტორული აპარატიდან ცენტრალურ 

ნერვულ სისტემაში მრავალი იმპულსი იმართება, რის შედეგად თავის 

ტვინის ქერქში ორ ძირითად პროცესს აგზნება-შე კავების პროცესებს 

შორის დარღვეული წონასწორობა აღდგება. ფიხიკური ვარჯიშის ზემოქ- 

მედებით ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის 

სრულყოფა მაკორეგირებელ და ტროფიკულ ზემოქმედებას ახდენს საჭ- 
მლის მომნელებელი ორგანოების დარღვეულ ფუნქციურ მდგომარეობახე 

და ამით ხელს უწყობს პათოლოგიური პროცესის უ კუგანვითარებას. 

გარდა ნერვულ-რეფლექსური (მოტორულ-ვისცერული) მოქმედები- 
სა, ფიხიკურ ვარჯიშს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს საჭმლის მომნელებელ 
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ორგანოებში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებისა და მათი ანატომიური 

სტატუსის გამაგრების (პტოხის საწინააღმდეგო პროფილაქტიკა) თვალ- 

საპხრისით, რისი მიღწევა მუცლის კუნთების ვარეჯიშით შეიძლება. 

დადგენილია, რომ სხვადსხვა ინტენსივობით შესრულებული ფიხიკუ- 

რი ვარჯიში სხვადასხვანაირად მოქმედებს საჭმლის მომნელებელ ორგა- 

ნოების ფუნქციახე. ასე მაგალითად, ინტენსიური კუნთური მუშაობა 

(სირბილი 30 წუთის განმავლობაში) ამცირებს გამოყოფილი კუჭის წვე- 

ნის საერთო რაოდენობას, აქვეითებს მის მჟავიანობას (ლ. ა. ორბელი). 

ძლიერი ფიხიჯური ვარჯიშის ზეგავლენით შემჩნეულია ძაღლის საჭმლის 

მონელებისა და ექს,რეციის დროებითი დაკნინება. 

ზომიერი ფიხიკური დატვირთვა, ნელი სიარული თვალსაჩინოდ აუმ- 

ჯობეებს და ასტიმულირებს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის სეკრეციულ და 

მოტორულ ფუნქციას. ცნობილია ის ფაქტიც, რომ ხელის კუნთების 

უმნიშვნელო დაძაბვა აძლიერებს კუჭის პერისტალტიკას, ხოლო ძლიერი 

დაძაბვა, პირიქით, ამცირებს მას (ა. კ. ჩუვევა). დადგენილია, რომ თუ 

ადამიანი ჭამის შემდეგ მაშინვე იწყებს, სიარულს 30-40 წუთის განმალ- 

ვობაში კუჭის ფუნქცია კნინდება, ხოლო 30-წუთიანი დასვენების შემდეგ 

სიარულის დაწყება, პირიქით საუკეთესო საშუალებაა საჭმლის მონელე- 

ბის პროცესის სტიმულირებისთვის. 

თუ ვარეჯიშს ასრულებენ ყოველგვარი დაძაბულობის გარეშე ღრმა 

სუნთქვასთან შეხამებით, ნაწლავების (განსა,უუთრებით მსხვილი ნაწლავის) 

მოქმედება უმჯობესდება, ხოლო თუ ვარჯიში იწვევს მუცლის შიდა 

ღრუში წნევის მომატებას (რაც ხშირად დაკავშირებულია სიმძიმის აწე- 

ვასთან), პირიქით, ნაწლავების მოტორული ფუნქცია ქვეითდება. 

ფიხიკური ვარჯიშის დადებითი ზეგავლენა საჭმლის მონელებელ ორ- 

განოებზე გამოვლინდება იმითაც, რომ იგი აძლიერებს ნაწლავებში შეწო–- 

ვით პროცესებს. 

ამგვარად, საჭმლის მომნელებელი ორგანოების დაავადების დროს 

სფკიის ძირითადი ამოცანაა ხელი შეუწყოს ავადმყოფის ორგანიხმის 

გამაგრებას, დადებითად იმოქმედოს საჭმლის მომნელებელი სისტემის 

ნეიროჰუმორულ რეგულაციახე, გაამაგროს ორგანიხმის კუნთოვანი აპა- 

რატი, განსაკუთრებით კი მუცლის პრესი, გააუმჯობესოს სისხლის მიმოქ- 

ცევა მუცლის ღრუსა და მცირე მენჯის ღრუში, სრულყოს აღნიშნული 

სისტემის ორგანოების მოტორული და სეკრეციული ფუნქცია, დადები- 

თად იმოქმედოს ავადმყოფის ფსიქიკპხე. 
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სფკ გასტრიტის დროს. კუჭის ლორწოვანი გარსის ანთება – 

გასტრიტი ერთ-ერთი გავრცელებული დაავადებაა საჭმლის მომნელებე- 

ლი ორგანოების დაავადებათა შორის. მის მიმდინარეობაში არჩევენ მწვა- 

ვე და ქრონიჯულ ფორმას. მწვავე გასტრიტის დროს სფკ შეიძლება 

გამოიყენონ მხოლოდ ავადმყოფის გამოჯანმრთელების პერიოდში, რო- 

გორც ავადმყოფის საერთო მდგომარეობპახე დადებითად მოქმედი საშუა- 

ლება. უშუალოდ მწვავე გასტრიტის მიმდინარეობის პროცესში ავადმყო- 

ფის მოძრაოა უკუჩვენებაა. 

ქრონიკული გასტრიტი, ვითარდება უპირატესად კვების რეჟიმის 

დარღვევის, სისტემატურად ალკოჰოლის მიღების, თამბაქოს მოწევის, 

მედიკამენტების ხშირი ხმარებისა და სხვ. ფაქტორების ზემოქმედებით, 

მის პათოგენეხში განიხილავენ რთული ნერვულ-ტროფიკული მექანიხმე- 

ბის დარღვევას, რის შედეგადაც კუჭის ლორწოვან გარსში ანთებითი 

პროცესი იწყება. 

ქრონიკული გასტრიტის დროს გამწვავების პერიოდში სფკ უკუნაჩვე- 

ნებია. სხვა შემთხვევაში კი იგი ერთ-ერთი აუცილებელი სამჯურნალო 

ღონისძიებაა რომელიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ავადმყოფის 

რეაბილიტაციაში. 

ქრონიკული გასტრიტის დროს, როდესაც ავადმყოფს აღენიშნება კუ- 

ჭის დაქვეითებული სეკრეციული ფუნქცია (აქილია, ჰიპოაციდური გას- 
ტრიტი), სფკ, გარდა საერთო ზემოქმედებისა, სპეციალური ვარჯიშებით 

ხელს უწყობს კუჭის მოტორული და სეკრეციული ფუნქციის გაძლიერე- 
ბას, გარდა მუცლის პრესის ვარჯიშებისა, ამ დროს ფართოდ უნდა 

გამოიყენონ ვარჯიში სამედიცინო ბურთით, მუცლის კუნთების თვითმასა- 

ჟი, სიარული ბარძაყების მაღლა აწევით, ვარჯიშები ტანის დახრით და სხვ, 
ვინაიდან ქრონიჯული გასტრიტის თერაპიაში სანიტარიულ-კურორ- 

ტულ მჯურნალობას ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს, ამიტომ 

სფკ შესაბამისად უნდა იყოს შეხამებული მინერალური წყლის მიღებასთან. 

კუჭის დაქვეითებული ფუნქციის შემთხვევაში სამჯურნალო ტანვარჯიშის 
პროცედურას ავადმყოფს უტარებენ მინერალური წყლის მიღებამდე 20-40 

წუთით ადრე, რის შედეგადაც აღინიშნება ორგანიხმის აქტივაცია, რაც 

აუმჯობესებს კუჭის სისხლით მომარაგებას. აღნიშნულთან ერთად ავად- 

მყოფს უნიშნავენ დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს და მუცლის მასაჟს. 

ქრონიკული გასტრიტის შემთხვევაში, რომელსაც ახასიათებს კუჭის 

სეკრეციული ფუნქციის გაძლიერება (ჰიპერაციდური გასტრიტი), კუჭის 
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წვენის მჟავიანობა მომატებულია და კუჭის წვენის მეტი რაოდენობით 

გამოყოფა, სფკ-ს ამოცანას შეადგენს ხელი შეუწყოს კუჭის წვენის ზედ- 

მეტად გამოყოფის შემცირებას. აღნიშნულის მიღწევა შეიძლება ნერვულ- 

ფსიქიჯური ტონუსის რეგულირებით, ვეგეტატიური ნერვული სისტემის 

ტონუსის შეცვლით და შესაბამისად კუჭის სეკრეციული ფუნქციის დაქ- 

ვეითებით. 

ფიხისური ვარჯიშის ზეგავლენით კუჭის წვენის სეკრეცია მცირდება; 

ამიტომ არის, რომ ადამიანს კუნთური მუშაობის დროს არა აქვს ჭამის 
მოთხოვნილება. სანატორიუმის პირობებში ჩატარებული მჯურნალობის 

დროს აუცილებელია ჰიპერაციდური გასტრიტით დაავადებული იმყოფე- 

ბოდეს გაფართოებული (საწვოთნელი) მოძრაობის რეჟიმის პირობებში, 

რომლის დროსაც უნდა გაოიყენონ სიარული (ტერენკური), ექსკურსიები, 

სპორტული თამაშები, თხილამურებითა და ველოსიპედით სიარული, ხან- 

მოკლე დროის განმავლობაში ცურვა და სხვ. ამ შემთხვევაში ავადმყოფმა 

მინერალური წყალი უნდა მიიღოს დილით, რომლის შემდეგ სადილამდე 

ჩაატარებს სფკ-ის პროცედურებს. აღნიშნული იმით არის განპირობებუ- 

ლი, რომ მინერალური წყალი აქვეითებს კუჭის სეკრეციას, რომლის 

შემდეგ უფრო ეფექტურია ვარჯიშის დადებითი ზეგავლენა კუჭის დარ- 

ღვეულ სეკრეციპზე. 

რ საჰძონტრ(ი7ლ/ე ჰიიხუქზი 

1. რა კლინიჯური ნიშნები და მიმდინარეობა ახასიათებს გასტრიტს ? 

2. რაში მდგომარეობს სფყ-ის მოქფდება გასტრიტით დაავადებულ- 

ზე? 

ვმ. რა სახის ფიხიჯური ვარჯიშები უნდა გამოიყენონ გასტრიტის 

სხვადასხვა ფორმის შმთხვევაში? 

სვკ კუჭის დაწევის შემთხვევაში. სფკ აღიარებულია კუჭის და- 

წევის, გასტროპტოხის როგორც პროფილაქტიკურ, ისე სამკურნალო სა- 

შუალებად, ცნობილია, რომ ეს დაავადება ხშირად უვითარდებათ იმ 

პირებს, რომელთაც მიდრეკილება აქვთ შინაგანი ორგანოების პტოხისად- 

მი: ამ უკანასკნელის განვითარებაში მონაწილეობს სხვადასხვა ფაქტორი 

(საერთო სისუსტე, მშობიარობა, სიგამხდრე, ხერხემლის დეფორმაცია, 

კუნთებისა და მყესების ტონუსის დაქვეითება და სხვ.). 
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გასტროპტოხს ახასიათებს ჯერ უშუალოდ კუჭის დაწევა, რაც მისი 

გამმაგრებელი იოგოვანი აპარატის დასუსტებით არის განპირობებული. 

აღნიშნულს შემდეგ თან ერთვის მოტორული და სეკრეციული ფუნქციის 

დარღვევა. გასტროპტოხის განვითარება დაკავშირებულია აგრეთვე მუც- 

ლის კუნთების (პრესის) ფუნქციის დაქვეითებასთან. იგი იწვევს საკვების 

ევაჯუაციის შეფერხების შედეგად კუჭის ტკივილს, კუჭის შეკრულობას, 

ორგანიხმის საერთო დაძაბუნებას (თავის ტკივილს, შრომისუნარიანობის 

დაქვეითებას და სხვ.). 

გასტროპტოხით დაავადებულმა ხშირად უნდა ატაროს სამჯურნალო 

ბანდაჟი. ზოგ შემთხვევაში აკეთებენ ოპერაციას. ამ დაავადების მკურნა–- 

ლობაში წამყვანი მნიშვნელობა მაინც სფკ-ს მეთოდს ენიჭება. 

სამ„უურნალო ტანვარჯიშის მოქმედების შედეგად 3 თვის განმავლობა– 

ში შესაძლებელია დაწეული კუჭის 4 სმ-ით მეტი მაღლა აწევა. აღნიშნულ- 

თან ერთად აღარ შეიმჩნევა კუჭის არეში ტკივილისა და სიმძიმის შეგრძნე- 

ბა, რომელიც ქრება ავადმყოფის ორგანიხმის საერთო მდგომარეობის 

გაუმჯობესებასთან ერთად. სპეციალური ვარჯიში მნიშვნელოვნად ამარა- 

გებს მუცლის პრესსა და კუჭ-ნაწლავის იოგოვან აპარატს. აღნიშნულის 

შედეგად უმჯობესდება კუჭის მოტორული და სეკრეციული ფუნქცია. 
ვარგიშებიდან გამოყენებულია: ვარჯიში მუცლის პრესისთვის, ტანი- 

სა და კიდურების სხვადასხვა ჯგუფის კუნთების დატვირთვით, ცურვა, 

თხილამურებით სრიალი, უნდა ერიდონ ისეთ ვარჯიშებს, რომლებიც 

იწვევენ მუცლის ღრუში წნევის მომატებას. ეფექტურია ვარჯიშები წო- 

ლით მდგომარეობაში. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ხან- 

გრძლივობა 10-20 წუთია, ამ დროს ავადმყოფის მუცლის მასაჟსაც უნდა 

უტარებდნენ. 

თ საჰ(უნტრ(ი2ლ”ი ჰითხმვები 

7. რა ახასიათებს კასტროპტოზის კლინიჯას? 
2. რით გამოვლინდება სფკ-იხ ეფექტურობა გასტროპტოზის მყურნა- 

ლობაში? 

9. რა სახის ვარჯიშებია გამოყენებული გასტროპტოზით დაავადე- 

ბულთა შურნალობის დროს? 

სეკ წლულოვანი დაავადების დროს. წყლულოვანი დაავადება, 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის ლორწოვანი გარსის დახიანება წყლუ- 
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ლის განვითარების სახით, სამაოდ გავრცელებული პათოლოგიაა. ამ და– 

ავადების მკურნალობაში სფკ-ს პათოგენქეხური მოქმედება ახასიათებს, ვი- 

ნაიდან იგი ხელს უწყობს ორგანიხმში ლიმფისა და სისხლის მიმოქცევის 

გაუმჯობესებას, ნერვულ-რეფლექსური და ტროფიკული მოქმედების სრულ- 
ყოფის გზით ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსის აწევას, რის 

შედეგადაც ბევრად უფრო ეფექტურია წყლულოვანი დაავადების კომ- 
პლექსური მჯურნალობა მედიკამენტებით, დიეტით და მინერალური წყლით. 

ამ დაავადებების დროს სფ კ-ს ავადმყოფს უნიშნავენ მწვავე პერიო- 

დის გავლის შემდეგ. შეკრულობა, რომელიც შეიძლება დაეწყოს ავად- 

მყოფს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში წოლითი რეჟიმის პირობებში 

ყოფნის შედეგად, არ არის უკუჩვენება იმისთვის, რომ მას სფკ დაენიშ- 

ნოს; პირიქით, დოხირებული ფიხიკური ვარჯიში შეკრულობის საწინააღ- 

მდეგო ერთ-ერთი სამჯურნალო ღონისძიებაა. 

სფკ განსაკუთრებული სიფრთხილით უნდა ჩაატარონ, როდესაც სის- 

ხლის დენას ვარაუდობენ. იგი შეიძლება დროებით მოუხსნან ავადმყოფს 

გართულების ასაცილებლად. 

ამ ჯგუფის ავადმყოფებს დასაწყისში სფკ-ს უტარებენ წოლით მდგო- 

მარეობაში. ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესების შესაბამისად 

ვარჯიშის ჩატარებისას ავადმყოფი შეიძლება იჯდეს ან იდგეს. ფართოდ 

გამოიყენებენ სამწყობრო ვარჯიშებს, ვარჯიშებს სატანვარჯიშო იარა–- 

ღებზე (განსაკუთრებით სატანვარჯიშო კედელხე) და იარაღების (1-2 კგ 

ჰანტელების, გურხების, სატანვარჯიშო ჯოხის და სხვ.) გამოყენებით. ამ 

დროს ძირითადი მეთოდური მითითებაა ავადმყოფმა არ შეასრულოს 

ძალისმიერი ვარჯიში, განსაკუთრებით არ დაჭიმოს კუნთოვანი სისტემა, 

რათა მუცლის ღრუში წნევამ არ აიწიოს. სფკ-ს ფართოდ იყენებენ 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის ოპერაციის შემდგომ პერიოდში, რაც 

მნიშვნელოვნად აჩქარებს ავადმყოფის რეაბილიტაციას სტაციონარის პი- 
რობებში. სფკ გათვალისწინებული უნდა იყოს წყლულოვანი დაავადების 

კომპლექსურ მკურნალობაში იმ შემთხვევაში როდესაც მკურნალობას 

სანატორიუმის პირობებში ატარებენ. 

რ საჰონტროლი ჰითხპები 

7. რა ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე წყლულოვანი დაავადების დროს? 

2. რას უნდა მიაქციონ ყურადღება სფკ-ის მეთოდით წყლულოვანი 

დაავადების მურნალობის შემთხვევაში. 
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სეკ კოლიტის დროს. კოლიტს, ანუ მსხვილი ნაწლავის ანთებას 

მწვავე და ქრონიკული მიმდინარეობა ახასიათებს. მის გამომწვევ მიხე- 

ზებს მიეკუთვნება ეგზოგენური ფაქტორებით გამოწვეული ინტოქსიკა- 

ცია, ინფექცია და სხვ. კოლიტის ძირითადი კლინიკური გამოვლინებაა 

შეკრულობა, რასაც ხშირად ერთვის ტკივილი მუცლის არეში, მისი 

ირადიაცია სხეულის სხვადასხვა უბანში. ამ დაავადების დამახასიათებე- 
ლია ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარღეევა, ავადმყო- 

ფის გუნება-განწყობილების შეცვლა, რაც მთავარია, შრომის უნარის 

დაქვეითება. %ემოაღნიშნულიდან გამომდინარე კოლიტის დროულად მჯურ- 
ნალობის დაწყებას დიდი მიშვნელობა აქვს, რათა მსხვილ ნაწლავში 

მიმდინარე ანთებითი პროცესის შედეგად ლორწოვანი გარსის ორგანული 

(მორფოლოგიური) ცვლილებები არ განვითარდეს, რასაც ხშირად თან 

ერთვის სხვადასხვა გართულება. 

კოლიფტით დაავადებულთა კომპლექსურ მკურნალობაში (მედიჯამენ- 

უები, დიეტა, მინერალური წყალი და სხვ.) სფ კ ერთ-ერთი ადგილი 

უკავია, ვინაიდან იგი მთლიანი ორგანიხმის სარქხერვო ძალების მობი- 

ლიხაციის გხით ხელს უწყობს დახიანებული ნაწლავის მოტორული და 

სეკრეციული ფუნქციის აღდგენას. 
აღნიშნული დაავადების გამწვავების შემთხვევაში ან წყლულოვანი კო- 

ლიტების დროს სფკ-ის მეთოდით ავადმყოფთა მჯურნალობა უკუნაჩვენებია. 
ქრონიკული კოლიტის დროს სფკ-ს ავადმყოფს უტარებენ სამკურნა– 

ლო ტანვარჯიშის, დოხირებული სიარულის, ველოსიპედით სიარულის 

და სხვა ფიხისური ვარჯიშის სახით. ნაწლავების დისფუნქციის შემთხვე- 

ვაში ქრონიკული კოლიტის მკურნალობისას ეფექტურია მუცლის მასაჟი. 

სფკ მეთოდით ქრონიჯული კოლიტით დაავადებულთა მკურნალობის 

დროს პირობითად ავადმყოფები შეიძლება დაიყონ ორ ჯგუფად. პირველ 

ჯგუფში უნდა გაერთიანდნენ ის პირები, რომელთაც აღენიშნებათ არას- 

რული კომპენსაცია. მათ უტარებენ სამკურნალო ტანვარეჯიშის პროცე- 

დურას არასრული დატვირთვით. გამორიცხულია ფიხიჯური ვარჯიში 

მუცლის პრესისთვის. მეორე ჯგუფში გაერთიანდებიან ავადმყოფები კომ- 

პენსირებულ მდგომარეობაში. მათთვის განკუთვნილია სატანვარჯიშო ვარ- 

ჯიშების დიდი არსენალი მუცლის პრესის კუნთების აქტიური დატვირ- 

თვით. გარდა აღნიშნულისა, მეორე გგგუფისთვის პირდაპირი ჩვენებაა 

ექსკურსიები – ფეხით 6-10 კილომეტრი მანძილის გავლა, ცურვა, ნიჩ- 

ბოსნობა, სპორტული თამაშები და სხვ. კოლიტით დაავადებულთა ფისი- 

კური ვარჯიშით მკურნალობა ყველა შემთხვევაში უნდა ემყარებოდეს 
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მათი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციურ მდებარეობას. 

მუცლის პრესის ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფის მიხნით 

ფიხიჯურ ვარჯიშთა შერჩევა საჭიროა შეკრულობით გამოწვეული მოვლე– 

ნების გათვალისწინებით. თუ სპახმური მოვლენები ჭარბობს ვარჯიშის 

დროს ავადმყოფი უნდა იდგეს ან %ხურგზე იწვეს (ამ დროს ფეხები 

მოხრილია) და ჩოქმბჯენის მდგომარეობაში იყოს. ამ შემთხვევაში ვარ- 

ჯიშის შესრულების დროს დაუშვებელია მუცლის შიგა ღრუს წნევის 

მომატება, ·რასაც. იწვევს სიმძიმის აწევა, ქვედა კიდურებით შესრულებუ- 

ლი ვარჯიშები (ველოსიპედისმაგვარი მოძრაობა, გაჭიმული ფეხების მაღლა 

აწევა და სხვ.). სპახმური მოვლენების შემთხვევაში მუცლის მასაუს არ 

აკეთებენ. 
როდესაც ჭარბობს ნაწლავის ატონია, ვარჯიშთა კომპლექსში ყუ- 

რადღება უნდა გაამახვილონ პრესის განმავითარებელ მოძრაობასა და 

აქტიური მასაჟის ჩატარებახე. 

სფკ მეთოდით კოლიტის მჯურნალობა ავადმყოფს ხანგრძლივი დრო- 

ის განმავლობაში (3-6 თვე) უნდა უტარებდნენ, სფკ განსაჯუთრებით 

ეფექტურად მოქმედებს მაშინ, როდესაც კურორტული ფაქტორებით (მი- 

ნერალური წყალი, კლიმატი) მკურნალობასთან არის შეხამებული. 

რ საჰონტროლი? ჰითხპმბი 

1. რა ახასიათებს კოლიტს და რით ვლინდება მისი კლინიჯური 

ნიშნები? 

2 რა ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე კოლიტის მურნალობის დროს? 

3. რა ვარჯიშები უნდა გამოიყენონ კოლიტის მჯ,ურნალობის დროს? 

სფკ ღვიძლისა და სანაღვლე გზების დაავადების დროს. ღვიძ- 

ლისა და სანაღვლე გზხების ზოგიერთი დაავადება, რომლის განვითარება 

დაკავშირებულია ორგანიხმში სხვადასხვა ფიხიოლოგიურ ორგანოთა სის- 

ტემების ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევასთან, პირველ რიგში კი 

ნივთიერებათა ცვლის მოშლასთან, საჭიროებს მედიკამენტურ და დიეტურ 

მკურნალობასთან ერთად პათოგენეხური თერაპიის სამჯურნალო ფიხკულ- 

ტურის მეთოდით ჩატარებას. 

ღვიძლის ერთ-ერთი გავრცელებული პათოლოგიაა კენჭოვანი დაავადე- 
ბა, რომლის განვითარება დაკავშირებულია ნაღვლის ბუშტსა და სანაღვლე 

გზებში ნაღვლის მექანიკურ შეგუბებასთან, ნაღვლის შემადგენლობის შეც” 

ვლასთან, ნერვული რეგულაციის დარღვევასთან და სხვა მოვლენებთან. 
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ქოლეცისტიტი, ანუ ნაღვლის ბუშტის ანთება მიმდინარეობს მწვა- 

ვედ ან ქრონიჯულად. მას ახასიათებს ნაღვლის ბუშტის კედლის კუნთე- 

ბის ატროფია ან ჰიპერტროფია. 

ფიხიკური ვარჯიში დადებითად მოქმედებს ნაღვლის ბუშტსა და 

სანაღვლე გზხებში ნაღვლის მოძრაობახე (ევაკუაციახე), ეწინააღმდეგება 
მის შეგუბებას. როდესაც ავადმყოფს ჩაუტარებენ დუოდენური ზ%ზონდაჟის 

წინ ფიხიკურ ვარჯჯიშს, ნაღვლის გამოყოფა 1,5-ჯერ უფრო იხრდება. 

სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის შემდეგ კლებულობს ნაღვლის ბუშტის მოცუ- 

ლობა, რაც მუცლის შიგა ღრუს წნევის შეცვლით არის განპირობებული. 

ფიხიკური ვარჯიშის შედეგად მუცლის შიგა ღრუში წნევის ცვალება–- 

დობა ერთგვარ „მასაჟის“ ტიპის ზემოქმედებას ახდენს ნაღვლის ბუშტსა 

და სანაღვლე გხებზე, რის გამოც ნაღვლის გამოყოფა უმჯობესდება. 

ამიტომ ქოლეცისტიტის დროს ღრმა სუნთქვითი ვარჯიშის გამოყენება 

ეფექტური ვარჯიშია, ავადმყოფმა იგი დღის განმავლობაში რამდენჯერ- 

მე უნდა ჩაატაროს. 

სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურაში, გარდა სუნთქვითი ვარ- 

ჯიშისა ფართოდ უნდა იყოს გამოყენებული ვარჯიშები ტანის კუნთების- 

თვის, როგორც მუცლის პრესის, ისე ზურგისა და ქვედა კიდურების 

კუნთების გასავარჯიშებლად. ავადმყოფის საწყისი მდგომარეობა უნდა 

იყოს დგომითი, ჯდომითი და წოლითი. ვარჯიშს ასრულებენ აგრეთვე 

ზურგზე, გვერდით და ჩოქმაბჯენში ნელი ან საშუალო ტემპით. 

გარდა სატანვარჯიშო ვარჯიშებისა ამ დაავადებათა დროს ავადმყო- 

ფის მოძრაობის რეჟიმში გათვალისწინებული უნდა იყოს ფეხით სიარუ- 

ლი, ნიჩბოსნობა, ცურვა, შრომათერაპია. სამურნალო ტანვარჯიშის 

პროცედურა პირდაპირი ჩვენებაა ნაღვლის ბუშტისა და სანაღვლე გზე–- 

ბის ოპერაციის შემდგომ პერიოდში მე-3-5 დღიდან, რაც მნიშვნელოვნად 

ამცირებს ავადმყოფთა საწოლხე დაყოვნების დროს. 

რ საჰძჰიოენტრ(ი ლი ჰწთCხუმ8ი 

7. რა ძირითადი ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე ღვიძლისა და სანაღ- 

ვლე გ ზების დააჯადების დროს? 

2. რაში მდგომარეობს ფიზიჯური ვარჯიშის მოჯმედების მექანიზმი ამ 

3. რა ძირითადი ვარჯიშებია გამოყენებული საყურნალო ტანვარ- 

ჯიშის პროცედურაში? 
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სამაპშრონალუ §0%აულტურა ნიჭთიმრებათა (გლის 

დარღგევის დროს 

ნივთიერებათა ცვლა (მეტაბოლიხმი) (კოცხალი ორგანიხმის ძირითა- 

დი ფიხიოლოგიური პროცესია, მას არეგულირებს ნერვული სისტემისა და 

შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების მოქმედება. ამ დროს ცენტრალური ნერ- 

ვული სისტემა ორგანოებსა და ქსოვილებზე თავის ტროფისულ ზემოქმე- 

დებას ახორციელებს უშუალოდ ვეგეტატიური ნერვული სისტემის (სიმპა- 

თიკურისა და პარასიმპათიკჯურის) გზით. შინაგანი სეკრეციის ვჯგირკვლები- 

დან წამყვანი როლი ნივთიერებათა ცვლის რეგულაციაში თირკმელხედა 

ჯირკვლისა და ჰიპოხის მიერ გამოყოფილ ჰორმონებს ენიჭება. ნივთიერე- 

ბათა ცვლის ფიხიოლოგიურ პირობებში წარმართვის დროს ქსოვილებში 

მიმდინარე ქიმიურ პროცესებს შორის ერთგვარი წონასწორობა მყარდება. 

ნივთიერებათა ცვლაში მონაწილეობს ცილები, ცხიმები, ნახშირ- 

წყლები, მარილები, ვიტამინები და ფერმენტები. ორგანიხმში აღნიშნული 

ნივთიერებების დაშლისა და აღდგენის გზით ხორციელდება ნივთიერება- 

თა ცვლის ორი მთავარი პროცესი – ასიმილაცია და დისიმილაცია. 

ასიმილაციის (აღდგენითი) პროცესის დროს ორგანიხმში ფარული 

ენერგია გამომუშავდება და გროვდება. დისიმილაციის შემთხვევაში კი, 

პირიქით, დაშლითი პროცესები აქტიურდება და ფარული (პოტენციური) 
ენერგია მექანი-ურ და სითბურ ენერგიად გარდაიქმნება, რაც ქსოვილთა 

და ორგანოთა ცხოველმოქმედების აუცილებელი პირობაა. 

ამგვარად, ასიმილაციის დროს ორგანიხმში გროვდება ენერგია, ხო- 

ლო დისიმილაციის შემხვევაში იგი იხარჯება. ასიმილაცია უპირატესად 

ორგანიხმის მოსვენების (განსაკუთრებით ძილის) პირობებში უფრო ინ- 

ტენსიურად წარიმართება, დისიმილაცია ორგანიხმში მიმდინარე სხვა- 

დასხვა ფიხიოლოგიური პროცესის (კუნთური მუშაობა, საჭმლის მონე- 

ლება და სხვ.) გააქტიურებით არის განპირობებული. 

ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლა ფიხიოლოგიურ პირობებშიც კი 

შეიძლება დაირღვეს, მაგრამ მალე ნორმას უბრუნდება. როდესაც ნივთი- 

ერებათა ცვლის დარღვევა პროგრესირებს, იგი პათოლოგიაა. უმრავლეს 

შემთხვევაში ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის პროგრესირება სხვადასხვა 

დაავადებით არის გამოწვეული. ამ დროს ორგანიხმში მიმდინარე რთუ- 

ლი ბიოქიმიური პროცესები დარღვეულია, რაც სხვადასხვა სიმპტომებით 

გამოვლინდება. 
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სამკურნალო ფიხკულტურა, კერძოდ კი მისი ძირითადი საშალება 

ფიხიჯური ვარჯიში, მარეგულირებელ მოქმედებას ახდენს ნივთიერებათა 

ცვლახე. იგი აწესრიგებს როგორც ცენტრალური ნერვული სისტემის 

ტროფიკულ მოქმედებას, „ისე შინაგანი სეკრეციის ჟგირკვლების ფუნქციას. 

ვინაიდან ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის დროს – ცხიმოვანი ცვლის 

(სიმსუქნის), ნახშირწყლების („ვლის (შაქრიანი დიაბეტის), პურინის მჟა- 

ვების ცვლის (პოდაგრა) მოშლისა და სხვა შემთხვევაში – მეორადი სხვა 
დაავადებები ვითარდება ამიტომ სფკ ერთდროულად ამ გართულებების 

ერთ-ერთ მძლავრ პროფილაქტიურ ღონისძიებად უნდა იყოს მიჩნეული. 

სფკ სიმსუქნის შემთხვევაში. სიმსუქნე სამაოდ რთული დაავადე- 

ბაა, რომლის დროს ნერვულ-ენდოკრინული სისტემების სარეგულაციო 

მექანიხმის დარღვევის შედეგად ქსოვილებში ცხიმი ჭარბი რაოდენობით 

გროვდება. 

ორგანიხმში საკვები პროდუქტებით მოხვედრილი ცხიმი, ჩვეფულებ- 

რივ, ნაწლავებში გლიცერინებისა და ცხიმოვანი მჟავების სახით შეიწოვე- 

ბა. ამის შემდეგ იგი ლიმფური გხებით სხვადასხვა ორგანოში გადანაწილ- 

დება. ცხიმის დაშლა და წვა უპირატესად ღვიძლში მიმდინარეობს, გან- 

საჯუთრებით ფერმენტ ლიპახას ზემოქმედებით. ეს პროცესი თვალსაჩინოდ 

ძლიერდება მაშინ, როდესაც ჟანგბადის ტრანსპორტირება იხრდება. 

არჩევენ სიმსუქნის ორ ფორმას. პირველს ეწოდება ეგზოგენური, 

ანუ ალიმენტური. იგი კალორიულად მდიდარი (ცხიმებით, ნახშირწყლე- 

ბით) საკვების მიღებით არის განპირობებული. მის განვითარებაში გარკვე- 

ული მნიშვნელობა აქვს დიდი რაოდენობით მარილიანი საკვებისა და 

ალკოჰოლის ხშირად მიღებას. დადგენილია, რომ სიმსუქნე 60-80% 

შემთხვევაში ალიმენტური ფაქტორით არის გამოწვეული, განსაკუთრებით 

იმ შემთხვევაში, თუ გადაჭარბებულ კვებასთან ერთად ადამიანი ცხოვრე- 

ბის უდიდეს ნაწილს უმოძრაობის (ჰიპოკინეხიის) პირობებში ატარებს, 

სიმსუქნის მეორე ფორმას ეწოდება ენდოგენური სიმსუქნე, რომლის 

პათოგენეზში განიხილავენ შინაგანი სეკრეციის ჯგირკვლების (ფარისებრი 

ჯირკვლის, ჰიპოფიხის, თავის ტვინის დანამატის, საკვერცხეების, პანკრე- 

ასისა და სხვ.) ფუნქციის დარღვევას. ენდოგენურ სიმსუქნეს მიეკუთვნება 

ცენტრალური ნერვული სისტემის დახიანებით (თავის ტვინის სისხლის 

მიმოქცევის მოშლა) გამოწვეული სიმსუქნე, რომლის წინააღმდეგ ბრძო- 

ლა რიგ სირთულეებთან არის დაკავშირებული. 

პრაქტიკულად ძნელია იმის დადგენა, თუ სიმსუქნის რომელი ფორმა 

285



უფრო ჭარბობს, ვინაიდან ძალიან ხშირად ამ დააავდების შერეული 

ფორმა გვხვდება. 
გარდა ზემოაღნიშნული მიხეხებისა, სიმსუქნის განვითარებაში წამ- 

ყვანი როლი ენიჭება კუნთურ მოქმედებას, ფიხიჯური დატვრითვის შემ- 

ცირება იწვევს ადამიანის ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლის დარღვევას, 

რაც პირველ რიგში ციმოვანი და ნახშირწყლოვანი ცვლის მოშლით 
გამოვლინდება. 

არჩევენ მსუბუქ, ანუ | ხარისხის სიმსუქნეს, რომლის დროს ნორმას- 

თან შედარებით, სხეულის წონა, ანუ მასა 30%-მდეა მომატებული. 

საშუალო, ანუ II ხარისხის სიმსუქნის დროს სხეულის წონა 50%-მდე 

აღწევს, ხოლო სიმსუქნის მძიმე ფორმის, ანუ III ხარისხის შემხვევაში 

სხეულის წონა 50-დან 100%-მდე მატულობს. 

კლინიკურად განიხილავენ სიმსუქნის შემდეგ სახეებს: 1. პლეტორი- 

ული სიმსუქნეს, რომლის დროს ცხიმი გროვდება უპირატესად მუცელხე 

და კისრის არეში. კიდურები ნორმალურ ფორმას ინარჩუნებს. კუნთები 

კარგად არის განვითარებული, ხოლო გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ 

ზოგს აღენიშნება არტერიული სისხლის წნევის მომატება; 2. ანემიურ 

სიმსუქნეს. მას ახასიათებს კუნთების სუსტი განვითარებით, კანის მკრთა- 

ლი ზედაპირი, საერთო სისუსტე, თავის ტკივლი, ძილისადმი მიდრეკი- 

ლება, შეკრულობა, არტერიული სისხლის წნევისა და საერთო შრომისუ- 

ნარიანობის დაქვეითება. 

სიმსუქნის დროს ნერვული სისტემა და შინაგანი ორგანოები დახია- 

ნებულია. ამ დაავადების ყველაპახე უფრო სერიოხული გართულებაა გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგია (გულის იშემიური დაავადება, ჰი- 

პერტონია და სხვ.) ამიტომ ბრძოლა სიმსუქნის წინააღმდეგ პირველ 

რიგში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა პროფილაქტიკას ნიშ- 

ნავს. 

სიმსუქნის მჯურნალობა და პროფილაქტიკა ძირითადად სათანადო 

დიეტითა და ფიხიკური დატვირთვით ხორციელდება. აღდგენით მჯურნა- 

ლობაში გამოყენებულია ბალნეოპროცედურები და განტვირთვის დღეები. 

დიეტით მჯურნალობა, უპირველეს ყოვლისა, გულისხმობს სპეცია- 

ლური მაგიდით (M98) გათვალისწინებული კერძების დანიშვნას. ამ დროს 

ავადმყოფს უპირატესად უნიშნავენ ბოსტნეულს, ხილს (მცირე რაოდენო- 

ბით), შავ პურს, რძის ზოგიერთ ნაწარმს (ხაჭოს, მაწონს) და სხვ. კვება 

4-6-ჯერადა, მცირე რაოდენობით, რაც შეეხება ისეთ საკვებს, რომელიც 
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შეიცავს ცხიიმევბს და ნახშირწყლებს, მათ სიმსუქნის ფორმის შესაბამი– 

სად ამცირებენ, ხოლო ზოგ შემთხვევაში რაციონიდან საერთოდ ამოიღე- 

ბენ. მრავალი მეცნიერული დაკვირვებით ცნობილი გახდა, რომ სიმსუქ- 

ნის მჯურნალობა შიმშილით მიხანშეუწონელია, ვინაიდან ხშირად სხვა– 

დასხვა გართულებას იწვევს. 

სიმსუქნის მჯურნალობაში მეორე მნიშვნელოვანი ფაქტორია კუნთუ- 

რი მუშაობა –- ფიხიჯური ვარჯიში. ვინაიდან თანამედროვე ადამიანთა 

უდიდეს ნაწილს პრაქტიჯულად არ უხდება ფიხიკური დატვირთვა, ამი– 

ტომ სიმსუქნის წინააღმდეგ ბრძოლის იარაღად მან უნდა გამოიყენოს 

ფიხიკური კულტურა და სპორტი, რომელიც, თავის მხრივ, ფიხიკური 

ვარჯიშის მრავალსახეობას შეიცავს. 

არსებობს პხრი იმის შესახებ, თითქოსდა სიმსუქნის წინააღმდეგ 

ბრძოლაში დიეტას მეტი უპირატესობა ენიჭება ფოხიურ ვარჯიშთან 

შედარებით, რაც არასწორია. უკანასკნელი წლების დაკვირვებები მოწ- 

მობს, რომ | და ზჯხოგჯჯერ II ხარისხის სიმსუქნის მჯურნალობა ფიხიჯური 

ვარჯიშით წარმატებით შეიძლება განხორციელდეს მკაცრი დიეტის გარე- 

შე იმ შემთხვევაში, თუ ადამიანს არ აღენიშნება სხვა ორგანოების, 

პირველ რიგში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის პათოლოგია. 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ორგანიხმში ენერგოხარედგვა მატუ- 

ლობს. იგი ხელს უწყობს ოფლიანობის გაძლიერებას და, შესაბამისად, 

წყლის დიდი რაოდენობით დაკარგვას. საერთო ჯამში ფიხიკური ვარჯიში 

განაპირობებს ორგანიხმში ცხიმის წვის მომატებასა და სხეულის წონაში 

დაკლებას. ფიხიკური ვარჯიში ამავე დროს გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის ფუნქციური მდგომარეობას აუმჯობესებს, რასაც უდიდესი მნიშვნე- 

ლობა აქვს სიმსუქნით დაავადებულის შრომისუნარიანობისთვის. 

პროფილაქტიკისა და მკურნალობის მიხნით ინდივიდუალური მიდ- 

გომის პრინციპის დაცვის საფუძველხე მსუბუქი და ზოგჯერ საშუალო 

სიმძიმის სიმსუქნის შემთხვევაში ფართოდ უნდა იყოს გამოყენებული 

ფიხიკური ვარჯიშის ისეთი სახეები, როგორიცაა სწრაფი სიარული, ძუნ- 

ძულით სირბილი, სატანვარჯიშო ვარჯიშები, ნიჩბოსნობა, ცურვა, თხი- 

ლამურებით სრიალი და სხვ. იმ შემთხვევაში, თუ მსუქანი ადამიანი 

ფეხით არ დადის სწრაფი ტემპით = წუთში 120-130 ნაბიჯით, მის 

ორგანიხში ცხიმის წვა არ ხდება და შესაბამისად იგი წონაშიც უმნიშვნე- 

ლოდ იჰლებს. ნელი ტემპით (არასპორტული) ცურვა ასევე უმნიშვნელოდ 

მოქმედებს წონის დაკლებახე. 
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კომპლექსურ მკურნალობაში გამოყენებულია აგრეთვე შარკოს შხაპი, 

საუნა და სხვა ჰიდროპროცედურები. 

ძირითადად სიმსუქნის მკურნალობა უნდა განახორციელონ სამკურ- 

ნალო ფიხჯულტურის მეთოდით. ყოველდღიურად სამ„ურნალო ტანვარ- 

ჯიშის პროცედურების ჩატარება საშუალებას იძლევა ზუსტი დოხირებით 

თანდათან გაზრდონ ფიხიკური დატვირთვა და ზომიერად დაიკლონ (თვე- 

ში 4-5 კგ) წონაში, რაც ბევრად უფრო ფიხიოლოგიურია. სამჯურნალო 

ტანვარჯიშის პროცედურას ის უპირატესობაც აქვს, რომ იგი მუდმივი 

საექიმო კონტროლის ქვეშ ტარდება და საშუალებას იძლევა სხვადასხვა 

დაავადების შემთხვევაში განსპხღვრონ ორგანოთა სისტემის ადაპტაციის 

უნარი ფიხიკური დატვირთვისადმი. სამკურნალო ტანვარჯიში ერთდრო- 

ულად მოქმედებს ავადმყოფებზე, როგორც დადებითი ფსიქოლოგიური 

ფაქტორი, რასაც ასევე დიდი მნიშვნელობა აქვს მსუქანი ავადმყოფის 

ნერვულ-ფსიქიჰური სფეროს გაწონასწორებისთვის. 

მასაჟით სიმსუქნის მჯურნალობა პრინციპში მიხანშეუწონელია, ვინაი- 

დან აქტიური მასაჟის შეწყვეტის შემდეგ განლეული ცხიმოვანი ქსოვილი 
კვლავ ინტენსიურად იწყებს ზრდას, ზოგჯერ უფრო მეტად გროვდება. 

სიმსუქნის დროს მუცლის მასაჟი არ უნდა გააკეთონ. იგი დასაშვებია 

მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც მუცლის კუნთებს (პრესს) სრულიად 

დაკარგული აქვს ტონუსი, იგი დაკიდებული მასის ფორმას ღებულობს, 

თუ სიმსუქნის შემთხვევაში ავადმყოფს აღენიშნება არტერიული სის- 

ხლის წნევის მომატება, მუცლის მასაჟი პირდაპირი ჩვენებაა. 

სიმსუქნის დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა შეიძლება 

შემდეგი სქემით იყოს ჩატარებული: 1. სამწყობრო ხასიათის სიარული- 

ვარჯიშები, სირბილი 3-5 წუთის განმავლობაში სუნთქვითი ვარეჯიშების 

ჩართვით; 2. ვარჯიშები მდგომში სხეულის ყველა ჯგუფის (ტანის, კიდუ- 

რების) კუნთების დატვირთვით, მათი კომბინირება – 10-15 წუთი; 3. 

სიარული, სირბილი, სუნთქვითი ვარჯიში – 3-5 წუთი; 4. ვარჯიში ზურ- 

გხე წოლით მდგომარეობაში, ქვედა კიდურებისთვის, მუცლისა და ზურგის 

კუნთებისთვის – 10-12 წუთი; 5. მოძრავი თამაშები – ბურთით, ესტაფე- 

ტები, სამედიცინო ბურთით ვარექში, პერიოდულად სუნთქვითი ვარჯჯიშის 

შესრულება – 6-9 წუთი; 6. სამწყობრო ვარჯიში, სიარული, მარტივი 

სატანვარჯიშო ვარგგიშები, სუნთქვითი ვარჯიში – 3-5 წუთი. საერთო 

ჯამში სასურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის დრო 45-60 წუთია. 
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კონტროლის დაწესება. ამ მიხნით უნდა გამოიყენონ სპეციალური ცხრი–- 

ლი, რომელშიც მოცემულია ადამიანის მაქსიმალური წონის ნორმები 

მისი ასაკის, სქესისა და სიმაღლის გათვალისწინებით. უფრო მარტივად 

სხეულის წონის დინამიჯახე დაკვირვება შეიძლება წონა-სიმაღლის მაჩვე- 
ნებლის (ინდექსის) განსპხღვრით. ამისთვის კილოგრამებიდან უნდა გადა- 
იყვანონ გრამებში და გაყონ სიმაღლეხე სანტიმეტრობით. თუ 1 სმ 

სიმაღლეხე მოდის წონის 350-450 გ, მაშასადამე სიმაღლესა და წონას 

შორის ნორმალური შეფარდებაა. 300 გრამი და ნაკლები მოწმობს 

სიგამხდრეს, ხოლო 500 გ და მეტი – სიმსუქნეს. 

სიმსუქნით დაავადებულთა საექიმო შემოწმების დროს დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს სიმსუქნის ხარისხის სწორად განსპხღვრას. 

ჩვეულებრივ ჯანმრთელი ადამიანის ცხიმი შეადგენს სხეულის წონის 

10-20%-ს და ის ორგანიხმში ძირითადად მუცლის, დუნდულოებისა და 

წელის არეშია განლაგებული. როგორც აღვნიშნეთ სხეულის წონის (მა- 

სის) 20%-ზე მეტი მიუთითებს იმახე, რომ ადამიანის სხეულის ფაქტობ- 
რივი წონა სჭარბობს მის ნორმალურ წონას და შესაბამისად ეს ამა თუ 

იმ ხარისხის სიმსუქნეს ნიშნავს. 

სიმსუქნის ხარისხის განსპხღვრის მიხნით საჭიროა ადამიანის (ავად– 

მყოფის) სამედიცინო სასწორხე აწონა და ტანსპხომით მისი სხეულის 

სიმაღლის განსახღვრა. თუ 50 წლის მამაკაცის სიმაღლეა 166 სმ, წონა 

კი – 105 კგ, მაშინ ცხრილის მიხედვით (იხ. ადამიანის სხეულის მაქსი- 

მალური წონის ცხრილი M917) მის სიმაღლესთან შეფარდებული ნორმა- 

ლური წონის (76,3 კგ) მოძებნის შემდეგ საჭიროა შემდეგი მათეატიჯური 
მოქმედება: 105-76,3=28,7 : 0,76=37%. მიღებული ციფრი 37% იქნება 

იმის მაჩვენებელი, რომ გამოსაკვლევ პირს თავისი სხეულის ნორმალურ 

წონასთან შედარებით ფაქტობრივი სხეულის წონა სჭარბობს 37%-ით, 

რაც მეორე ხარისხის სიმსუქნეხე მიუთითებს. 

იმ მიხნით, რომ გავიანგარიშოთ, როგორი წონა (მასა) უნდა ჰქონ- 
დეს ამა თუ იმ სიმაღლის ადამიანს, იან ტატონი (1981) გვირჩვევს 

ვისარგებლოდ სათანადო ფორმულით. მამაკაცებისთვის ეს ფორმულაა: 

” – 100 
  საჭირო წონა სიმაღლეს თ-სთ + I ხოლო ქალებისათვის 

#7” – I00 
  საჭირო წონა = სიმაღლეს რ-ს» | ამ ფორმულის თანახ- 
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მად, თუ მამაკაცის სიმაღლე 175 სმ-ს უდრის, მაშინ მისი ე.წ. საჭირო 

წონა სიცოცხლის უმეტეს ნაწილში 71,25 კგ-ს უნდა უდრიდეს. ამავე 

ავტორის მიხედვით, წონა ზედმეტად შეიძლება მიიჩნიონ მაშინ, როდე- 

საც სხ ის თაქრიური წონა 10-20%-ით ატება საჭირო, ა ც სხეულის ფაქტიუ აღემატე 
იდეალურ წონას, ხოლო როდესაც ფაქტიური სხეულის წონა 120%-ით 

მეტია იმ წონასთან შედარებით, რომელიც ადამიანს უნდა ჰქონდეს 

საჭირო, ანუ იდეალური წონის სახით, ეს სიმსუქნეხე მიუთითებს. 

სიმსუქნის დროს გარკვეული მნიშვნელობა აქვს მუცლის კუნთების 

ფუნქციის გამოკვლევას. ამ მიხნიოთ ზურგზე წოლის მდგომარეობიდან 

(ხელები ამოდებულია თავქვეშ) საჭიროა მჯგდომარე მდგომარეობაში გა- 
დასვლა და კვლავ საწყის მდგომარეობაში დაბრუნება ისე, რომ ფეხები 

საწოლის ზედაპირხე იყოს ფიქსირებული. 

ჩვეულებრივ, 1 წუთის განმავლობაში ასეთი სახის ფიხიჯური ვარიჯგი- 

შის შესრულება 5-ჯერ მუცლის კუნთების საშუალო განვითარებახე მი- 

უთითებს, 10-ჯერ და მეტად შესრულება – კარგი, ხოლო 5-ზე ნაკლებ 

– მუცლის პრესის სუსტი განვითარების მაჩვენებელია. აღნიშნული ფუნ- 

ქციური სინჯის შესრულების დროს წამოჯდომისას უნდა ამოისუნთქონ, 

ხოლო დაწოლის დროს – შეისუნთქონ. 

სიმსუქნის წინააღმდეგ ბრძოლა რაც შეიძლება ნაადრევად უნდა 

დაიწყონ, მის პროფილქტიკას ბავშვობის ასაკშივე უნდა დაუთმონ სათა- 

ნადო ყურადღება. 

რ საჰ(უნტრ(ი2ლი ჰითხპმები 

1. რაში მდგომარეობს ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის 

მექანიზმი? 

2. დაახასიათეთ სიმსუქნის ფორმები. 

3. აღწრეთ სიმსუქნის კლინიჯური ნიშნები. 

4. რაში მდგომარეობს სამურნალო ფიყულტურის როლი სიმსუქ- 

ნის კომპლექსურ მურნალობაში? 

L-X დაახასიათეთ ფიზი/ური ვარჯიშები, რომლებსაც ძირითადად იყე- 

ნებენ სიმსუქნის მურნალობის დროს. 

6. როგორ განსაზღვრავე6 სიმსუქნის ხარისხს? 
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სფკ პოდაგრის დროს. პოდაგრა ნივთიერებათა ცვლის დარღვევით 

გამოწვეული დაავადებაა, რომელსაც საფუძვლად უდევს ორგანიხმში 

ცილოვანი ცვლის მოშლა. პოდაგრა შეიძლება გამოიწვიოს ორგანიხმის 

ცხოველური ცილებით (განსაჯუთრებით ხორციანი კერძებით) გადატვირ- 

თვამ, ალკოჰოლის დიდი რაოდენობით მიღებამ, სასუნთქი სისტემის 

(პნევმონია, ბრონქული ასთმა) და თირკმლების ხშირმა დაავადებამ. ამ 

უკანასკნელის დროს, როგორც ცნობილია, თირკმლის გამოყოფითი ფუნ- 

ქცია დარღვეულია, რაც ხელს უწყობს შარდმჟავა მარილების ორგანიხ- 

მში დაგროვებას. პოდაგრის პათოგენეხში თვალსაჩინო როლს ასრულებს 

უმოძრაობა. 

პოდაგრას ახასიათებს სახსრების (უპირატესად დისტალური) შესივე- 

ბა, მოძრაობის შეხღუდვა, ტკივილი, ტემპერატურის მომატება, ორგა- 

ნიხმის საერთო დაძაბულობა. ამ დროს პურინის მჟავები უხვად გროვდე- 

ბა სახსრებში. 

პოდაგრის კომპლექსურ მჯურნალობაში სფკ შეიძლება გამოიყენონ 

ჯერ კიდევ სტაციონარის პირობებში ტემპერატურისა და ძლიერი ტკი- 

ვილის ჩაცხრომის შემდეგ. მას ატარებენ სამჯურნალო ჯცანვარჯიშის 

პროცედურის სახით. ფიხიჯური ვარჯიშების ზეგავლენით თანდათან უმ- 

ჯობესდება სახსრებში მოძრაობის სიფართე, ძლიერდება დიურეხი და 

ნივთიერებათა („ვლა წესრიგდება. აღნიშნული დადებითად მოქმედებს 

ავადმყოფის ფსიქიკახე, რომელიც ამ დაავადების დროს თვალსაჩინოდ 

იცვლება. 
ფიხიკური ვარჯიშის მთავარი ამოცანაა მოახდინოს პერიარტიკულუ- 

რი აპარატის ერთგვარი გაჭიმვა, რაც საშუალებას აძლევს სახსარს უფ- 

რო თავისუფლად დაიწყოს მოძრაობა, ამიტომ პოდაგრის დროს ჩატარე–- 

ბულ სამურნალო ვარჯიშს „სახსართა ვარჯიშს“ უწოდებენ. ამ მიხნით 

გამოყენებულია ისეთი ვარჯიშთა კომპლექსები, რომლებიც შეიცავენ მოძ- 

რაობას გაჭიმვპხე, ფართო ამპლიტუდით და ვარჯიშებს წინააღმდეგობა- 

ჯი. 

: პოდაგრის დროს მასაჟის გაკეთება ძალიან ფრთხილად არის საჭირო, 

თანაც არა უშუალოდ დპხიანების ადგილზე. დასაწყისში უმებობესია მისი 

ჩატარება სალ ქსოვილებზე, ხოლო შემდეგ მოძრაობის გაუმეგობესების 

შესაბამისად – უშუალოდ დახიანებულ სახსარხე. სამკურნალო ტანვარ- 

ჯიშის პროცედურა 20-25 წუთს გრძელდება. 

სამ,ურნალო ვარჯიშებიდან გამოყენებულია: 1. ელემენტარული აქ- 

291



ტიური სატანვარჯიშო ვარჯიშები ზედა და ქვედა კიდურებისთვის, მოძ- 

რაობის შქხღუდვის შემთხვევაში პასიური ვარჯიშების გამოყენებით; 2. 

ვარჯიში სიარულში, ხოლო წოლით მდგომარეობაში ყოფნისას საწოლში 

სიარულის ელემენტების შესრულება, სუნთქვითი ვარჯიში; 3. წოლით 

მდგომარეობაში ვარჯიშები ხურგის და მუცლის კუნთებისთვის სუნ- 

თქვით ვარჯიშთან კომბინირბეით; 4. ვარჯიში სატანვარჯიშო კედელხე 

დამთავრება სუნთქვითი ვარჯიშით. 

პოდაგრის დროს სფკ მეთოდის დაგვიანებით გამოყენება ართულებს 

ავადმყოფის მოძრაობითი ფუნქციის აღდგენას, რაც თერაპევტმა ყოველ- 

თვის უნდა გაითვალისწინოს. 

რ საჰ(უნტრ(2ლთოთ ჰ(იCVხვ30ბი 

1. რა იწვევს პოდაგრას, რა კლინიჯური ნიშნები ახასიათებს ამ 

დაავადებას? 
2. რა ამოცანა დგას სამურნალო ფიზულტურის წინაშე პოდაგრის 

ფურნალობის დროს? 

3. რა ძირითადი ვარჯიშებია გამოყენებული პოდაგრის მჯურნალომა- 

ში? 

სამკურნალო ფიჭკულტურა პოლიართრიტის დროს. სახსრების 

დაავადება – პოლიართრიტი სხვადასხვა ეტიოლოგისაა, მაგრამ ყველა 

შემთხვევაში მას ახასიათებს მოძრაობითი ფუნქციის დარღვევა და შესა- 

ბამისად ავადმყოფის შრომისუნარიანობის დაქვეითება. 

პოლიართრიტს ახასიათებს სხვადასხვა კლინიკური მიმდინარეობა. 

ეტიოლოგიური, პათოგენექხური და კლინიკურ-ანატომიური მონაცემების 

საფუძველხე შემუშავებულია სპეციალური კლასიფიკაცია, რომლის მი- 

ხედვით ყველა ართრიტის შემთხვევები დაყოფილია ხუთ ჯგუფად. 

პირველ ჯგუფს მიეკუთვნება ინფექციური წარმოშობის პოლიარ- 

თრიტი, პირველ რიგში – რევმატიული ართრიტი. გარდა აღნიშნულისა, 

ამავე ჯგუფში შედის ართრიტი, რომელსაც იწვევს: ტუბერკულოხი, გო- 
ნორეა, ბრუცელოზი და სხვ. ამავე ჯგგუფში განსაჯუთრებით აღსანიშნავია 

ინფექციური არასპეციფიჯური პოლიართრიტი, ინფექტართრიტი, რევმა- 

ტოიდული ართრიტი, ბეხტერევის დაავადება და სხვ. 

მეორე ჯგუფში შედის ყველა არაინფექციური წარმოშობის ე.წ. 
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დისტროფიულ-დეფორმირებული ართრიტი, ენდოკრინული მოშლილო- 

ბის ეტიოლოგით ართრიტი და სხვ. 

მესამე ჯგუფი აერთიანებს ყველა სახის ტრავმული დახიანებით 

გამოწვეულ ართრიტს. 

მეოთხე ჯგუფი დაკავშირებულია ართრიტის ნევროგენულ წარმოშო- 

ბასთან, ე.ი. როდესაც ნერვული სისტემა დახიანებულია. 

მეხუთე ჯგუფი მოიცავს პოლიართრიტს, პათოლოგიას, რომელიც 

შეიძლება გამოწვეული იყოს სხვადასხვა შრატისა და მედიკამენტის მოქ– 
მედებით. 

პოლიართრიტის დროს საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის დახიანე– 

ბის შემთხვევაში სამჯურნალო ფიხ,კულტურის მეთოდით ავადმყოფთა მჯურ- 
ნალობა საჭიროებს დაავადების სამი სტადიის გათვალისწინებას (ა. ი. 
ნესტეროვი). 

პირველი სტადიის დამახასიათებელია სახსრების მხრივ უმნიშვნელო 
ცვლილებები. ამ დროს სახსრები ოდნავ დეფორმირებულია. რენტგენო- 
ლოგიურად ცვლილებები არ აღინიშნება. ავადმყოფები უჩივიან სახსრე- 
ბისა და ხერხემალში ტკივილს. მოძრაობა არ არის შეხღუდული, მაგრამ 

ოდნავ მტკივნეულია. ავადმყოფს შენარჩუნებული აქვს შრომის უნარი. 

მეორე სტადიაში მწვავე მოვლენები ვითარდება. სახსარი მტკივნეუ- 
ლია, შესივებული, აღინიშნება ანთებითი მოვლენები. რენტგენოგრამახე 

შეიმჩნევა სახსარშიგა ნაპრალის გადიდება და ოსტეოპორეხი. მოძრაობა 

თვალსაჩინოდ შეხღუდულია და მტკივნეული. ამ დროს ავადმყოფს ესა–- 

ჭიროება სტაციონარული მჯურნალობა. 

მესამე სტადიის შემთხვევაში პოლიართრიტი ქრონიკულად მიმდინა- 

რეობს. კუნთები დეფორმირებული და ატროფიულია. რენტგენოლოგიუ- 
რად სახსარშიგა ნაპრალი შევიწროებულია. მოძრაობა თვალსაჩინოდ 

შეხლუდულია, ვითარდება ჯერ კონტრაქტურები, შემდეგ კი ანჯილოხი. 

ავადმყოფი შეიძლება სრული ინვალიდი გახდეს. 

პოლიართრიტის დროს ავადმყოფებს სფკ-ს უტარებენ უპირატესად 

დაავადების ქვემწვავე და ქრონიკული მიმდინარეობის პერიოდში. მისი 

ამოცანაა: 1. დახიანებულ სახსრებში მოძრაობითი ფუნქციის განვითარე- 

ბა და შემდგომი პროფილაქტიკური ზემოქმედება; 2. კუნთოვანი და 

მყესოვანი აპარატის გამაგრება და ატროფიის აცილება, მისი ფუნქციური 

მდგომარეობის სრულყოფა, სახსრებში სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესე- 

ბა და ტროფიკული პროცესების გაძლიერება; 3. ორგანიხმის საერთო 
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ბიოლოგიური ტონუსის აწევა, მისი დესენსიბილიხაცია მეტეოროლოგიუ- 

რი ფაქტორების ცლვილებების მიმართ, ორგანიხმის გაკაჟება. 

ვინაიდან პოლიართრიტის დროს სახსრებში მოძრაობა შეხღუდუ- 

ლია, ამიტომ ყველა ეტიოლოგიის ამ პათოლოგიის შემთხვევაში ავად- 

მყოფთა კომპლექსურ მკურნალობაში სფკ-ს უნდა დაუთმონ სათანადო 

ყურადღება, ცნობილი ფაქტია, რომ დარღვეული მოძრაობითი ფუნქცი- 

ის აღდგენა აუცილებლად მოძრაობით – ფიხიკური ვარჯიშით უნდა 

ხორციელდებოდეს, ამის მიღწევა მხოლოდ სფკ-ის მეთოდით შეიძლება. 

პოლიართრიტის ერთ-ერთ დამახასიათებელ პათოლოგიურ პროცე- 

სათ მიჩნეულია სახსრებში დესტრუქციულ-ატროფიული პროცესის გან- 

ვითარება, შემაერთებელი ქსოვილის პროგრესირება და სახსრების გადაგ- 

ვარება. საერთო ჯამში აღნიშნულს მოყვება სახსრებში ჯერ კონტრაქ- 

ტურების, შემდეგ კი ანკილოხის ჩამოყალიბება, რაც, როგორც ცნობი- 

ლია, სასსრებში მოძრაობის ნაწილობრივ შეხლუდვას ან სრულ უმოძრა- 

ობას ნიშნავს. 

საკითხი, თუ როგორ უნდა დაიწყონ პოლიართრიტის დროს სფკ-ის 

მეთოდით მკურნალობა, შემდგომ მეცნიერულ შესწავლას საჭიროებს. 

საქმე ეხება პოლიართრიტის მწვავე პერიოდში მოძრაობითი მჯ„ურნალო- 

ბის დაწყებას. პ. გ. მეხერნიც კის, ა. აშენბახს და სხვ. მიაჩნიათ, რომ 

უშუალოდ მწვავე პერიოდში სფკ მეთოდით მკჯ%ურნალობის დაწყება საუ- 

კეთესო პროფილაქტიკური საშუალებაა კონტრაქტურის ასაცილებლად. 

ამ პხრს არ ეთანხმებიან ა. ა. ლეპორსკი, ვ. ნ. მოშკოვი და სხვ. ა. ა. 

სულთანოვის მონაცემებით მწვავე პერიოდში, მიხანშეწონილია სამჯურნა- 

ლო ვარჯიშით ავადმყოფის კიდურის დამუშავება შეხამებული იყოს ნაფ- 

თალინის აპლიკაციებთან, რაც გარკვეულად უწყობს ხელს მოძრაობის 

გაადვილებას, 

პოლიართრიტით დაავადების ადრეულ პერიოდში სფკ-ის მეთოდით 

მკურნალობის დროს საჭიროა გაითვალისწინონ, რომელი ეტიოლოგიის 

პოლიართრიტთან აქვთ საქმე. სუფთა რევმატული პოლიართრიტის დროს 

კიდურების პასიური და აქტიური დამუშავება მიხანშეწონილი არ არის, 

ვინაიდან ამ დროს, გარდა სახსრებისა, პათოლოგიურ პროცესში უშუა- 

ლოდ გულია ჩათრეული. ფიხიკურმა დატვირთვამ (ვარჯიშმა) კი შესაძ- 

ლებელია მწვავე და ქვემწვავე პერიოდში უარყოფითად იმოქმედოს გულ- 
ზე, გამოიწვიოს მისი ზედმეტად გადაძაბვა. ამიტომ პოლიართრიტის ამ 
ფორმის შემთხვევაში ძალიან დიდი სიფრთხილით არის საჭირო სამჯურ- 
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ნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარება. რევმატოიდული პოლიარ- 

თრიტის ან ინფექციური არასპეციფიკური პოლიართრიტის დროს და 

მომატებული ედს-ის შემთხვევაშიც კი კიდურებისა და სახსრების დამუ- 

შავება დროულად და აქტიურად უნდა დაიწყონ. ამ შემთხვევაში გული 

ნაკლებად ზიანდება, ვარჯიში არ არის მათთვის საშიში, სახსრების დიდი 

ხნით უმოძრაოდ დატოვება კი მათ ფუნქციურ გადაგვარებას გამოიწვევს. 

პოლიართრიტის დროს სფკ მთელი რიგი მეთოდური თავისებურებე- 

ბი ახასიათებს, ავადმყოფს ქვემწვავე პერიოდში სფკ უნიშნავენ სამკურნა- 

ლო ტანავარჯიშის სახით. 

ვარჯიშს ახორციელებენ პასიური და აქტიური მოძრაობებით, პერი- 

ოდულად სუნთქვითი ვარჯიშით. დასაწყისში ვარჯიშს ასრულებენ ჯან- 

მრთელ კიდურხე, შემდეგ ავადმყოფი ფრთხილად ასრულებს მოძრაობას 

დახიანებული კიდურით. 

ქვემწვავე პერიოდში განსაკუთრებული მნშვნელობა აქვს პასიურ ჟტან- 

ვარჯიშს. ამ დროს მეთოდისტმა უნდა დააფიქსიროს კიდურის პროქსი- 

მალური ნაწილი, ხოლო დისტალურ მოძრაობას (ვარჯიშს) ნელი ცტემ- 
პით განახორციელებენ. ავადმყოფი უნდა ცდილობდეს, რომ კუნთები 

მოდუნებული ჰქონდეს, პასიური ვარჯიშის დროს, როგორც წესი, ავად– 

მყოფი წევს ან ზის. 

ქრონიკული პოლიართრიტის დროს, პირიქით, ავადმყოფს სამჯურნა– 

ლო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების შემთხვევაში უპირატესად 

უტარებენ აქტიურ ვარჯიშებს. ამ მიხნით გამოიყენებენ ვარჯიშს დგომ- 

ში, სატანვარჯიშო კედელთან, ვარჯიშს სატანვარჯიშო ჯოხით და ჰან- 

ტელებით, მექანოთერაპიას, სამწყობრო და სუნთქვით ვარჯიშს. ფართოდ 

იყენებენ მასაჟს, რომელიც უფრო აქტიურად უნდა ჩაატარონ დახიანე- 

ბულ სახსართან ახლო ქსოვილებზე (კუნთებსა და მყესებზე), ვიდრე 

უშუალოდ თვით სახსარხე. პოლიართრიტით დაავადებულის რეაბილიტა- 

ციის ეფექტურობა ბევრადაა დამოკიდებული სფკ-ის მეთოდის სწორ 

გამოყენებახე. 

რ საჰონტრ(2ლი? ჰითხვები 

7. დაახასიათეთ ართრიტის ხუთი ჯგუფი. 

2. დაახასიათეთ ართრიტის სამი სზადია. 

მვ. როგორი მეთოდიკით უნდა გამოიყენონ სამურნალო ვარჯიში 

ქვემწვავე და ქრონფჯული პოლიართრიტის დროს? 
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სფკ შაქრიანი დიაბეტის დროს შაქრიანი დიაბეტი რთული წნერ- 

ვულ-ენდოკრინული დაავადებაა, რომლის დროს პათოლოგიური პროცე- 

სი უპირატესად კუჭუკანა ჯირკვალში – პანკრეასში მიმდინარეობს. პან- 

კრეასის ფუნქციის დაქვეითების შედეგად მის მიერ სისხლში გამოყოფილი 

ჰორმონი –- ინსულინი შემცირებულია, რის შედეგად ორგანიხმში ნახ- 

შირწყლების ცვლა ირღვევა. 
უკანასკნელი მონაცემებით, შაქრიანი დიაბეტი შეიძლება განვითარ- 

დეს აგრეთვე პანკრეასის გარეშე, ფაქტორების ზემოქმედებით, რომელშიც 

იგულისხმება სისხლში ინსულინის საწინააღმდეგო ჰორმონების ზედმეტი 

რაოდენობით დაგროვება. 

შაქრიან დიაბეტს ახსიათებს სისხლში, ნორმასთან შედარებით, შაქ- 

რის რაოდენობის მომატება – ჰიპერგლიკემია. იგი ქსოვილების მიერ 

შაქრის ნაკლები რაოდენობის მოხმარებითაა განპირობებული. შაქრის 

რაოდენობის სისხლში მომატებას თან სდევს შარდში მისი დადგენა, 

რასაც გლუ კოხურია ეწოდება. შაქრიანი დიაბეტის განვითარებაში დიდ 

როლს ასრულებს სიმსუქნე, რომლის დროს ირღვევა ქსოვილებში ინსუ- 

ლინის მოქმედების მექანიხმი. 

შაქრიანი დიაბეტის დიაგნოხს ძირითადად ადგენენ სისხლში გლუკო- 

ზის კონცენტრაციის განსპხღვრით, თუ უხმოხე ორჯერ ან მეტეჯერ 

აღებულ კაპილარულ სისხლში გლუკოხის შემცველობა აღემატება 6,7 

მმოლ/ლ-ს, ანუ 120 მგ%-ს, ეს იმაპხე მიუთითებს, რომ ადამიანი დაავა- 

დებულია შაქრიანი დიაბეტით. თუ დღის ნებისმიერ საათში კაპილარულ 

სისხლში ორჯერ დაფიქსირებული გლიკემიის (მომატებული გლუ კოხის) 

დონე ჭარბობს II, I მმოლ-ლის, ანუ 200 მგ%-ს, ესეც შაქრიან დიაბეტხე 

მიუთითებს. 

არჩევენ შაქრიანი დიაბეტის მსუბუქ, საშუალო და მძიმე ფორმას. 

მსუბუქი და საშუალო ფორმის შემთხვევაში ჰიპერგლიკემია 2-2,5 გ/ლ-ს, 

ხოლო გლიკოხურია 10-15%-ს აღწევს, ამ დროს აციდოხი სუსტად 

შეიძლება იყოს გამოხატული. 

არჩევენ შაქრიანი დიაბეტის ორ ძირითად ტიპს. ამ დაავადების პირ- 

ველი ტიპი ცნობილია, როგორც ინსულინდამოციდებული (ჭიპი. მას ახასი- 

ათებს სისხლში ინსულინის კონცენტრაციის მს,ვეთრი შემცირეება. ამ დროს 

ნახშირწყლოვანი ცვლის მოშლას საფუძვლად უდევს ინსულინის აბსოლუ- 

ტური უკმარისობა და საჭირო ხდება ინსულინით მჯურნალობა. ინსულინ- 

დამოკიდებული ტიპის ავადმყოფები, როგორც წესი, წონაში იკლებენ. 
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შაქრიანი დიაბეტის მეორე ტიპია ინსულინდამოუკიდებელი ტიპი. 

ასეთ ავადმყოფებს, პირიქით, აღენიშნებათ სხეულის წონის მომატება. 

მათ სისხლში ინსულინი ყოველთვის მაღალი კონცენტრაციითაა. სამჯურ- 

ნალო ფიხჯულტურა პირდაპირი ჩვენებაა შაქრიანი დიაბეტის ორივე 

ტიპის შემთხვევაში. შაქრიანი დიაბეტის მძიმე ფორმისას სამჯურნალო 

ფიხსულტურა უმნიშვნელო ფიხიკური დატვირთვით ავადმყოფისადმი ინ- 

დივიდუალური მიდგომის პრინციპის დაცვის პირობებში შეიძლება გამო- 

იყენონ. 

შაქრიანი დიაბეტის დროს სფკ-ის ამოცანაა როგორც ნახშირწყლე- 

ბის, ისე ცხიმებისა და ცილების ცვლის რეგულაციის ნორმალიხება, 

ჟანგვითი ფერმენტების გააქტიურება, სისხლში ტუტოვანი რეხერვების 

მობილიოხაცია, კუნთების მიერ შაქრის მეტი რაოდენობით მოხმარება – 

ნახშირწყლებისადმი ორგანიხმის ტოლერანტობის გპხრდა. გარდა აღნიშ- 

ნულისა, სფკ ხელს უწყობს შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულის ორგა– 

ნიხმის საერთო ტონუსის აწევას გულ-სისხლძარღვთა, სასუნთქი, ნერვუ- 

ლი სისტემისა და კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობის სრულ- 
ყოფის შედეგად. სფკ აფერხებს ათეროსკლეროხის განვითარებას და სხვ. 

დადგენილია, რომ სამჯურნალო ტანვარჯჯიშის პროცედურის ზეგავ- 

ლენით 30 წუთის განმავლობაში ჩატარებული ვარჯიშის შედეგად ქვეით- 

დება ჰიპერგლიკემია 0,16-0,2 გ/ლ-ით (ვ. ნ. მოშკოვი). კ. ვირსალაძის, გ. 

ბახტაძის, რ. სვანიშვილის მიერ დადგენილია, რომ სამ„ურნალო ტან– 

ვარჯიშის ერთი პროცედურის ზეგავლენით შაქრიანი დიაბეტით დაავადე- 

ბულის სისხლში შაქარი 20-40 მლგ%-მდე იკლებს. სიარულის (ნადირო- 

ბის) შემთხვევაში შეიმჩნევა დღის განმავლობაში ავადმყოფთა ჰიპერგლი- 

კემიის 0,6 გ/ლ-ით შემცირება. აღნიშნული დაკვირვებები ძირითადად 

მსუბუქი და საშუალო სიმძიმის ავადმყოფებზეა ჩატარებული. 

აღსანიშნავია ის ფაქტიც, რომ ორგანიხმში შეყვანილი ინსულინის 

მოქმედება უფრო თვალსაჩინოდ ვლინდება, როდესაც იგი ფიხიკურ ვარ– 

ჯიშთანაა შეთავსებული (ბ. გ. ბაჟანოვი). აღწერილია შემთხვევები, რო– 

დესაც შაქრიანი დიაბეტის მსუბუქი ფორმით დაავადებულნი განიკურნენ 

სანგრძლივი დროის განმავლობაში მხოლოდ სიარულით და ზომიერი 

ფიხიკური ვარჯიშით, პრეპარატების მიღების გარეშე (ი. დ. ფრენკელი, ი. 

ბ. ფტიომჯინი). მ. პ. კანჩალოვსიის, ე- მ. ტარაევს, ვ. ფ. ზელენინს, ა. ი. 

ბურგეს და სხვ. მიაჩნიათ, რომ შაქრიანი დიაბეტის დროს ზომიერი 

ფიხოიკური აქტიურობა (ფიხიკური შრომა, ვარჯიში) აუცილებელია. 
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სამურნალო ვარჯიშებიდან გამოყენებულია: 1. სამწყობრი ხასიათის 

ვარჯიშები – სიარული სხვადასხვა ტემპით; 2. ვარჯიშები განტელების 

და სამედიცინო ბურთების გამოყენებით; 3. ვარჯიში სატანვარჯიშო 

კედელხე; თავისუფალი ვარჯიშები ჟველა ჯგგუფის კუნთებისთვის, სუნ- 

თქვითი ვარჯიში; 4. სხვადასხვა ესტაფეტა; 5. ელემენტარული სატან- 

ვარჯიშო ვარჯიშები და სუნთქვითი ვარჯიში. 

სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარების დროს განსა- 

კუთრებული ყურადღება უნდა დაუთმონ იხომეტრიული (ძალისმიერი) 

ვარჯიშების დოხირებულად გამოყენებას, ვინაიდან სწორედ ამ დროს 

ხდება კუნთების მიერ სისხლში ზედმეტი რაოდენობით არსებული შაქ– 

რის (გლუ კოხის) ათვისება. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

ხანგრძლივობა უნდა უდრიდეს 25-30 წუთს. 

შაქრიანი დიაბეტის დროს კომპლექსურ მჯურნალობაში გამოყენებუ- 

ლია მასაჟი. კურორტებზე გავრცელებულია ავადმყოფებისთვის საერთო 

მასაჟის გაკეთება, რაც ხშირად იწვევს არტერიული სისხლის წნევის 

მომატებას. ჩვენ მიგვაჩნია, რომ შაქრიანი დიაბეტის შემთხვევაში საჭი- 

როა არა მთლიანი მასაჟი, არამედ მონაცვლეობით უპირატესად მსხვილი 

ჯგუფის კუნთების დამუშავება. ამ დროს მიხანშეწონილია აგრეთვე თვით- 

მასაჟის ჩატარება, ხოლო ვარჯიშის შემდეგ ტანის დახელა, შხაპი და 

ხანმოკლე დროის განმავლობაში მდინარესა, ან ზღვაში ბანაობა. 

შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულთა მკურნალობის ეფექტურობა ბევ- 

რადაა დამოკიდებული დოხირებულ ფიხიურ დატვირთვახე, ამიტომ 

სფკ, როგორც პოათოგენებური თერაპიის მეთოდი, რაც შეიძლება დრო- 

ულად უნდა გამოიყენონ. 

ამ მიხნით გამოყენებულია ვარჯიშთა ისეთი კომპლექსები, რომლე- 

ბიც შეიცავენ მორძაობას გაჭიმვპხე, ფართო ამპლიტუდით და ვარჯი” 
შებს წინააღმდეგობპხე. 

რ საჰონტრ(ი2ლი? ჰიისვები 

1. რაში მდგომარეობს შაქრიანი დიაბეტის შექანიზმი? 
2. განმარტეთ ფიხი/ური დატვირთვის როლი შაჟჯრიანი დიამეტის 

რშყურნალობაში. 

3. რა ძირითადი ვარჯიშებია გამოყენებული შაჟრიანი დიაბეტის 
მკურნალობაში? 
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სამპშრნალო 90%0იძშ1რი აილბმრა 

მმირურგიშლ დაავგადმბგაწა დრშს 

სამჰურნალრთო ფიწ%იძური ჰუიოტურა მუცლის ლრუს 
(შრგიან(ექხზე გტატარეუბული (”პმრაც8იის Cრ(ი”ს 

მუცლის ღრუს ორგანოების ოპერაციის დროს აუცილებელია ოპერა- 

ციის წინ და მის შემდეგ ავადმყოფის ორგანიხმის ფუნქციური მდგომა- 

რეობის გაუმჯობესება, რაც კომპლექსური საექიმო ღონისძიებების გატა– 

რებით ხორციელდება. ამავე დროს მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფის ფსი- 

ქოლოგიურ სტატუსზე დადებით ზემოქმედებას. სფკ მეთოდი თვალსაჩი- 

ნო როლს ასრულებს მუცლის ღრუს ორგანოებზე ჩატარებული ოპერა- 

ციების შემთხვევაში ავადმყოფის ოპერაციისთვის მომზადებისა და პოს- 

ტოპერაციულ პერიოდში მისი ორგანიხმის ფუნქციური სრულყოფის თვალ- 

სპხრისით. იგი ეფექტურს ხდის ქირურგიულ მჯურნალობას, ამავე დროს 

გართულებების ასაცილებლად პროფილაქტიკური ღონისძიებაა. 

ზოგიერთი რთული ოპერაციის (რეკონსტრუქციული) შემთხვევაში 

ოპერაციისწინა მოსამზადებელ პერიოდში, რომელიც შეიძლება საკმაო 

ხანს გაგრძელდეს, სფკ ავადმყოფხე მოქმედებს მატონიხებელ ფაქტორად. 

ჯერ კიდევ ოპერაციამდე ავადმყოფი აღმოჩნდება ნევროხულ მდგომარე- 

ობაში, რომლის დროსაც, როგორც ცნობილია ცენტრალურ ნერვულ 

სისტემაში ნეიროდინამიკურ პროცესებს შორის წონასწორობა ირღვევა, 

რის გამოც ავადმყოფს შეკავების მდგომარეობა უვითარდება. ეს, თავის 

მხრივ, უარყოფითად მოქმედებს ორგანოთა სისტემების ფუნქციურ სტა- 

ტუსსა და ნივთიერებათა ცვლახე. 

ცნობილია, რომ ოპერაცია დიდ ტრავმას აყენებს ავადმყოფის ორ–- 

განიხმს, რაც უფრო რთულია იგი, მით უფრო მძიმეა მისი შედეგი. 

ოპერაციის პროცესშივე აღინიშნება ვეგეტატიური ნერვული სისტემისა 

და შესაბამისად ორგანიხმის ვეგეტატიური ფუნქციების (გულ-სისხლძარ- 

ღვთა, სასუნთქი და სხვ.) დარღვევა, რაც განსა,ჯუუთრებით ოპერაციის 

შემდეგ ვლინდება. ასე მაგალითად, ოპერაციისშემდგომ პერიოდში განსა- 

კუთრებით პირველი 2-5 დღე, ავადმყოფს შეიძლება აღენიშნებოდეს პულსის 
აჩქარება ან შენელება, არტერიული სისხლის წნევის დაცემა, სისლხის 

ნაკადის სისწრაფის შემცირება, სუნთქვის რიტმის დარღვევა, ფილტვების 
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ჟენტილაციის შემცირება, საჭმლის მომნელებელი სისტემის სე კრეციული 

და მოტორული ფუნქციების დარღვევა, თირკმლის ფუნქციის გაუარესება 

(დიურქხის შემცირება ან სრული ანურია) და სხვ. 

მრავალი კლინიკური დაკვირვებით დადგენილია, რომ ყველა ზემო- 

აღნიშნული დარღვევა, რომელიც ავადმყოფს მეტ-ნაკლებად აქვს გამოხა- 

ტული ოპერაციის შემდგომ პერიოდში, შეიძლება გამოსწორდეს სფკ-ს 

საშუალებით. ფიხიჯური ვარჯიში ორგანიხმის დარღვეულ ფუნქციებზე 

ყოველთვის დადებითად მოქმედებს, ხელს უწყობს მათ ნორმალიხაციას, 

თუ, რასაკვირველია, მეთოდურად სწორად იქნება ჩატარებული. 

უფრო დიდი მნიშვნელობა აქვს სფკ-ს ოპერაციისშემდგომი გართუ- 

ლების აცილების საქმეში, ოპერაციის შემდეგ პირველ დღეებში ავად- 

მყოფს შეიძლება განუვითარდეს: ბრონქიტი, პნევმონია, ფილტვის ატე- 

ლექტპხი და ინფარქტი, კუჭისა და ნაწლავების ატონია და პარეხი, 

მეტეორიხმი, ოპერაციისშემდგომი შეკრულობა და შარდის შეკავება. შემ- 

ცებლობა), სხვადასხვა ინფექციისადმი (გრიპი, ანგინა) მიდრეკილება. 

მოგვიანებით მოსალოდნელია მუცლის ღრუს ორგანოებს შორის შეხორ- 

ცება, კუნთოვანი სისტემის სისუსტე, რაც თიაქრის განვითარების მიხქხი 

ხდება. განსაკუთრებით საშიშია ისეთი გართულება, როგორიცაა თრომ- 

ბოხი და ემბოლია. 

სფკ-ის საშუალებით შეიძლება თითქმის ყველა ზემოაღნიშნული ოპე- 

რაციისშემდგომი გართულების აცილება. დოხირებული ფიხიკური ვარ- 

ჯიში თავისი პათოგენეხური მოქმედების შედეგად ხელს უწყობს დახიანე- 

ბულ და საღ ორგანოთა სისტემების ყველა სარქხერვო ძალის მობილი- 

ზაციას, მათი ფუნქციური მდგომარეობის გაუმეჯობესებას. 

სფკ-ს ოპერაციის წინ ყველა ავადმყოფს უნიშნავენ, თუ იგი არ არის 

მძიმე მდგომარეობაში. ბევრი დასტაქარი ოპერაციისწინა პერიოდში ავად- 

მყოფს სფკ-ს უნიშნავს მაშნაც კი, როდესაც მას გამოხატული აქვს 

ინტოქსიკაციის ნიშნები. ამ პერიოდში სფკ აბსოლუტური უკუჩვენებაა 

შინაგან ორგანოებში სისხლის დენის ნიშნების გამოვლინება. 

ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს მისი ორგანიხმის ფიხიჯური მდგომა- 

რეობის შესაბამისად სფკ რაც შეიძლება ნაადრევად უნდა დაუნიშნონ. 

უმრავლეს შემთხვევაში ოპერაციის შემდეგ პირველი 3-5 საათის განმავ- 

ლობაში უნიშნავენ ე.წ. პოსტოპერაციულ ტანვარჯიშს, რომლის დროს 

უპირატესად სტატიკური ხასიათის სუნთქვითი ვარჯიშებია გამოყენებუ- 
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ლი. მე-2-3 დღიდან ვარჯიშთა კომპლექსში შედის მოძრაობა ყველა 

სახსარში ფიხიკური დატვირთვის მკაცრი დოხირებით. პირველ დღეებში 

სუნთქვით ვარეგიშს ასრულებენ დღეში რამდენჯერმე (5-10-ჯგერ). ავად- 

მყოფი ასრულებს 4-5 სუნთქვით ვარჟჯიშს ისე, რომ მათ შორის პაუხა 6–- 

8 წამს უდრიდეს. ამ დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს დახველების შედე- 

გად მუცლის არეში ტკივილის შეგრძნების აცილებას და მის თვალსაჩი–- 

ნოდ შემცირებას. ამისათვის ავადმყოფი ცხვირით საშუალო სიღრმით 

ისუნთქავს, შემდეგ კი, პირიქით, ამოსუნთქვის დროს სუსტად ამოახვე- 

ლებს: ამ მომენტში ხელებით ფიქსირებული უნდა იყოს ჭრილობის 

ზემოთ გულმკერდი (ნეკნები), ფეხები კი მენჯ-ბარძაყისა და მუხლის 

სახსარში მოსრილი. ასეთი ამოხველება არ იწვევს ნაოპერაციევ უბანში 

ტკივილის შეგრძნებას, ამავე დროს ხელს უწყობს ბრონქების ფუნქციის 

გაუმჯობესებას, რაც რესპირაციული სისტემის პოსტოპერაციული გარ- 

თულების პროფილაქტიკას გულისხმობს. ოპერაციის შემდეგ პირველ 

დღეებში აუცილებელია ავადმყოფის მიერ მსუბუქი რქხინის ბურთის 

გაბერვა ან ბოთლში ჩადებულ რეხინის მილში დღის განმავლობაში 

მრავალიეჯერ ჩაბერვა. 

გარდა ზოგადი მოქმედებისა, მუცლის ღრუს ორგანოებზე ჩატარე- 

ბული ოპერაციის შემდეგ სფკ-ის წინაშე დგას კონკრეტული ამოცანა – 

ხელი შეუწყოს ნაოპერაციევ უბანში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის 

გაძლიერებას, ინფილტრატის შეწოვას. ფიხიჯური ვარჯიში აუმჯობესებს 

მთელ ორგანიხმში ნივთიერებათა ცვლას, ამით განაპირობებს შეხორცე- 

ბითი პროცესის დაჩქარებას, ანუ ჭრილობის უბანში ნაწიბურის დროუ- 

ლად განვითარებას. 

მეთოდურად სწორად ჩატარებული სფკ მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს 
ოპერაციის შემდგომ ავადმყოფის საწოლში ნაადრევ გააქტიურებას. ჩვე- 

ულებრივი ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს უფლებას აძლევენ მე-2-4 დღეს 

საწოლში გადატრიალდეს გვერდხე, ქვედა კიდურები მოხაროს ან გაშა– 

ლოს, თავისუფლად ამოძრაოს ყველა მიმართულებით ზედა კიდურები, 

ფეხებზე და იდაყვებზე დაყრდნობით მენჯი ასწიოს. მე-4-ნ დღიდან 

ავდმყოფი ჯერ ვჯგდება, შემდეგ დგება კიდეც. ავადმყოფმა შეიძლება 
პალატაში დაიწყოს სიარული ჯერ კიდევ მაშინ, როდესაც ნაკერები არა 

აქვს მოხსნილი. ამ დროს იგი სისტემატურად ასრულებს სფკ-ს, ფიხიკუ- 

რი დატვირთვის თანდათანობით მატებით. ნაკერების მოხსნის შემდეგ 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის გათვალისწინებით საჭიროა მისი 
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სტაციონარიდან გამოწერა. შინ მან უნდა განაგრძოს სფკ-ში მეცადინეო- 

ბა. მოგვიანებით, ყველა სახის გართულების სრული პროფილაქტიკის 

მიხნით, მიხანშეწონილია გარკვეულ პერიოდში ავადმყოფი სფკ მეთოდით 

ფიხიჰკურ რეაბილიტაციას გადიოდეს პოლიჯლინიჰურად, სამჯურნალო ფიხს- 

კულტურის კაბინეტში. ამ პერიოდში ზოგჯერ საჭირო ხდება მუცლის 

ღრუს ორგანოებზე გაკეთებული ოპერაციის შემდეგ რეაბილიტაციის მიხ- 

ნით ავადმყოფს სფკ-თან ერთად ჩაუტარონ ფიხიოთერაპიული მჯურნა- 

ლობა (პარაფინის, ტალახის აპლიჯაციები და სხვ.), რასაც შეხორცებების 

საწინააღმდეგოდ დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

მეთოდური თვალსახრისით მუცლის ღრუხე ჩატარებული ოპერაცი- 

ის შემდეგ ავადმყოფს უტარებენ ჯერ სტტაიკური, შემდეგ კი დინამიკუ- 
რი ხასიათის სუნთქვით ვარჯიშს დისტალური სეგმენტებისთვის (მოძრა– 

ობა მაჯა-ნების, იდაყვის, კოჭ-წვივის სახსრებში). შემდეგში ვარჯიშთა 

კომპლექსში ჩართავენ შედარებით უფრო მსხვილი ჯგუფის კუნთების 

დატვირთვას. ამ დროს საჭიროა ერიდონ მუცლის ღრუსშიგა წნევის 

მომატებას, თუმცა არაპირდაპირი გზით, ვარჯიშის ზემოქმედებით საჭი- 

როა მუცლის პრესის გამაგრება (მაგალითად, ჩაბუქნით). 

მუცლის ღრუს ორგანოებზე ჩატარებული ოპერაციის დროს სფკ 

უკუნაჩვენებია, ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობის გამო. 

თუ ავადმყოფს არა აქვს ოპერაციისშემდგომი გართულება, სფკ-ის 

საშუალებით იგი შეიძლება გააქტიუროს: 

1. აპენდექტომიის მე-2-3 დღე საჭიროა ვარეგიში მარეჯგვენა ფეხის 

დატვირთვით, მე-3-4 დღეხე წამოჟგდომა, მე-5-6 დღეხე ფეხზე წამოყენე- 

ბა და გატარება. ცალკეულ შემთხვევებში ავადმყოფი მე-4-5 დღიდან 

იწყებს პალატაში სიარულს; 

2. თიაქარკვეთის შემდეგ საწოლში წამოჯდომა შეიძლება მე-4-5 

დღიდან, ხოლო სიარული – მე-6-8 დღიდან. ამ დროს პირველი 2-3 

კვირის განმავლობაში უნდა ერიდონ ისეთი ვარჯიშების შესრულებას, 

რომლებიც იწვევენ მუცლის კუნთების დაჭიმვას, ცალკეულ შემხვევაში 
ავადმყოფი იწყებს სიარულს მე-5-6 დღიდან; 

3. ქოლეცისტექტომიის შემდეგ მე-3-4 დღიდან იწყებენ დიაფრაგ- 

მულ სუნთქვას, მე-5-6 დღიდან – წამოვჯდომას, მე-7-8 დღიდან – ფეხზე 

ადგომას და სიარულს. როდესაც ნაღვლის ბუშტში დრენაჟისთვის შეტა- 

ნილია მილი, ავადმყოფს მარცხნივ გადატრიალების უფლება მხოლოდ 

მე-6-7 დღეს აძლევენ; 
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4. კუჭის რქსექციის შემდეგ ავადმყოფი მე-3-4 დღეს იწყებს გვერდხე 
გადატრიალებას, მე-5-6 დღეს – წამოჯდომას, ხოლო მე-7-10 დღეს – 

სიარულს. 

ყველა შემთხვევაში ავადმყოფისთვის სფკ-ის დანიშვნა საჭიროა ინდი- 

ვიდუალური მიდგომის პრინციპით, რომლის დროს მხედველობაში მიი- 

ღებენ პოსტოპერაციულ მიმდინარეობას. სადღეისოდ სფკ ოპერაციის 

შემდეგ ბევრად უფრო ადრე ინიშნება ავადმყოფის გააქტიურება ფეხზე 
დაყენების თვალსახრისით. 

მუცლის ღრუს ორგანოზე ჩატარებული ოპერაციის შემდეგ პერიტო- 

ნიტის განვითარების შემთხვევაში ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობიდან 

გამოყვანის მერე მიხანშეწონილია თანდათანობით მისი გააქტიურება მსუბუქი 

სამ„ურნალო ვარჯიშებით დაიწყონ. 

რ საჰონტორო(/2ლ /7” ჰი07წხვებგი 

7. რა ამოცანა დგას საყურნალო ფიზულტურის წინაშე მუცლის 

ღრუზე ოპერაციის ჩატარებზისწნა პერიოდში? 

2. რა ამოცანა დგას საყურნალო ფიყულტურის წინაშე მუცლის 

ღრუს ორგანოზე ოპერაციის ჩატარების შემდგომ პერიოდში? 

3. ჩამოთვალეთ მუცლის ღრუს ქირურგიაში საყჯურნალო ფიზულ- 

ტურის მეთოდით ჩატარებული მშურნალობის თავისებურებანი? 

4. რომელ დღეს არის დასაშვები ავადმყოფის გააქტიურება მუცლის 

ღრუს ორგანოზე ჩატარებული სხვადასხვა ოპერაციის შემთხვევაში? 

სამიძრნალ09 ისპაუშლტერა გელმპერლის შრმს 

ჟრბგჩანოზე ჩატარებელი ოპერანიის დრუს 

გულმკერდის ღრუს ორგანოხე ჩატარებული ოპერაციის დროს სფკ-ს 

ფართოდ იყენებენ ოპერაციების წინ და შემდეგ – პოსტოპერაციულ 

პერიოდში, როგორც აღდგენითი თერაპიის ერთ-ერთ საშუალებას. სფკ 

მნიშვნელოვანია მოგვიანებით პერიოდშიც, როდესაც რთული ოპერაციის 

შემდეგ ავადმყოფს საკმაოდ დიდი ხნის განმავლობაში ესაჭიროება აღნიშ- 

ნული მეთოდით ფუნქციური თერაპია, რათა შრომისუნარიანობა დაუბ- 

რუნდეს. 
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ამ დროს განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს სფკ-ის ძირითადი 

საშუალებების – ფიხიკტ,ური ვარჯიშის მოქმედებას დარღვეული ჰემოდინა- 

მიკის ნორმალიხაციის თვალსპხრისით. ადამიანის ორგანიხმში სისხლის 

მიმოქცევა ემყარება ისეთი ფაქტორების მოქმედებას, როგორიცაა, ერთი 

მხრივ, გულის, სისხლძარღვების, მათი საინერვაციო აპარატისა და სის- 

ხლის შემადგენლობა ( კარდიალური ფაქტორები), ხოლო, მეორე მხრივ, 

სუნთქვა (დიაფრაგმის მოძრაობა) და ჩონჩხის კუნთების შეკუმშვა-გაფარ- 

თოება (ექსტრაკარდიალური ფაქტორები), დოხირებული ფიხიკური ვარ- 
ჯიშების საშუალებით შესაძლებელი ხდება ექსტრაკარდიალური ფაქტო- 

რების მეშვეობით ავადმყოფის ორგანიხმში ჰემოდინამიკის მეტ-ნაკლებად 

მოწესრიგება, ვინაიდან გულხე, ფილტვებსა და სხვა ორგანოებზე გაკეთე- 

ბული რთული ოპერაციის შემთხვევაში, როგრრც წესი, ალინიშნება ჰე- 

მოდინამიკის დარღვევა და ჰიპოქსიის მოვლენების განვითარება. 

ოპერაციის წინ სფკ-ის საშუალებით ავადმყოფი ითვისებს ყველა იმ 

საჭირო ფიხიკურ ვარჯიშს, რომელთა შესრულება აუცილებელია ოპერა- 

ციისშემდგომ პერიოდში. ამ დროს წინასწარ მომწადების გარეშე გარკვე- 

ულად რთულდება ვარჯიშების ათვისება. ვარჯიშის საშუალებით ძლიერ- 

დება დიაფრაგმისა და გულმკერდის სუნთქვითი (ნეკნთშუა) კუნთების 
მოქმედება, უმჯობესდება ავადმყოფის საერთო მდგომარეობა – ორგა- 

ნიხმის ბიოლოგიური ტონუსი, ფსიქოემოციური მხარე, რახეც ბევრადაა 

დამოკიდებული ოპერაციის შედეგი. 

ოპერაციის შემდეგ სფკ-ის მოქმედებით ავადმყოფის სასუნთქი სის- 

ტემა ჰაერისთვის ადვილად გამავალი ხდება, სასუნთქი ზედაპირი იხრდე- 

ბა, სისხლის მიმოქცევის ექსტრაკარდიალური ფაქტორები სტიმულირდე- 

ბა, საადაპტაციო მექანიხმები უმეგობესდება, რაც აუცილებელია ავად- 

მყოფის შემდგომი გააქტიურებისთვის. 

გულმყერდის ღრუს ორგანოხე ჩატარებული ოპერაციების დროს სფკ 

მეთოდით სამკურნალო პროფილაქტიკური ღონისძიებების გატარების სა- 

ერთო უკუჩვენებაა: გულის სარქველების მკვეთრად გამოხატული სტენო- 

ზი და ფილტვებში შეშუპებითი მოვლენები, ჟანგბადის ათვისების მნიშ- 

ვნელოვნად შემცირება (ნორმასთან შედარებით 75%-ით), გულის უკმა- 

რისობის მესამე ხარისხი, ანთებითი პროცესი, მაღალი ტემპერატურა. 

გულსა და მაგისტრალურ სისხლაძრღვებზე ოპერაციას აკეთებენ 

თანდაყოლილი და შეძენილი მანკის დროს. ოპერაციულ ჩარევას განსა- 

კუთრებით საჭიროებს სარქველოვანი აპარატის შევიწროება (სტენოზი), 

ვინაიდან იგი სისხლის მიმოქცევის უფრო მკვეთრად დარღვევას იწვევს. 
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თანდაყოლილი მანკიდან აღსანიშნავია ბოტალის ღია სადინარი, რო– 

მელიც კარგად ექვემდებარება ოპერაციულ მჯურნალობას. წარმატებით 

აკეთებენ ოპერაციას ისეთი რთული თანდაყოლილი მანკის შემთხვევებ– 

შიც, როგორიცაა: ფალოს ტრიადა ან ტეტრადა, ფილტვის არტერიის 

იხოლირებული სტენოხი, წინაგულთაშორისი ან პართ,„უჭთაშორისო ძგი– 

დის დეფექტი. ამ დროს აღინიშნება არა მარტო გულის ფუნქციის 

დარღვევა, არამედ სისხლის საერთო მიმოქცევას, ცენტრალურ ნერვულ 

სისტემას, სუნთქვით პროცესს, კუნთების მოქმედებასა და ნივთიერებათა 

ცვლას შორის ფიხიოლოგიური წონასწორობის დარღვევა. 

ამ დაავადებების დამახასიათებელია ე.წ. „ფილტვის ბარიერის“ შექ- 

მნა, რაც გამოვლინდება მიოკარდიუმის გადაძაბვით, სისხლის მიმოქცე- 

ვის მცირე წრის გადატვირთვით, ჰიპოქსიისა და ჰიპოქსემიის განვითარე- 

ბით, დეკომპენსაციის მოვლენებით, სისხლიანი ნახველით, ფილტვების 

შეშუპებით და სხვ. 

სფკ-ს ოპერაციის წინ და მის შემდეგ იყენებენ, როგორც პათოგენე- 

ზური თერაპიის მეთოდს, რომელსაც შეუძლია მრავალმხრივ იმოქმედოს 

დაავადებულ ორგანიხმზე, ერთდროულად გააუმჯობესოს პერიფერიული 

სისხლის მიმოქცევა, გარეგანი სუნთქვის ფუნქცია, ორგანიხმის საადაპტა– 

ციო მექანიხმი, ჩონჩხის კუნთების ფუნქციური მდგომარეობა და საერ– 

თოდ მეტაბილიხმი. ამ დროს განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს სუნ- 

თქვითი ვარჯჯიშებს, რომლებიც მნიშვნელოვნად უწყობენ ხელს ორგანიხ- 

მში დარღვეულ სუნთქვითი ფუნქციის აღდგენას. 
თანდაყოლილი მანკის ოპერაციული მჯურნალობის წინ საჭიროა გა“ 

ითვალისწინონ სფკ მეთოდის (დოზირების) ზოგიერთი თავისებურება ავად- 
მყოფის კლინიკური მდგომარეობის შესაბამისად. ასე მაგალითად, სის- 

ხლის მიმოქცევის მცირე წრის სისხლით გაღარიბების შემთხვევაში (ჰიპო- 

ვოლემია), რაც ახასიათებს ფილტვის არტერიის სტენოხს ან ფალოს 

ტეტრადას, აღინიშნება გამოხატული ჰიპოქსია. ღია ბოტალის სადინარის 

შემთხვევაში კი სისხლის მიმოქცევის მცირე წრე სისხლით გადატვირთუ- 

ლია. პირველ შემთხვევაში ფიხიკური ვარჯიში ისე უნდა ჩაატარონ, რომ 

არ გამოიწვიოს ჰიპოქსიის მომატება, ხოლო, მეორე შემთხვევაში სის- 

ხლის მიმოქცევის მცირე წრეში სისხლის რაოდენობის (წნევის) უფრო 

გპხრდა – ჰიპერტენზია. 

თანდაყოლილი მანკის დროს ოპერაციის შემდეგ პირველი სამი დღე 

ავადმყოფს უპირატესად უტარებენ პასიურ ვარჯიშს, ხოლო შემდეგ 
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გადადიან აქტიურ ვარჯიშებზე. ამ დროს მკაცრ დოხირებას საჭიროებს 

ფიხიკური დატვირთვა, რომელიც არ უნდა იწვევდეს ავადმყოფის დაძა- 
ბულობას. წამყვანი მნიშვნელობა აქვს სუნთქვით ვარჯიშს და ვარჯიშებს 

პერიფერიული სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებისთვის. 

სფკ ფართოდაა გამოყენებული მიტრალური სტენოხის ქირურგიული 

მჯურნალობის (კომისუროტომია) ან კომბინირებული მანკის შემთხვევაში. 

ა. ბაჯულევმა შეიმუშავა (1958) სპეციალური კლასიფიკაცია, რომ- 

ლის მიხედვით ახორციელებენ მიტრალური სტენოზის ოპერაციულ მკურ- 

ნალობას. 

I ხარისხის შემთხვევაში ავადმყოფს არ აღენიშნება სისხლის მიმოქ- 

ცევის კომპენსაციის დარღვევა, ამიტომ მას არ ესაჭიროება ოპერაციული 

ჩარევა. 

II ხარისხის შემთხვევაში ვლინდება ქოშინი, აჩქარებული გულის 

ცემა, ტკივილის შეგრძნება ღვიძლის არეში, მცირე ფიხიჯური დატვირ- 

თვის დროს, მოსვენების მდგომარეობაში ეს ნიშნები არ არის. ოპერაცი- 

ულ ჩარევას შედარებითი მნიშვნელობა აქვს. 

III ხარისხს ახასიათებს მოსვენების მდგომარეობაში არაძლიერად 

გამოხატული უკმარისობა, რაც ვლინდება ტაქიკარდიით, მარჯვენა პარ- 

კუჭის ჰიპერტროფიით, ღვიძლის გადიდებით, პერიოდულად ქვედა კიდე- 
რების შეშუპებით და ფილტვებში შეგუბებითი მოვლენებით. ამ დროს 

ოპერაცია პირდაპირი ჩვენებაა. 

IV ხარისხის შემთხვევაში უკმარისობის ყველა ზემოაღნიშნული ნიშა- 

ნი მკვეთრადაა გამოხატული, მათ ემატება მოციმციმე არიტმია, რომე- 

ლიც, როგორც ცნობილია, მნიშვნელოვნად აქვეითებს მიოკარდიუმის ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობას, რის გამოც გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ 

დეკომპენსაცია განვითარდება. ამ შემთხვევაში ოპერაცია არაეფექტურია. 

დაუნიშნონ რაც შეიძლება მალე და იგი მას ყოველდღიურად უნდა 

ატარებდეს, სამჯურნალო ვარჯგიშის მოქმედებით ავადმყოფს უუმჯობეს- 

დება ყველა სარეხერვო ძალის ფუნქცია. სრულყოფილი ხდება კარდია- 

ლური და განსაკუთრებით ექსტრაკარდიალური ფაქტორების მოქმედება, 

რაც საერთო ჯამში ავადმყოფს დიდი ხსნის განმავლობაში უნარჩუნებს 

შრომის უნარს. 

როგორც ცნობილია, ოპერაციული ჩარევა (კორექცია) ყველპხე ეფექ- 

ტურია II და III ხარისხის მიტრალური სტენოხის დროს, ვინაიდან ამ 

ბირ



შემთხვევაში ჯერ კიდევ გულის კუნთის ფუნქციური მდგომარეობა შე– 

ნარჩუნებულია. II ხარისხის შემთხვევაში სფ კ მედიკამენტურ თერაპიასთან 

ერთად მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს გულის შიგნითა იმ კომპენსაციურ 

საშუალებათა რეხერვის გამოყენებას, რომელიც, ჩვეულებრივ, ამ პათო– 

ლოგიის დროს კნინდება. გარდა აღნიშნულისა, ოპერაციის შემდეგ სფკ 

ავადმყოფხე მოქმედებს დამამშვიდებლად, აქრობს ნევროხულ მდგომარე- 

ობას, თანდათან ხელს უწყობს სუნთქვითი ვარჯიშების და მოძრაობითი 

ჩვევების დაუფლებას. პოსტოპერაციული პერიოდის პირველ 3-4 დღეს 

დიდი მნიშვნეობა აქვს ამოხველების სწავლებას, ჯერ დისტალურ, შემდეგ 

კი მოგვიანებით პროქსიმალურ სეგმენტებში (სახსრებში) მოძრაობის თან- 
დათან გააქტიურებას და სხვ. 

III ხარისხის მიტრალური სტენოხის დროს ოპერაციის შემდეგ სფკ- 

ის წინაშე იგივე ამოცანებია. ამ შემთხვევაში დატვირთვა უფრო მჯაცრი 

დოხირებით არის საჭირო. როგორც II, ისე III ხარისხის შემთხვევაში, თუ 

ოპერაციის შემდეგ გართულება არ მოხდა, ავადმყოფი ერთი-ორი დღის 

შემდეგ დღეში რამდენჯერმე 1-2 წუთის ხანგრძლივობით შეიძლება წა- 
მოაჯინონ, ხოლო მე-3-4 დღიდან კი წამოჯდომის დროს შეიძლება 

ფეხები ქვემოთ დაუშვას. მე-5-7 დღეხე ავადმყოფს წამოაყენებენ და 

გადასვამენ სკამზე, ხოლო მე-18-20 დღეს იგი იწყებს სიარულს. გააქტი– 

ურება აუცილებლად სამჯურნალო ტანვარჯიშის ფონზე უნდა მიმდინა- 

რეობდეს, ე.ი. სპეციალური ფიხიკური ვარჯიშით (ვარჯიშები დისტალუ- 

რი ვგგუფის კუნთებისთვის) მომზადების შემდეგ- 

IV ხარისხის მიტრალური მანიის დროს ძირითადია ავადმყოფის 

მოძრაობის რეჟიმის მნიშვნელოვნად დახოგვა, რაც ყველახე უკეთ სფკ- 

ის მეთოდით შეიძლება განახორციელონ. 

სფკ გამოყენებულია კორონარულ სისხლძარღვთა ოპერაციის დროს, 

რაც როგორც ცნობილია, ვენურ სისხლძარღვებზე ანასტომოხის გაჯეთე- 

ბას და შუნტირებით გამოიხატება. ამ დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს 

სფკ-ით ავადმყოფის მომზადებას ოპერაციამდე, იმავე ვარჯიშების გამო- 

ყენებას, რომელთაც გულის იშემიური კონსერვატიული მკურნალობის 

დროს მიმართავენ. 

ოპერაციის შემდეგ სფკ უხრუნველყოფს პოსტოპერაციული გართუ- 

ლებების: პნევმონიის, აჭტელექტახის, ვენების თრომბოხის, პლევრული 

შეხორცების, კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკის დარღვევის და სხვა თავიდან 

აცილებას. იგი ხელს უწყობს მიოკარდიუმში სისხლის მიმოქცევის გაუმ- 

LII MI



ჯგობესებას და ჰიპოქსიის მოვლენების შემცირებას. ამ დროს მიხანშეწო- 

ნილია სამჯურნალო ტანვარჯიში ავადმყოფს ჩაუტარონ 2-3-ჯერ 5-15- 

20 წუთის განმავლობაში, რეაბილიტაციის კურსი 30-40 დღით განისას- 

ღვრება. 

აღსანიშნავია სფკ-ის გამოყენება აორტის შევიწროების – კოარქტა- 

ციის დროს, რომელიც ოპერაციულ მკურნალობას საჭიროებს. ვინაიდან 

ამ შემთხვევაში აღინიშნება სისხლის მიმოქცევის უ კმარისობის გამო 

ტკივილის შეგრძნება ქვედა კიდურების კუნთებში, სფკ ისე უნდა იყოს 

ჩატარებული, რომ ვარჯიშმა არ გამოიწვიოს ზემოაღნიშნული სიმპტო- 

მების უფრო მკვეთრად გამოხატვა. ოპერაციის მე-2-3 დღეს ავადმყოფს 

უნიშნავენ სფკ-ს, რომელსაც პირველ ხანებში უპირატესად პასიური 

მოძრაობით შესრულებით ახორციელებენ. მე-10-12 დღეს მათ უმატებენ 

აქტიურ ვარჯიშს. ავადმყოფის გადაბრუნება გვერდხე შეიძლება მხოლოდ 

მე-8-10, ხოლო წამოჟგგდომა მე-12-14 დღეს. გარდა პერიფერიული სის- 

ხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებისა, პოსტოპერაციულ პერიოდში დიდი 

მნიშვნეოობა აქვს დღეში რამდენჯერმე სუნთქვითი ვარჯიშების შესრუ- 

ლებას. ავადმყოფს უფლება აქვს გაიაროს მხოლოდ მე-3 კვირის შემდეგ. 

ამ პერიოდში სფკ-ის ვარჯიშს კიდევ ჯდომის მდგომარეობაში ასრულე- 

ბენ. სადღეისოდ ასეთი ავადმყოფების ფიხიჰური გააქტივება ბევრად უფ- 

რო ადრე ხდება. 

რ საძონტრ(ი2ლრირ ჰიCთხმვმ86ი 

1. რაში მდგომარეობს საფურნალო ხასიათის ფიხიჯური ვარჯიშის 

მოქმედების მექანიზმი გულშერდის ღრუს ორგანოს ოპერაციის შემთხვე- 

ში? 

7 2. რა უნდა გაითვალისწინონ გულის თანდაყოლილი მან,ის შემთხვე- 

გაში საყურნალო ფიყულტურის შეთოდით მურნალობის დროს? 

3. აღნიშნეთ მიტრალური ხტენოზის კლასიფიჯაციის მნიშვნელობა 

საყურნალო ფიზულტურის მეთოდით მკურნალობისთვის. 

4. აღნიშნეთ ავადმყოფის ფიზიჯური გააქტიურების ვადა გ ულზე 

ჩატარებული ოპერაციის შემდგომ პერიოდში? 

რიტი



სამპშრნალო ფ0%კულტურა ტრავეული დაჭიანმბის «რის 

ტრავმულ დახიანებაში იგულისხმება ტრავმის გამომწვევი აგენტის 

მოქმედების შედეგად ორგანიხმში პათოლოგიური და ფუნქციური ხასია– 

თის დარღვევა. ამ დროს შესაძლებელია ავადმყოფი ტრავმული შოკის 

მდგომარეობაშიც კი აღმოჩნდეს. ტრავმის შედეგად მოსალოდნელია რბილი 

ქსოვილების (კანის, კუნთების), ნერვების, სისხლძარღვებისა და ძვლების 

მთლიანობის დარღვევა. ტრავმის შედეგად შეიძლება მყესთა დაჭიმვა, 

სახსართა ამოვარდნილობა, ძვლების მოტეხილობა ან მათი კომბინირება. 

ტრავმული დახიანებიდან აღსანიშნავია ძვლების, პირველ რიგში კი 

საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის შემადგენელ ძვალთა მოტეხილობა. 

კიდურის მოტეხილობის დროს ანატომიური და ფუნქციური მდგომარე- 

ობა იცვლება. კუნთებსა, სისხლძარღვებსა და ნერვებს შორის დისბალან– 

სი ვლინდება ფუნქციური ურთიერთდამოკიდებულების თვალსახრისით, 

რაც იწვევს ქსოვილთა შორის ნივთიერებათა (კვლის დარღვევას. 

მოტეხილობის დამახასიათებელია: ტკივილი, შეშუპება, დეფორმა- 

ცია, მოძრაობითი ფუნქციის დარღვევა და სხვ. აღნიშნული მოვლენები 

შეიძლება გამოხატული იყოს არა მარტო დახიანების უბანში, არამედ 

მთელ კიდურხე. რომელიმე კიდურის მოტეხილობამ შეიძლება გამოიწვი– 

ოს მთლიანი ორგანიხმის დაავადება. 

მოტეხილობის მჯურნალობას კონსერვატიული (თაბაშირის ნახვევი, 

ჩონჩხოვანი დაჭიმვა) და ოპერაციული (ოსტეოსინთეხი) მეთოდებით ახორ- 

ციელებენ. ამ დროს იყენებენ მოტეხილი ძვლების რეპოხიციასა და იმო- 

ბილიხაციას, რის შედეგადაც იწყება მათი ანატომიური მთლიანობის 

აღდგენა – ძვლოვანი კორძის წამროქმნა. მოტეხილობის მკურნალობა 

გულისხმობს კიდურის მოძრაობითი ფუნქციის თანდათან აღდგენას. 

სფკ მეთოდი აღდგენითი მჯურნალობის საშუალებაა, რომლის სწო- 

რად გამოყენებაპხე ბევრადაა დამოკიდებული როგორც დახიანებული კი- 

დურის ანატომიური და ფუნქციური მდგომარეობის აღდგენა, ისე მოსა- 

ლოდნელი გართულებების (კუნთების ჰიპოტროფიის, ატროფიის, კონ- 

ტრაქტურის, სახსრების რიგიდობის, მოძრაობითი ფუნქციის შეხღუდვის 

და სხვ.) თავიდან აცილება. 

იმობილიხაციის პერიოდში სფკ ხელს უწყობს ავადმყოფის ორგანიხ- 

მის საეთრო მდგომარეობის გაუმეჯგობესებას. ამ დროს ფიხიკური ვარჯჯი- 

ში განაპირობებს სასიკოცხლო ფუნქციების (სისხლის მიმოქცევის, სუნ- 

CI. 9)



თქვის) გაუმჯობესებას და ორგანიხმის იმუნურ-ბიოლოგიური ძალების 

მობილიხაციას. კიდურის ფუნქციის აღდგენის შემთხვევაში კი სფკ უხ- 

რუნველყოფს ავადმყოფის როგორც ცალკეულ ორგანოთა სისტემების და 

მთლიანი ორგანიხმის თანდათანობით გავარჯიშებას, ისე შრომისუნარია- 

ნობის დაბრუნებას სრულიად ან ნაწილობრივ. 

მოტეხილობის დროს არჩევენ სამ პერიოდს. პირველ პერიოდში სფკ- 

ის ამოცანაა დააჩქაროს მოტეხილი ძვლების ქსოვილთა რეგენერაცია და 

ძვლოვანი კორძის წარმოქმნა. დადგენილია, რომ ფიხიკური ვარეგიშის 

შედეგად ავადმყოფის ორგანიხმში სისხლის, ლიმფისა და ნივთიერებათა 

ცვლის გაუმჯობესება მნიშვნელოვნად აჩქარებს კონსოლიდაციას. პირველ 

პერიოდში დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე იმობილიხებული კიდურის 

კუნთების დაჭიმვას (ვარჯიშს შეკუმშვა-გაფრთოებპხე), რის შედეგადაც 

მოტეხილი ძვლების ზედაპირებს შორის მიკროხახუნი ვითარდება, რაც 

აჩქარებს ძვლოვანი ქსოვილის რეგენერაციას, პირველ პერიოდში სფკ 

ძირითადი პროფილაქტიკური ღონისძიებაა ჰიპოდინამიის (ადინამიის) ასაცი- 

ლებლად ან ისეთი გართულებების პროფილაქტიაჯა, როგორიცაა ფილტვების 

ანთება, ნაწოლების განვითარება, კუჭის მოქმედების დარღვევა და სხვ. 

მეორე პერიოდში სფკ კვლავ ხელს უწყობს რეგენერაციული პროცე- 
სების სტიმულირებას და ორგანოების მხრივ მეორადი ცვლილებების პრო- 

ფილაქტიკას, ამ დროს საჭიროა როგორც სტატიკური, ისე დინამიკური 

ფიხიჯური ვარჯიშების ფართოდ გამოყენება, რაც ხელს უწყობს ძვლოვანი 

კორძის შემდგომ განვითარებას და ორგანიხმის (დახიანებული ნაწილის) 

ფუნქციურ სრულყოფას. ამ პერიოდში მნიშვნელოვანია ფიხიჯური დატ- 

ვირთვის ზუსტი დოხირება (ავადმყოფის კლინიკური სურათის გათვალის- 

წინებით), რათა დპხიანებული ძვლოვანი ქსოვილი არ გადაიტვირთოს 

(ზედმეტად არ გაღიხიანდეს), ზედმეტმა ფიხიჯურმა ვარჯიშმა შესაძლოა 

თავის მხრივ კონსოლიდაციის პროცესზე უარყოფითად იმოქმედოს. 

მესამე პერიოდში სფკ მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ძვლოვანი 

კორძის ფორმირებაში, რომლის პარალელურად იგი «ზრუნველყოფს 

დახიანებული სეგმენტის მოძრაობითი ფუნქციის მაქსიმალურად აღდგე- 

ნიხმს საერთო გავარჯიშებასთან ერთად შეუნარჩუნოს ჩონჩხის კუნების 

ნორმალური ფუნქციონირების უნარი და, რაც მთავარია, ხელი შეუშა- 

ლოს კონტრაქტურის ჩამოყალიბებას. ამავე პერიოდში სფკ-ის მეშვეობით 

ავადმყოფის ორგანიხმი თანდათან ეგუება საყოფაცხოვრებო და საწარ- 
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მოო დატვირთვას, რაც საბოლოო ჯამში განაპირობებს შრომის უნარის 
აღდგენას. 

მოტეხილობების დროს ზემოაღნიშნული პერიოდების ხანგრძლივობა 

დამოკიდებულია მოტეხილობის ხასიათზე, აღდგენითი პროცესების დინა–- 
მიკახე, ავადმყოფის საერთო მდგომარეობახე (რეაქტიულობაპხე) და სხვ., 

ამიტომ სფკ-ს გამოყენება კომპლექსურ მკურნალობაში თითოეული ავად- 

მყოფისადმი ინდივიდუალური მიდგომის საფუძველხე უნდა ხორციელდე- 

ბოდეს. 

სფკ-ის მეთოდით აღდგენითი მჯურნალობის ჩატარების დროს უნდა 

ახსოვდეთ, რომ მოტეხილობის ოპერაციული მკურნალობის შემთხვევაში 

ძვლის არხში შეყვანილი ლითონის ან ძელოვანი ლურსმანი, მართალია, 

პირველ ხანებში ასტიმულირებს ძვლოვანი ქსოვილის განვიათრებას, მაგ- 

რამ შემდეგში აფერხებს ძვლოვანი კორძის ფორმირებას. ხანგრძლივად 

ლურსმნის (ლითონის სხეულის) ძვალში დატოვებამ შეიძლება განაპირო– 

ბოს ძვლოვანი ქსოვილის განლევა, რის შედეგადაც ლურსმანი კარგავს 

ფიქსაციის უნარს. ძვლოვანი ქსოვილის კონსოლიდაციას და პირველადი 

კორძის წარმოქმნას მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ე.წ. კომპრესიული 

ოსტეოსინთეხი, რომელიც, მაგალითად, აკადემიკოს ო. ღუდუშაურის სპე- 

ციალური ხელსაწყოთი შეიძლება განახორციელონ. 

მხრის სახსრის ამოვარდნილობის დროს აღნიშნული სეგმენტი თაბა- 

შირის ნახვევში 3-4 კვირის განმავლობაშია. ამ პერიოდში ავადმყოფი 

უნდა ატარებდეს %ზოგადგანმავითარებელ ვარჯიშებს ყველა სალ სახსარში 

აქტიური მოძრაობით. დიდი მნიშვნელობა აქვს იხომეტრიული ტიპის 

ვარჯიშს, რომლის დროს დპახიანებულ უბანში ნერვული იმპულსაცია 

ძლიერდება, სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა გაუმჯობესდება, რაც 

მნიშვნელოვნად აჩქარებს აღდგენითი პროცესის დინამიკას. თითოეული 

იხომეტრიული ვარჯიშის ხანგრძლივობა 4-6 წამია, რომლის შემდეგ 

რელაქსაცია (მოდუნება) 10-15 წამს გრძელდება. ვარჯიშის აღნიშნული 
ვარიანტი ყველახე უკეთ მოქმედებს ჩონჩხის კუნთის ჰიპერტროფიახე. 

3-4 კვირის შემდეგ, თაბაშირის მოხსნის მეორე დღიდან ავადმყოფს 

უწყებენ მხრის სახსრის ჯერ პასიურ, შემდეგ კი აქტიურ დამუშავებას. 

დახიანებული სახსრის ნაადრევი გააქტიურება დროულად აქრობს სახ- 

სარში ტკივილის შეგრძნებას და რეფლექსურ დაძაბულობას. მჯურნალო- 

ბის ეფექტურობის გპხრდის მიხნით სფკ უნდა შეუხამონ თბილი წყლის 

აბახანებს. 
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სფკ-ს ატარებენ სამჯურნალო ტანვარჯიშისა და მასაჟის პროცედუ- 

რების გამოყენებით. ვარჯიშებს ასრულებენ მკაცრად დოხირებულად, 

უიარაღოდ და იარაღით (1-2 კგ-იანი სამედიცინო ბურთი, სატანვარჯი- 

შო ჯოხები, 0,5-1 კგ-იანი ჰანტელები, სატანვარჯიშო კედელი -და სხვ.). 

ფართოდ უნდა გამოიყენონ მექანოთერაპია. ვარჯიშის დროს სახსარში 

მოძრაობა ყველა მიმართულებითაა საჭირო. უნდა ერიდონ დპხიანებუ- 

ლი სასახსრე ჩანთის შემდგომ დაჭიმვას, ამ მიხნით ვარჯიშის დროს 

მეთოდისტმა პერიოდულად ავადმყოფის დახიანებული კიდურის ხელით 

უნდა დააფიქსიროს. პირველ ხანებში ვარჯიშის დროს ავადმყოფის საწ– 

ყისი მდებარეობა უმჯობესია იყოს წოლითი, 3-5 დღის შემდეგ კი – 

ჯერ ჯდომითი, შემდეგ კი – დგომითი. რეკომენდირებულია თაბაშირის 

ნახვევის მოხსნის შემდეგ პირველი ორი კვირის განმავლობაში ავად- 

მყოფს დახიანებული ხელი ხელსაბამზე ჰქონდეს ჩამოკიდებული. 

ერთ-ერთი გავრცელებული დახიანებაა მუხლის სახსრის ტრავმა, 

რომლის დროს აღსანიშნავია მენისკისა და მისი იოგოვანი აპარატის 

დახიანება. 

მუხლის სახსრის მენისკისა და მისი გვერდითი და ჯვარედინი 

იოგბების ტრავმული დახიანება უფრო ხშირია სპორტსმენებში, თუმც 

არც მოსახლეობაშია იშვიათი. ამ დროს ირღვევა ამ სახსრის საყრდენი 

და მოძრაობითი ფუნქცია, მენისკისა და მისი იოგოვანი აპარატის არას- 

რული დახიანების შემთხვევაში კონსერვატიულად მკურნალობენ, რომ- 

ლის დროს 3-4 კვირის განმავლობაში საჭიროა კიდურის იმობილიხაცია, 

ხოლო შემდეგ მასაჟისა (უპირატესად ბარძაყის კუნთების) და სამკურნა- 

ლო ტანვარჯიშის პროცედურების ჩატარება. 

მენისკისა და იოგების მთლიანობის დარღვევის დროს მიმართავენ 

ჯერ ოპერაციულ მ/ურნალობას, ხოლო შემდეგ, დაახლოებით მე-5 დღი- 

დან (იმ შემთხვევაში, თუ გართულება არ არის), უნიშნავენ სფკ-ს. დაახ- 

ლოებით მე-10 დღიდან ავადმყოფი იწყებს ყავარჯნებით სიარულს, ხოლო 

მე-20-21-ე დღიდან სიარულში განაგრძობს ვარჯიშს ყავარჯჯნების გარეშე. 

მუხლის სახსრის ამ დახიანების დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშთან 

ერთად სისტემატურად აკეთებენ მასაჟს. პირველი ორი თვის განმავლო- 

ბაში მასაჟს უშუალოდ მუხლხე არ ჩაატარებენ, შემდეგ კი დასაშვებია 

დახიანების უბანზე თანდათანობით მსუბუქი მასაჟის ჩატარება. ოპერა- 

ციის შემდეგ მუხლის სახსარში მოხრა აქტიურად შეიძლება დაიწყონ 

მხოლოდ 21-ე დღიდან. 
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ამ დროს სამჯურნალო ტანვარეგიშს ატარებენ სხვადასხვა საწყის 

მდგომარეობაში, რომლის დროს ყურადღებას ამახვილებენ ერთი მხრივ, 

კუნთების გამაგრებპხე ხოლო, მეორე მხრივ, მოძრაობის სიფართის 

მომატებახე. პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს იმ ვარჯიშებს (ჩაბუქნა), 

რომლებიც უხრუნველყოფენ დახიანებული მუხლის სახსრის გამაგრებას. 
მოტეხილობიდან აღსანიშნავია მხრის ძვლის ყელის მოტეხილობა, 

რომელსაც ახასიათებს შედარებით ჩქარი კონსოლიდაციის პროცესი, მაგ- 

რამ სახსარში მოძრაობითი ფუნქციის მკვეთრი დარღვევა, რაც მხრის 

სახსარში პათოლოგიური ცვლილებებით არის განპირობებული. გარდა 

ტკივილის შეგრძნებისა, მხრის ძვლის ყელის მოტეხილობის დროს ავად- 

მყოფს აღენიშნება მხრის სახსარში მოძრაობის შეხლუდვა, ხოლო წინამ- 

ხრის ქვედა მესამედსა და ხელის მტევანში – ქსოვილთა შეშუპება. რეაბი- 

ლიტაციის დაწყების წინ მხედველობაში უნდა მიიღონ აგრეთვე მოტეხი- 

ლობის ხასიათი რომელიც შეიძლება იყოს ცდომის გარეშე, ცდომით 

(აბდუქციური და ადუქციური) და მოტეხილობა კუთხით (ექსტენხიური). 
იმობილიხაციიდან (იგი შეიძლება გააკეთონ თაბაშირის ნახვევით ან 

ოსტეოსინთეხით) ერთი კვირის შემდეგ ავადმყოფს უნიშნავენ სფკ-ს. ამ 

დროს გამოიყენებენ საერთო ვარჯიშს, სუნთქვით ვარჯჯიშსა და ვარჯი- 

შებს დახიანებული კიდურისთვის. იმობილიხაციის შემდეგ ავადმყოფი 

დახიანებულ ზედა კიდურს ატარებს ხელსაბამით, იღლიის ქვეშ ამოდე- 

ბული აქვს ბალიში (ლილვაიყი). 

სპეცკიალური ფიხიკური ვარჯიშებიდან გამოყენებულია ვარელდიში ქან- 

ში, ვარჯიში მხრის სახსარში მოძრაობის შემსუბუქებისა და მისი მოძრა- 

ობის სიფართის გპხრდის მიხნით. ფიხიჯური დატვირთვის მომატება 

საჭიროა დახიანებული კიდურის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობე- 

სებასთან დაკავშირებით. თუ ავადმყოფს შეუძლია ზედა კიდური შეავსოს 

საჯუთარი წონით ჰაერში, ეს იმპხე მიუთითებს, რომ დახიანებულ (მოტე- 

ხილ) ძვალში კონსოლიდაციის პროცესი კარგად წარიმართება. ამ შემ- 

თხვევაში, გარდა სამკურნალო ცტანვარჯიშისა, ფართოდ გამოიყენებენ 

სხვადასხვა სატანვარჯიშო იარაღსა და მექანოთერაპიას. მოტეხილობის 

უბანში მასაჟს არ ა,ეეთებენ, ვინაიდან ზოგ შემთხვევაში მან შეიძლება 

ხელი შეუწყოს პათოლოგიური (გიგანტური) კორძის განვითარებას და 

შემდეგში არასასიამოვნო გართულებები გამოიწვიოს. სახსარშიგა და სახ- 

სართან ახლო მოტეხილობის შემთხვევაში პირველი 6-8 თვის განმავლო- 

ბაში უკუნაჩვენებია სითბური პროცედურები (პარაფინი, ტალახი), ვინა- 
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იდან ის ხელს უწყობს ცრუ სახსრის განვითარებას. უნდა გვახსოვდეს, 

რომ ზემოაღნიშნული პრინციპები მასაჟისა და სითბური პროცედურების 

მჯურნალობაში გამოყენების საკითხთან დაკავშირებით ყველა სახის მოტე- 

ხილობას ეხება, რაც იგი ქირურგმა (ტრავმატოლოგმა) ყოველთვის უნდა 

გაითვალისწინოს. 

მსრის ძვლის დიაფიზის მოტეხილობა ასევე საჭიროებს სფკ 

მეთოდით ფუნქციურ მკურნალობას. ამ შემთხვევაშიც მხედველობაში 

უნდა მიიღონ მოტეხილობის ლოკალიხაცია და მისი ხასიათი. პირველ 

ხანებში აღინიშნება კუნთების რეფლექსური დაჭიმულობა, ხოლო მოგვი- 

ანებით მათი მოდუნება – ჰიპოტონია. კიდურის ფუნქციის აღდგენის 

მიხნით, თაბაშირის ნახვევთან შედარებით, განმზიდავი არტაშნით კიდუ- 

რის იმობილისაციას მეტი უპირატესობა აქვს. სფკ მეთოდით აღდგენითი 

მჯურნალობის დაწყების დროს მხედველობაში უნდა მიიღონ მხრის მო- 

ტეხილი ძვლების კონსოლიდაციის მდგომარეობა, რათა გადაჭარბებული 

ვარჯიშით ხელი არ შეუწყონ ცრუ სახსრის განვითარებას. მხრის ძვლის 

მოტეხილობის დროს ხელი მოხრილია 905-იანი კუთხით და ფიქსირე- 

ბულ მდგომარეობაშია. 

გარდა საერთოგანმავითარებელი ვარჯიშებისა, მხრის დიაფუხური 

მოტეხილობის დროს დიდი მნიშვნელობა ენიჭება იხომეტრიული ტიპის 

ვარჯიშებს, რომლებსაც პირველ ხანებში მხრის განტვირთვის მდგომარე- 

ობაში (წოლითი პოხა) ასრულებენ. განსაკუთრებული ყურადღება უნდა 

დაუთმონ იდაყვის სახსრის ფუნქციის შენარჩუნებას. იდაყვის სახსრის 

ამოძრავებისთვის ვარჯიში მოტეხილობის მიღებიდან 2,5-3 კვირის შემ- 

დეგ უნდა დაიწყონ. დაჭიმვის შემდეგ სპეციალურ საყრდენხე (შინზხე) 
დაყრდნობით დროულად დაიწყებენ იდაყვის სახსარში აქტიურ მოძრაო- 

ბას. პრაქტიჯული მნიშვნელობა აქვს სატანვარჯიშო კედელხე, კიბეხე, 

დახიანებული ხელის მოძრაობას (აწევას და ჩამოწევას). მოტრეხილობიდან 

მხოლოდ 2,5-3 თვის შემდეგ დასაშვებია წყლის აბახანაში (საცუაო 

აუხში) ვარჯიში, რაც, მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს კიდურის დაკარგუ- 

ლი მოძრაობითი ფუნქციის ალდგენას. ამ შემთხვევაში კომპლექსურ 

აღდგენით მჯ,ურნალობაში, გარდა სამ„ურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 

რისა, ფართოდ გამოიყენებენ სატანვარჯიშო იარაღს, მექანოთერაპიას. 

მასაჟს აქტიურად ატარებენ მოტეხილობიდან 2-2,5 თვის შემდეგ. 

აღნიშნული მოტეხილობის შემთხვევაში გამოიყენებენ ისეთ ვარჯი- 

შებს, როგორიცაა: ხელის თითების მოხრა, გაშლა, განხიდვა და მიხიდვა, 
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კლავიშებზე დარტყმის იმიტაცია, ხელის მტევნის აწევა თითების გაჭიმ- 

ვით, ხელის მტევნის მოძრაობა (სუპინაცია, პრონაცია). დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს ჯანმრთელი ხელით დპახიანებული კიდურის ამოძრავებას 

(მაგალითად, წინამხრის მიხიდვა, განხიდვა), რასაც ინდივიდუალური 

დავალების წესით ასრულებენ. 

მხრის დიაფოხური ნაწილის მოტეხილობას შეიძლება თან სდევდეს 

სხივის ნერვის დახიანება (დამბლა), რაც თვალსაჩინოდ ახანგრძლივებს 

აღდგენით პროცესს. ამ შემთხვევაში სფკ-თან ერთად უნდა გამოიყენონ 

კომპლექსური მედიკამენტური მკურნალობა, ზოგ შემთხვევაში კი – ოპე- 

რაციული ჩარევა. ოპერაციისშემდგომ პერიოდში სფკ კვლავ რეაბილტა- 

ციის ძირითად საშაულებად რჩება. 

იდაყვის სახსარშიბა მოტეხილობას გარკვეული სირთულე ახასი- 

ათებს, რაც ამ სახსრის ანატომიური აგებულებითა და ტრავმისადმი 

განსაკუთრებული რეაქტიულობის გამოვლინებით არის განპირობებული. 

აღნიშნული სახსრის ინერვაციასაც თავისებურება ახასიათებს, რაც საერ- 

თო ჯამში მნიშვნელოვნად ართულებს მის რეაბილიტაციას. ამიტომ, 

უნდა გვახსოვდეს, რომ იდაყვის სახსარშიგა მოტეხილობის აღდგენითი 

მჯურნალობის დროს საჭიროა დიდი სიფრთხილე, წინდახედულება. 

მიუხედავად ზემოაღნიშნულისა, იდაყვის სახსარშიგა მოტეხილობის 

დროს საჭიროა ამ სახსარში მოძრაობის დროულად დაყყება. იმ შემთხვე- 

ვაში, თუ არ აღინიშნება ძვლების ცდომა, სახსრის დამუშავება ტრავმის 

მიღებიდან ერთი-ორი კვირის, ხოლო რთული მოტეხილობის შემთხვევა– 

ში ორი-სამი კვირის შემდეგ უნდა დაიწყონ. 

სპეციალური ვარჯიშებიდან განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს მა- 

გიდასთან ვგდომის მდგომარეობაში მაგიდის ზედაპირხე დახიანებული 

კიდურის სახსარში მოძრაობას. მოძრაობის შემსუბუქების მიხნით მაგი- 

დის ზედაპირი უნდა იყოს სრიალა. ვარჯიშის შემთხვევაში მხარი ფიქსი- 

რებულია, ხოლო წინამხრისა და მტევნის მოძრაობა აქტიური. 

თუ იდაყვის სახსარში შეიმჩნევა მოტეხილი ძვლის ფრაგმენტები, 

იდაყვის სახსარს ფუნქციური მჯურნალობის დროს ლონგეტში ათავსებენ. 

ამ დროს ფიქსაციისგან თავისუფალია მხოლოდ წინამხარი და მტევანი: 

ტრავმის მიღებიდან 3-4 კვირის შემდეგ სფკ-ის ჩატარების დროს 

ყურადღება უნდა გაამახვილონ ისეთი ვარჯიშების შესრულებახე, რომ- 

ლებიც ხელს შეუწყობენ, ერთი მხრივ, დაჭიმული კუნთების მოდუნებას, 
ხოლო, მეორე მხრივ, სახსრის გაშლას. ამ მიხნით ფართოდ გამოიყენებენ 
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სატანვარჯიშო იარაღებს (ჯოხს, გურხებს). ვარჯიშები ისე უნდა იყოს 

შერჩეული, რომ ხელს უწყობდნენ კუნთების დარღვეული ფუნქციის 
ნორმალიხაციას. თუ იდაყვის სახსარში კიდურის გაშლა ფერხდება, ეს 

ნიშნავს, რომ მხრის სამთავა კუნთები ჩამორჩენილია და ა.შ. 

სხივის ძვლის მოტეხილობის შემხვევაში (იგი უფრო ხშირია 

ქვედა მესამედში) აღინიშნება ძვლების ცდომა, რის გამოც შეიმჩნევა 

წინამხრის დეფორმაცია და ხელის მტევნის მდებარეობის შეცვლა. სრუ- 

ლი მობილიხაციის პერიოდი (თაბაშირის ნახვევი) 3-5 კვირა გრძელდება. 

აღნიშნული მოტეხილობის ერთ-ერთი გართულებაა ხელის თითებისა და 

იდაყვის სახსრის მოძრაობის შეხღუდვა. იმობილიხაციის პერიოდში, გარ- 

და საერთოგამამხნევეელი ვარჯიშებისა, ავადმყოფს ევალება დღეში რამ- 
დენჯერმე ჯანმრთელი ხელით დპახიანებული ხელის თითების მაქსიმალუ- 

რად მოხრა და გაშლა, ხოლო მხრის სახსარში ხელის მაქსიმალურად 

მოძრაობა (განზიდვა და მიოხიდვა). 

იმობილიხაციის მოხსნის შემდეგ ფიხიკური ვარჯიშის გაადვილების 

მიხნით ავადმყოფი პროცედურის ჩატარებისას ხელებით მაგიდახე უნდა 

დაეყრდნოს და ყველა მოძრაობა აქტიურად შეასრულოს. მტევნის შეშუ- 

პების შემთხვევაში დასაშვებია მსუბუქი მასაჟი. იარალებით ვარჯჯიში 

შეიძლება დაიწყონ ტრავმის მიღებიდან 2-2,5 თვის შემდეგ. სფკ ფართო- 

დაა გამოყენებული აგრეთვე ხელის მტევნის, თითებისა და მყესების 

ტრავმული დახიანების მკურნალობაში. 

ხერხემლის ტრავმული დახიანება ერთ-ერთი მძიმე პათოლოგიაა, 

რომლის დროს, გარდა საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის დახიანებისა, 

შესაძლებელია დაირღვეს სხვა ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა. 

ლოკალიხაციის მიხედვით არჩევენ ხერხემლის, კისრის, გულმჯერდის, 

წელისა და კუდუსუნის მალების მოტეხილობას. ყველახე ხშირია უშუა- 

ლოდ მალის ტანის მოტეხილობა, რომლის დროს ზურგის ტვინი შეიძ- 

ლება არ დახიანდეს ან დპხიანდეს. 

ზურგის ტვინის დახიანების გარეშე ხერხემლის მალების მოტეხილობა 

შედარებით იოლად მიმდინარეობს. უმრავლეს შემთხვევაში არ აღინიშნება 

მოტეხილი მალების ცდომა და ზურგის ტვინზე კომპრესიული ხემოქმედე- 

ბა. ხერხემლის მალების მოტეხილობის შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ორთოპედიული ღონისძიებების სწორად გატარებას, რაც გულის- 

ხმობს მაგარ საწოლს, ხერხემლის მალების დაჭიმვას და სხვ. ამ დროს სფკ- 

ს ფართოდ გამოიყენებენ, როგორც აღდგენითი მჯურნალობის საშუალებას. 
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ხერხემლის მალების მოტეხილობის დროს შესაძლებელია უშუალოდ 

%ურგის ტვინი არ დახიანდეს, მაგრამ მალების ცდომის შედეგად ჩამო- 

ყალიბდეს მალთაშუა დისკოს თიაქარი, რაც იწვევს ე.წ. დისკოგენურ 

რადიკულიტს. ამ შემთხვევაში სამჯურნალო ტანვარჯიში და მასაჟი კარ- 

გად უნდა იყოს შეხამებული ხერხემლის დაჭიმვასთან, ფიხიოთერაპიულ 

(ბალნეოლოგიურ) და მედიკამენტურ მკურნალობასთან, 

ხერხემლის ტრავმული დახიანებიდან განსა„უუთრებულ ყურადღებას 

საჭიროებს ხერხემლის მალების კომპრესიული მოტეხილობა, რომლის 

დროს ზურგის ტვინი დახიანებულია. რაც უფრო მძიმეა დპხიანება, მით 

მეტადაა გამოხატული ნევროლოგიური დარღვევა და შინაგანი ორგანო– 

ების ფუნქციების მოშლა, რაც მნიშვნელოვნად ართულებს აღდგენით 

მჯურნალობას. ამ პათოლოგიის დროს დასაშვებია ოპერაციული ჩარევა. 

ხერხემლის კომპლექსური მოტეხილობის მჯურნალობის მთავარი ამო– 

ცანაა შეამციროს მოტეხილი მალების ზეწოლა ზურგის ტვინწე, შეაჩე- 

როს დახიანებული ხერხემლის მალების დეფორმაცია და შესაძლებლო- 

ბის მიხედვით შეუნარჩუნოს მას ფუნქციური მდგომარეობა. 

ამ მიხნით ძირითადად აღდგენით მკურნალობაში გამოიყენებენ ხერ- 

ხემლის დაჭიმვას და სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურებს. თუ 

ავადმყოფი არ არის ხანდახმული და მისი გულ-სისხლძარღვთა სისტემა 

შესაძლებლობას იძლევა ხერხემლის კომპლექსური მოტეხილობისას ტან- 

ზე ე.წ. კუნთოვანი კორსეტის (ტანის კუნთების განვითარება) შექმნის 

მიხნით ყოველდღიურად 1,5-2 საათის განმავლობაში მას უნდა ჩაუტა- 

რონ სამკურნალო ტანვარჯიში ინტენსიური ტემპით ამ ჯგუფის კუნთე- 

ბის დატვირთვით. 

სამ,ჯურნალო ტანვარეჯიში, გარდა კუნთოვანი სისტემის გამაგრებისა, 

ხელს უწყობს ყველა შინაგანი ორგანოს ფუნქციის სრულყოფას. ამ დაა- 

ვადების დროს შინაგან ორგანოთა დარღვევა იშვიათია. ამ დროს ფიხი- 

კური დატვირთვა აუცილებლად თანდათანობით უნდა უმატონ, რაც 

მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ფუნქციური თერაპიის ეფექტურად ჩატა- 

რებას. გამოყენებულია ე.წ. დრევინგის მეთოდი, რომლის მიხედვით ავად- 

მყოფი წვება მაგარ საწოლხე, მიხანშეწონილია წელისა და კისრის არეში 

სპეციალური ბალიშების (ლორდოხის არეში) ამოდება. დასაწყისში ახორ- 

ციელებენ ხერხემლის გაჭიმვასს – გულმკერდისა და წელის მალების 

მოტეხილობის შემთხვევაში იღლიებში ამოდებული თასმებით, ხოლო 

კისრის მალების მოტეხილობისას გლისონის მარყუჟით. ამჟამად ხმარო- 
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ბენ ხერხემლის დასაჭიმ სხვადასხვა ტიპის ხელსაწყოს, აღნიშნულ პერი- 

ოდში ავადმყოფს დანიშნული აქვს მკაცრეი წოლითი რეჟიმი. 

სამკურნალო ტანვარჯიშს ავადმყოფს უტარებენ ერთი კვირის შემ- 

დეგ საერთო მდგომარეობის გაუმეგობესების შესაბამისად. 

პირველი კვირის განმავლობაში ავადმყოფს უტარებენ ვარჯიშების 

პირველ სერიას, რომელიც გულისხმობს წოლით მდგომარეობაში სუნ- 

თქვითი ვარჯიშისა და კუნთოვანი სისტემის დატვირთვის მიხნით იხო- 

მეტრიული ვარეჯიშების შესრულებას. 

მეორე კვირიდან იწყებენ ფიხიკური ვარჯიშის მეორე სერიის ჩატარე- 

ბას. ამ დროს კუნთები უფრო მეტად უნდა იტვირთებოდეს. ვარეჯიშს 

ასრულებენ როგორც ზურგზე, ისე მუცელხე წოლით მდგომარეობაში. 

განსა„უთრებული მნიშვნელობა აქვს ქვედა კიდურების მოხრა-გაშლასა 

და ბარძაყების მუცელთან მიტანას, მუცელხე წოლის შემთხვევაში გად- 

რეკას ხელებზე დაუყრდნობლად. მოგვიანებით ავადმყოფი ვარჯიშის დროს 

ჩოქმბჯენის (ხელებზე და მუხლებზე დაყრდნობილ) მდგომარეობაშია. 

ცრავმის მიღებიდან მეორე თვის ბოლოს ავადმყოფს ამზადებენ 

ადგომისთვის. ამ მიხნით მას უტარებენ ვარჯიშების მესამე სერიას, 

რომელთა შორის გამოიყენებენ ისეთ მოძრაობას, რომელიც ხელს უწ- 

ყობს სხეულის გაჭიმვას, ხერხემლის მოძრაობის განვითარებას (დახრა) 

და კუნთოვანი სისტემის გამაგრებას. 

ამ პერიოდიდან ავადმყოფი ვარჯიშის საშუალებით თანდათან გადა- 

დის ჰორიხონტალური მდგომარეობიდან ვერტიკალურში. ავადმყოფი ზურ- 

გში არ უნდა იხრებოდეს (ხერხემალი გაჭიმულ მდგომარეობაშია). იგი 

დგება მუცელხე წოლითი მდგომარეობიდან ორივე ხელხე დაყრნდობით, 

ფეხები მონაცვლეობით ჩამოაქვს იატა)ხე. ავადმყოფი ადგომის შემდეგ 

დიდხანს არ უნდა დადიოდეს. მას დაეგდომის უფლებას აძლევენ მხო- 

ლოდ მესამე თვის ბოლოს, ისიც 10-15 წუთით, რომლის დროს ხერხე- 

მალი კვლავაც გასწორებულ მდგომარეობაში უნდა ჰქონდეს. 

ადგომის შემდეგ ავადმყოფი ვარჯიშობს როგორც წოლით, ისე დგო- 

მის მდგომარეობაში ფიხიკური დატვირთვის გაპხრდით. გამოყენებულია 

ვარჯიშებიც, რომლებიც ავითარებენ მსხვილი ჯგუფის კუნთებსა და 

სისხლის მიმოქცევას (ჩაბუქნი, დახრა, ტრიალი და სხვ.). ვარჯიშს 

ასრულებენ დღეში სამეგერ. ამ პერიოდში ძალხე ეფექტურია ცურვა, 

უპირატესად ბრასის სტილით. 

ხერხემლის მოტეხილობის შემდგომ პერიოდში ავადმყოფი უფრო 

ხშირად მე-4-5 თვის ბოლოს გადის სამუშაოდ. მიხანშეწონილია, რამ- 
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დენიმე თვით ავადმყოფმა ატაროს კორსეტი. ამ დროს აუცილებელია 

გვახსოვდეს, რომ ავადმყოფი სისტემატურად უნდა ასრულებდეს სამჯურ- 

ნალო ვარჯიშის პროცედურებს, იტარებდეს მასაჟს ზურგის კუნთების 

ატროფიის თავიდან აცილების მიხნით. 

მენპბის ძვლების მოტეხილობის დროს, განსაჯუთრებით როდესაც 

იგი მრავლობითი ხასიათისაა, აღდგენითი მჯურნალობა გარკვეულად რთულდება. 
განსაკუთრებით დიდ დროს საჭიროებს მენეჟის ძელების ისეთი მოტეხილობა, 
როდესაც სიმფიზხის არეში ძვლები ერთმანეთისგან დაცილებულია. 

მენჯის ძვლების მოტეხილობის დროს აღდგენითი მჯურნალობის ეფექ- 

ტურად ჩატარების მიხნით დიდი მნიშვნელობა აქვს ავადმყოფისთვის შესა– 

ფერისი საწყისი (წოლითი) მდებარეობის შერჩევას. ავადმყოფი წევს ზურ- 

გხე, ფეხები გაშლილი აქვს, მუხლების ქვეშ ამოდებული აქვს ბალიში. 
ავადმყოფს სფკ-ს უტარებენ სუნთქვითი ვარჯიშისა და საღ სეგმენ- 

ტებში მოძრაობის მრავალჯერ გამეორებით. თუ მენჯის ძვლების რთუ- 

ლი მოტეხილობა ან მენჯის ძვლების ცდომა არ არის, სფკ-ს მეშვეობით 

ავადმყოფი 4-5 კვირის შემდეგ ფეხზე შეიძლება დააყენონ რთული 

მოტეხილობის შემთხვევაში ავადმყოფი მესამე თვიდან იწყებს სიარულს. 

აღნიშნული მოტეხილობის დროს სფკ-ს ჩაატარებენ რამდენიმე სე- 

რიის მიხედვით. პირველი სერიის შემთხვევაში ავადმყოფი ვარჯიშობს 

ზურგზე წოლით მდგომარეობაში. ყურადღებას ამახვილებენ ისეთ მოძ–- 

რაობახე, როგორიცაა: პასიური და აქტიური მოძრაობა კოჭ-წვივის და 

მუხლის სახსრებში. პირველი სერიის ვარჯიშებს ორი კვირის განმავლო– 

ბაში ჩაატარებენ. 

ავადმყოფს მეორე სერიის ვარჯიშებს მესამე კვირიდან უტარებენ, 

საწყისი მდგომარეობა შეიძლება იყოს როგორც ზურგზე, ისე მუცელხე 

წოლა. ფიხიკური დატვირთვა მეტი ინტენსივობისაა. ავადმყოფი თანდა– 

თან ეჩვევა ქვედა კიდურების მოხრას, ამ დროს ბარძაყი მუცელს უნდა 

ეხებოდეს. ამ ვარჯიშს ერთდროულად ასრულებენ უჯერ ერთი, შემდეგ 

ორივე ქვედა კიდურით. ყურადღებას ამახვილებენ სხეულის მოდრეკპხე. 

მუცელხე წოლის დროს ავადმყოფი ვარჯიშობს ფეხების განზე გაწევახე, 

მენჯის აწევახე, ფეხების ერთდროულად გაშლა-მოხრახე და სხვ. 

ვერტიკალურ მდგომარეობაში გადასვლის შემდეგ ავადმყოფი მიმარ– 

თავს ისეთ დამატებით ვარჯიშებს, როგორიცაა წინ, უკან და გვერდითი 

დახრა და სხვ. ამ მიხნით ფართოდაა გამოყენებული სატანვარჯიშო 

კედელი. ავადმყოფს მაშინ აძლევენ ჯდომის უფლებას, როდესაც იგი 

კარგად გამოიმუშავებს ფეხზე დგომისა და სიარულის უნარს. 
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სიმფიზის დაძილების შემთხვევაში ავადმყოფს აწვენენ გვერდზე, 

ხოლო მათი დაახლოების მიხნით მენახე სპეციალურ ქამარს უკეთებენ. 

ფეხები პარალელურ მდგომარეობაშია. ავადმყოფი ასრულებს ვარეჯიშს, 

რომლის დროს განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ფეხების ტანთან 

(მუცელთან) მრავალჯერ მიტანას. 

თუ მენჯის ძვლების მოტეხილობას ერთვის ბარძაყის ძვლის ყელის 

მოტეხილობა, მაშინ 45-60 დღის განმავლობაში ავადმყოფს უტარებენ 

ჩონჩხოვან დაჭიმვას, რომლის დროს და მის შემდეგ იგი სისტემატურად 

უნდა ასრულებდეს სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურებს (სუნთქვით 

ვარჯიშს, ვარჯიშს ცალკეული ვუგუფის კუნთის გამაგრების მიხნით და სხვ). 
ქ კიდურების მო დან აღსანიშნავია ის ძვლის 

მოტეხილობა, რომელიც უფრო ხშირია ხნიერ ასაკში. არჩევენ ბარძაყის 

ტეხილობის დროს კონსოლიდაციის პეროცესი რთულდება, რაც განპირო- 

ბებულია იმით, რომ ასეთი მოტეხილობის შემთხვევაში დახიანებულ უბან- 

ში არადამაკმაყოფილებელია სისხლის მიმოქცევა, რაც ხელს უშლის გაძ- 

ვალების პროცესს. იგი უმრავლეს შემთხვევაში ოპერაციულ ჩარევას საჭი- 

როებს. ლატალური მოტეხილობის შემთხვევაში ახორციელებენ ჩონჩხოვან 

დაჭიმვას, ძვლის კორძის წარმოქმნა შედარებით უფრო ეფექტურად მიმ- 

დინარეობს. სფკ აუცილებელი მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის საშუა- 

ლებაა, რომლითაც იცილებენ ისეთ მძიმე გართულებას, როგორიცაა ჰი- 

პოსტატიკური პნევმონია და სხვ. სამ,ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა 

უნდა შეიცავდეს სუნთქვით ვარჯიშებს და ვარჯიშებს ყველა სეგმენტის- 
თვის (ყველა ჯგუფის კუნთისთვის), დიდი მნიშვნელობა აქვს საწოლხე 

დამაგრებული ტრაპეციის (ბოლგარული ჩარჩოს) მეშვეობით სხეულის 

საწოლიდან მრავალჯერ წამოწევას. ამ დროს ყურადღებას ამახვილებენ 

მოტეხილი კიდურის მუხლის სახსრის პასიურ-აქტიურ დამუშავებახე, რა- 

თა თავიდან აიცილონ მუხლის სახსრის კონტრაქტურა. მოტეხილობის 

მესამე-მეოთხე კვირიდან დახიანებული კიდური შეიძლება სპეციალურ სა- 

ქანელაში (საკიდში) მოათავსონ, რაც მუხლის სახსრის უფრო ადვილად 

დამუშავების საშუალებას იძლევა. პრაქტიკული მნშვნელობა აქვს დღის 

განმავლობაში ვარეჯიშის 3-5-ჯერ შესრულებას. 

ბარძაყის ყელის მოტეხილობის შემთხვევაში სფკ-ის მეთოდი აქტიუ- 

რად უნდა გამოიყენონ იმობილიხაციის პერიოდში. ასე მაგალითად, ბარ- 

ძაყის ყელის ლატალური მოტეხილობისას ჩონჩხოვანი დაჭიმვა 7-12 

რიჩ



კვირას გრძელდება, ხოლო მედიალური მოტეხილობისას შესაძლებელია 

4-6 თვეს გაგრძელდეს. 
მესამე თვიდან ავადმყოფი გადადის ვერტიკალურ მდგომარეობაში. 

სფკ-ის ამოცანაა პირველ რიგში ავადმყოფს გამოუმუშაოს სხეულის სწო- 

რად დაჭერისა და კოორდინაციის შენარჩუნების უნარი. ავადმყოფი 

ყავარჯნებით დადის. იგი თანდათან იწყებს დახიანებულ კიდურებზე 

არასრულ დაყრდნობას. 

ბარძაყის ძვლის დიაფიხური მოტეხილობის დროს სფკ რაც შეიძლე- 

ბა მაქსიმალურად უნდა იყოს გამოყენებული, რათა აიცილონ ამ მოტე- 

ხილობის დამახასიათებელი მძიმე გართულება. ამ შემთხვევაში უფრო 

გამოიყენებენ ჩონჩხოვან დაჭიმვას, ვიდრე თაბაშირის ნახვევს, ფუნქციუ- 

რი მკურნალობისთვის მნშვნელოვანია დაჭიმვის დროს ძვალში ლითონი 

ისე არ შეიყვანონ, რომ იგი აღმოჩნდეს მუხლის სახსარში, რაც მნიშვნე- 

ლოვნად შეაფერხებს მასში მოძრაობითი ფუნქციის შენარჩუნებას. და- 

ჭიმვის პერიოდში პირველ ხანებში არარაციონალურია მუხლის სახსარში 

ხშირი მოხრა, პირიქით, ამ შემთხვევაში უფრო საჭიროა სცადონ მუხლის 

სახსრის გაშლა. მუხლის სახსრის პასიური და აქტიური დამუშავების 

მოტეხილობის მეორე-მესამე კვირიდან იწყებენ. ჩონჩხოვანი დაჭიმვის 

მოხსნის შემდეგ (50-60 დლღე) ავადმყოფი ვარეგიშს მაქსიმალური დატ- 
ვირთვით ასრულებს. ვერტიკალურ მდგომარეობაში იგი 2-2,5 თვის შემ- 

დეგ გადადის, ხოლო ყავარჯნებით სიარულის დროს დახიანებულ კი- 

დურხე არასრული ზეწოლა მხოლოდ მე-3-3,5 თვიდან შეიძლება. 

წვივის ძვლების მოტეხილობის დროს ავადმყოფს სფკ-ს უნიშნა- 

ვენ ჯერ კიდევ იმობილიხაციის პერიოდში. ძვლების დაცილების გარეშე 

მოტეხილობის დროს წვივს 2-2,5 თვით ათავსებენ თაბაშირში ბარძაყის 

ქვედა მესამედამდე. თუ მოტეხილობას ახასიათებს წვივის ძვლების დაცი- 

ლება, ჯერ ახორციელებენ ჩონჩხოვანი დაჭიმვას ბელერის არტაშანით, 

ხოლო ჩონჩხოვანი დაჭიმვის მოხსნიდან 3 კვირის შემდეგ აკეთებენ 

თაბაშირის ნახვევს. 

იმობილიხაციის პერიოდში ავადმყოფი აქტიურად ასრულებს ვარ- 

ჯიშს კიდურებისა და ტანის კუნთების მაქსიმალური დატვირთვით. ამ 

პერიოდში დიდი მნიშვნელობა აქვს კონსოლიდაციისთვის დახიანებული 

კიდურის თითებით (ფალანგების) ხშირ მოძრაობას, იხომეტრიულ (სტა- 

ტიკურ) და სუნთქვით ვარჯიშებს. 
იმობილიხაციის შემდგომ პერიოდში მნიშვნელოვნად %ხრდიან დახი- 

ანებულ კიდურეზე ფიხიკურ დატვირთვას, რათა მუხლისა და კოჭ-წვივის 
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სახსარში კონტაქტურა არ განვითარდეს. ამ პერიოდში გამოიყენებენ 

ვარჯიშს წინააღმდეგობპხე. 3-4 თვის შემდეგ დასაშვებია დახიანებულ 

კიდურხე მთელი სიმძიმის დაყრდნობა, არასრული ჩაბუქვნა, სიარულის 

დროს წინააღმდეგობათა გადალახვა და სხვ. 

გარდა ზემოაღნიშნუისა სფკ როგორც აუცილებელი სამჯურნალო 

პროცედურა ავადმყოფს უტარდება ყველა სახის სხვა მოტეხილობების 

(სხეულის დისტალურ ნაწილებში, სახსარშიგა და სხვ.) დროს და იგი 

უდიდეს როლს ასრულებს მოტეხილობის გრთ-ერთი უმძიმესი გართულე- 

ბის – კონტრაქტურებისა და ანკილოხის თავიდან აცილებისთვის. 

რ საჰ(უნტროლი ჰი007ხვ39მ8ი 

7. რა ძირითადი ამოცანებია საფურნალო ფიზულტურის წინაშე 

ძვლების მოტეხილობის დროს? 

2. რა ძირითად პრინციპებს ემყარება ძელის მოტეიზლობის კონხერ- 

კატიული მშურნალობა? 

ევ. დაასახელეთ თლის მოტეხილობის შემხვევაში საყურნალო ფიზ- 

კულტურის პერიოდები? 

4. რა უნდა ვიცოდეთ საჯურნალო ფიზსულტურის მეთოდით მხრის 

სახსრის ამოვარდნილობისა და მუხლის სახსრის მენიწყის მჯურნალობის 

შესახებ? 

5. რა თავისებურება ახასიათებს საზურნალო ფიზჯულტურის შეთო- 

დუჯას მხრის თლის მოტეხილობის შემთხვევაში? 

6. რა თავისებურება ახასიათებს საგურნალო ფიყულტურის მეთო- 

დი/ჯას იდაყვის სახსარშიგა მოტეხილობის შემთხვევაში? 

7. რა თავისებურება ახასიათებს საყურნალო ფიყულტურის შეთო- 

დიას ხერხემლის მალების მოტეხილობის შემთხვევაში? 

8. რა თავისებურება ახასიათებს საყურნალო ფისულტურის მეთო- 

დიჯას მენჯის თლების მოტეხილობის შემთხვევაში? 

9. რა თავისებურება ახასიათებს საფჯურნალო ფიზხ|ულტურის მეთო- 

დი/ას ბარძაყის ძვლის ჟელის მოტეხილობის დროს? 

70. რა თავისებურება ახასიათებს საყურნალო ფიზულტურის შეთო– 

დი/ას წვივის ძვლის მოტეხილობის დროს? 
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სამპაერნალოუ §0ი%პულტშრა ამდურების ამაქტასნიის შროს 

კიდურების ამპუტაციის შედეგად ამპუტირებულ ნაწილხე უხეში ნა– 

წიბურები წარმოიქმნება. იგი ხშირად მტკივნეულია და ფუნქციურად 

არასრულფასოვანი. ტაკვის დამუშავება და მისი პროთეხისვის მომზადე- 

ბაა (კინემატიხაცია) ის ძირითადი ამოცანა, რომელიც სფკ-ის წინაშე 

დგას კიდურების ამპუტაციის შემდგომ პერიოდში. 

ამპუტაციის შემდგომ არჩევენ სფკ-ის სამ ძირითად პერიოდს. პირ- 

ველ პერიოდს ეწოდება ამპუტირებული ტაჰჯვის იმობილიხაციის პერიო- 

დი. ამ დროს ავადმყოფს სფკ ოპერაციის მე-2-3 დღიდან შეიძლება 

დაუნიშნონ. ავადმყოფს უტარებენ ტანვარჯიშის პროცედურას მისი ორ- 

განიხმის ზოგადბიოლოგიური ტონუსის აწევის მიხნით. ასეთ ავადმყოფხე 

სფკ ერთდროულად დადებით ფსიქოლოგიურ ზეგავლენას ახდენს, რასაც 

დიდი მნშვნელობა აქვს აღდგენითი მკურნალობის ეფექტურად წარმარ- 

თვისათვის. 

ავადმყოფი ზურგზე წოლით მდგომარეობაში ასრულებს სხვადასხვა 
ვარჯიშს ყველა მიმართულებით, საღი კიდურებისა და ტანის ზოგიერთი 
კუნთით. ამის შედეგად მნიშვნელოვნად უმეჯობესდება ორგანიხმში სის- 
ხლის საერთო მიმოქცევა და შესაბამისად რეპარაციული პროცესები. 

ამპუტირებულ კიდურებზე ტროფიკულ ზეგავლენას ახდენს საღი კიდუ- 
რით ვარეჯიში, რაც ე-წ. რეპერკუსიული ნეიროტროფიკული მექანიხმით 

ხორციელდება. 

ოპერაციისშემდგომ პირველ დღეებში ტაკვის მოძრაობა არ შეიძლე- 

ბა. დაახლოებით ორი კვირის შემდეგ იწყება სფკ-ის ე-წ. ტაჯვის ფორმი- 

რებისა და მისი პროთეხისთვის მომზადების მეორე პერიოდი. ამპუტირე- 

ბული ტაკვის ფორმირების მიხნით გამოიყენებენ საერთო და სპეცკიალურ 

ფიხიკურ ვარჯიშს. ტაკვის მომზწადება პროთეხისთვის გულისხმობს რო- 

გორც ამპუტირებული კიდურის კუნთების, ისე ტანის სხვა კუნთების 

გამაგრებას, ტაკჯვის ზედაპირის ისე დამუშავებას, რომ ზეწოლის დროს 

იგი არ იყოს მტკივნეული. ვარჯიში ხელს უწყობს კონტრაქტურის თავი- 

დან აცილებას და ამპუტირებული კიდურის მოძრაობის სიფართის გახ– 

რდას. დიდი მნიშვნელობა აქვს ამპუტირებულ კიდურხე სამჯურნაო თა- 

ბაშირის პროთეხის გაკეთებას, რაც ხელს უწყობს ამპუტირებულ ნაწილ– 

ში სისხლის მიმოქცევას, კუნთების გამაგრებას, ტაკჯვის სწორი ფორმას 

და პროთეხისადმი ამპუტირებული კიდურის შეგუებას. 
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მესამე პერიოდში ვარჯიშით ავადმყოფი ეჩვევა პროთეხის ხმარებას. 

ამ შემთხვევაში მნიშვნელოვანია პროთეხის ტაკ,ცვხე კარგად მორგება, 

წონასწორობის გამომუშავება და მისი გადაადგილების ჩვევის დაუფლება. 

ამ დროს აუცილებელია ტანის სწოტად დაჭერა, რაც ასევე ავადმყოფის 

სათანადო ჩვევის გამომუშავებას საჭიროებს. 

ჭედა კიდურის ამპუტაციის შემდეგ ავადმყოფი ახოვნებას კარ- 

გავს, მხრის სარტყლის კუნთები უსუსტდება აგონისტ და ანტაგონისტ 

კუნთებს შორის წინასწორობის დარღვევა, მხრებისა და ბეჭის ძვლების 

ცდომა და მათი ასიმეტრია ვლინდება. ზემოაღნიშნულიდან გამომდინა- 

რე, ამ დროს საყურადღებოა ავადმყოფისთვის საერთოგანმავითარებელი 

ვარჯიშების ჩატარება, რათა თავიდან აიცილონ ყველა ზემოთ ჩემოთ- 

ვლილი დარღვევა. გამოიყენებენ ისეთ მოძრაობას, როგორიცაა ბეჭის 

ძვლების ერთმანეთთან მიტანა და მხრის სახსრებში მოძრაობა. დიდი 

მნშვნელობა აქვს სარკის წინ დახუჭული თვალებით ვარჯიშს, რომლის 

დროს ავადმყოფი უფრო შეიგრძნობს სხეულის კუნთებიდან წამოსულ 

პროპირეცეპტორულ გაღიხიანებას, ვინაიდან თვალების დახუჭვის შემ- 

თხვევაში მხედველობითი კონტროლი ერთგვარად ითიშება. 

ავადმყოფის სპეციალური ვარეჯიში მე-12-14 დღეს იწყება. მხრის 

ამპუტაციის შემთხვევაში აქტიურად უნდა დაამუშაონ დელტისებრი კუნ- 

თი, რათა ავადმყოფმა შეძლოს ამპუტირებული მხრის განზიდვა. ერ- 

თდროულად ჯანმრთელი ხელიც უნდა ამოძრაონ. სპეცკიალურ ვარჯი- 

შებს მიეკუთვნება აგრეთვე ჯანმრთელი და ამპუტირებული კიდურებით 

ვარჯიში მსუბუქი ბურთის დაჭერა-გადაგდებახე. 

ავადმყოფი დღის განმავლობაში სისტემატურად უნდა ვარჯიშობდეს 

პროთეხის ხმარებაში, პროთესის გამოყენებით ასრულებდეს მსუბუქ (მა- 

გალითად, წერის) და შედარებით უხეშ (საგნის აწევა, გადაადგილება) 

მოძრაობას. მნიშვნელოვანია აგრეთვე სპეციალური ვარჯიში წინამხრის 

ამპუტაციის შემდეგ ტაკვის ზედაპირის გაპობის შემთხვევაში. ამ დროს 

დასაშვებია ავადმყოფმა გამოიმუშაოს პლასტიკური ოპერაციის შედეგად 

შექმნილი თითებით საგნების აღება და გადაადგილება. წინამხრის ამპუ- 

ტაციის დროს ყურადღებას ამახვილებენ ისეთ ვარეგიშხე, რომლის დროს 

ავადმყოფი ხრის ამპუტირებულ ზედა კიდურს იდაყვის სახსარში და ასეთ 

მდგომარეობაში აჩერებს მხრის ორთავა და მხარ-სხივის კუნთების დაჭიმ- 

გენით მტევნითა და თითებით შეასრულოს ყველა სახის მოძრაობა. 

324



ქვედა კიდურის ამპუტაციის დროს, კერძოდ კი ბარძაყის ამპუტა- 

ციის შემთხვევაში, მოკლე დროით კიდურს ათავსებენ თაბაშირის ლონ- 

გეტში. ამ დროს მოსალოდნელია კონტაქტურის განვითარება. მიხანშე- 

წონილი არ არის ამპუტაციის შემდეგ ტაკვის მოთავსება ბალიშზე, 
ვინაიდან ეს იწვევს კუნთების რეტრაქციას და შესაბამისად მოხრითი 

კონტაქტურის განვითარებას. 

ქვედა კიდურის ამპუტაციის შემთხვევაშიც უდიდესი მნიშვნელობა 

აქვს საერთოგანმავითარებელ ვარჯიშებს. ამ დროს ფიხიკური დატვირთვა 

ჯანმრთელი კიდურის ყველა კუნთსა და ტანის კუნთებზეა, ყურადღებას 

ამახვილებენ მუცლისა და ზურგის კუნთების ვარეგიშზე, ვინაიდან მათზე 

ბევრადაა დამოკიდებული პროთეხის ტარება. საერთოგანმავითარებელი 

ვარჯიშებს ასრულებენ როგორც უიარაღოდ, ისე სატანვარჯიშო იარაღე- 

ბით (მაგალითად, ესპანდერით), რაც ხელს უწყობს ავადმყოფის კუნთე- 

ბის ძალის მომატებას. 

თუ ერთმხრივი ქვედა კიდურის ამპუტაციის შემთხვევაში ავადმყოფი 

დიდი ხნის განმავლობაში ხმარობს ყავარჯნებს, შეიმჩნევა საღ კიდურხე 

ბრტყელი ტერფის განვითარება. ამიტომ პროთეხის ხმარებისთვის ავად– 

მყოფის მომზადების პარალელურად ბრტყელი ტერფის განვითარების 

საწინააღმდეგო სპეციალური ვარჯიშები უნდა ჩაატარონ. პროთეხისთვის 

რაციონალური ტაც,ვის მომზადების მიხნით ოპერაციის შემდეგ მე-3-4 

კვირიდან ავადმყოფს უნიშნავენ ამპუტირებული კიდურის ე.წ. გამწოვ 

მასაჟს და სამკურნალო ტანვარჯიშს. კარგ ეფექტს იძლევა მათი კომბი- 

ნირებულად ჩატარება. ყურადღება უნდა დაუთმონ ისეთ ვარჯიშებს, 

რომლებიც ხელს უწყობენ ამპუტირებულ კიდურში მოძრაობის სიფარ- 

თის გახრდას. მაგალითად, ბარძაყის მაღალი ამპუტაციის შემთხვევაში 

საჭიროა ყურადღების გამახვილება მენჯ-ბარძაყის სახსარში კიდურის 

მოხიდვა-გაშლახე, ხოლო წვივის ამპუტაციის შემთხვევაში მუხლის სახ– 

სრის გაშლპხე. ბარძაყის ტაკვის მოხრითი კონტაქტურის აცილების მიხ- 

ნით ავადმყოფი პერიოდულად მუცელხზე უნდა წვებოდეს, ხოლო წვივის 
ტაკვის კონტაქტურის შემთხვევაში – წევს ზურგზე, მუხლხე სილიანი 

ბალიში უდევს. 

ბარძაყის ამპუტაციის შემთხვევაში მასაჟს აკეთებენ დუნდულო კუნ- 

თებსა და ზურგზე. ყურადღებას უთმობენ როგორც მეთოდისტის ხე- 

ლით, ისე შედარებით უფრო მკვრივი სხვა საგნებით ტაჰვის ზედაპირის 

დამუშავებას (მის გამაგრებას) პირველ ხანებში ამ მიხნით იყენებენ 
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ბალიშს, შემდეგ კი ტაკვხე ზეწოლა დროებითი თაბაშირის პროთეხით 

შეიძლება განახორციელონ. ტაკვის ვარჯიშს გამძლეობახე იწყებენ იმის 

შემდეგ, როდესაც გაქრება შეშუპება, მტკივნეულობა და ნაწიბური გა- 

მაგრდება. ტაკვის, კონტაქტურის წარმოქმნის შემთხვევაში ავადმყოფი 

წვება მუცელხე, მეთოდისტი ერთი ხელით აწვება ავადმყოფის ტანს 

(ზურგს), ხოლო მეორე ხელით ამპუტირებულ ბარძაყს (აკვს) გაშლის 

მენჯ-ბარძაყის სახსარში. ამ შემთხვევაში აქტიური მოძრაობის გარდა, 

ფართოდ უნდა გამოიყენონ პასიური ვარჯიში წინააღმდეგობის გადალას- 

ვახე. აუცილებელია ვარჯიში წონასწორობისა და კოორდინაციის განვი- 

თარებახე, რაც ჯანმრთელ ფეხხე დაყრდნობით ხორციელდება. 

პროთეხით სიარულის დროს პირველ ხანებში ავადმყოფს უნდა ეხმა- 

რებოდნენ გადაადგილებაში, შემდეგ იგი იყენებს ყავარჯნებს, ბოლოს 

გადადის ჯოხხე. ჯოხი ავადმყოფმა საღი ქვედა კიდურის მხარეს უნდა 

დაიჭიროს, რათა დპახიანებული კიდურის ერთგვარი განტვირთვა მოხდეს. 

პირველი ნაბიჯის გადადგმას ასევე საღი ფეხით იწყებენ. გადაადგილების 

შემთხვევაში, როდესაც პროთესხი წინ გამოდის, სხეულის სიმძიმე პირვე- 

ლად უნდა გადაიტანონ ფეხის წვერებზე, ხოლო შემდეგ – კოჭ-წვივის 

სახსარხე. პროთქხით სიარული, ჩვეულებრივ, 1,5-2 საათს გრძელდება. 

პირველად ავადმყოფი სწავლობს სიარულს სწორ გზახე, შემდეგ ვარჯი- 

შობს კიბეხე, შემაღლებულ ადგილხე ასვლაში და სხვ. ქვედა კიდურის 

ცალმხრივი ამპუტაციის შემთხვევაში ავადმყოფი პროთეხით სიარულს 

საშუალოდ სამ თვეში ეჩვევა, ორივე ქვედა კიდურის ამპუტაციის შემ- 

თხვევაში კი – ბევრად უფრო მეტ დროში. 

კიდურის ამპუტაციის შემთხვევაში ავადმყოფი კარგად უნდა დაეუფ- 

ლოს სპეციალურ ვარჯიშებს და თვითმასაჟს, ვინაიდანა აღნიშნული 

მდგომარეობა ყოველდღიურად ინდივიდუალურ ვარჯიშს საჭიროებს. 

რ საჰ(უ6ნტრ”2ლო ჰითხპმბი 

7. რა პერიოდებს არჩევენ კიდურის ამპუტაციის შემდეგ საფურნა- 

ლო ფიზულტურის მეთოდით ავადმყოფის მშყურნალობის დროს? 

2. რა ძირითად ვარჯიშებს (მოძრაობას) ასრულებენ კიდურის ამპუ- 

ტაციის შეთმხვევაში? 

83. რა ძირითად ვარჯიშებს (მოძრაობას) ასრულებენ ქვედა კიდურის 
ამპუტაციის შემთხვევაში? 

2904



სამაშრნალუ ფ0საულტმშრა ატნტრამტჭრჩს დრს 

კონტრაქტურაში იგულისხმება პათოლოგიური პროცესის გამო სახ- 

სრების აქტიური და პასიური მოძრაობის შეხღუდვა. სახსრების სრულ 

უმოძრაობას ანკილოხი ეწოდება. 

წარმოშობის მიხედვით კონტრაქტურა შეიძლება იყოს: ნაწიბუროვა- 

ნი, ანუ დერმოგენური (გამოწვეული კანის დახიანებით – დამწვრობა, 

ჭრილობა და სხვ.); კუნთოვანი, ანუ მიოგენური (გამოწვეული კუნთის ან 

მყესის ფუნქციური მდგომარეობის დაქვეითებით – დპახიანებით); სახსრო–- 

ვანი, ანუ ართროგენური (გამოწვეული სახსრებში პათოლოგიური პრო- 

ცესის შედეგად მოძრაობის შეხლუდვით); ნევროგენური (პერიფერიული 

ან ცენტრალური ნერვული სისტემის დპხიანების შედეგად); ფუნქციური 

(ფსიქიკური პათოლოგიით განპირობებული კატატონიური მდგომარეობის 

შედეგად); იშემიური (სისხლის მიმოქცევის ხანგრძლივი მოშლის შედე- 

გად); ანტალგიური (კაუხალგიური ტკივილის გამო სახსარში მოძრაობა 

შეხლუდვის გამო). 

აღსანიშნავია, რომ კონტაქტურა არცთუ იშვიათად არასწორად ჩა– 

ტარებული მჯურნალობის შვდეგია. ამის ერთ-ერთი მიხეხია მოტეხილო- 

ბის შემთხვევაში პირველ პერიოდში კიდურების დიდი ხნით იმობილიხა– 

ცია, რომლის დროს ავადმყოფს სამკურნალო ფიხსკულტურის მეთოდით 

ფუნქციურ მკურნალობას გვიან უყყებენ. ასე მაგალითად, ბარძაყის ძვლის 

მოტეხილობის დროს ფუნქციური მჯურნალობის გარეშე დატოვებული 

მუხლის სახსსარი ძალიან ადვილად აღმოჩნდება კონტაქტურის მდგომა- 

რეობაში. ხშირად კონტაქტურის მკურნალობა საჭიროებს ქირურგიულ 

ჩარევას, განსაჯუთრებით მოტეხილი ძვლების არასწორი მდებარეობის, 

კუნთებისა და ნერვების დპხიანების შემთხვევაში. ამ დროს მხოლოდ 

სწორად ჩატარებული განმეორებითი ოპერაციის შემდეგ ხდება შესაძლე– 

ბელი კონტაქტურის ფუნქციური მეთოდებით და პირველ რიგში სამჯურ- 

ნალო ფიხ.ულტურის მეთოდით მჯურნალობა. 

სფკიის მეთოდით კონტაქტურის მკურნალობა აუცილებლად უნდა 

ჩაატარონ კომპლექსურად, იგი რაციონალურად უნდა იყოს შეხამებული 

ფიხიო-ბალნეოლოგიურ მჯურნალობასთან, მდებარეობის, არტაშანში მო- 

თავსებისა და იმობილიხაციის მეთოდთან, მედიკამენტურ მჯურნალობას- 

თან და სხვ. 
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კონტაქტურის დროს სფკ (სამ.უურნალო ვარჯიში და მასაჟი) ხელს 

უწყობს სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებას, ინფილტრატის შეწოვას, 

კუნთების გამაგრებას, სახსრებში მოძრაობის სიფართის აღდგენას. 

დერმოგენური, მიოგენური და ართროგენური კონტაქტურის დროს 

სფკ-ის ავადმყოფს უტარებენ სითბური პროცედურების შემდეგ. ამ შემ- 
თხვევაში: სითბური პროცედურები (სოლუქსი, პარაფინი, ტალახი) მასაუჟ- 

თან ერთად იწვევს სახსარში სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას, მის მო- 

დუნებას, შეხორცებების დარბილებას, რის შემდეგ ბევრად უფრო ეფექ- 
ტურად მოქმედებს სფკ. ნევროგენური კონტაქტურის დროს, როდესაც 
ავადმყოფს გამოხატული აქვს ტკივილი, სითბურ პროცედურებს უნიშნავენ 

კონტაქტურის მკურნალობისას ყურადღება უნდა დაუთმონ ნაწიბუ- 

რების საწინააღმდეგო ღონისძიებებს. ვინაიდან ფიხიკური ვარჯიში და 

მასაჟი ზრდის ქსოვილთა ელასტიკურობას, აქვეითებს სახსართა რეაქტი- 

«ულობას, ნერვის გაღიხიანებას, ადუნებს ჰიპერტონუსიან კუნთებს, აუმ- 

ჯობესებს ადგილობრივ სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევას, ამიტომ ისინი 

რაც შეიძლება დროულად უნდა გამოიყენონ, ეს ნაწიბურების განვითარე- 

ბის საწინააღმდეგო ღონისძიებაა. ვარჯიში აუცილებელია დამწვრობის 

შედეგად განვითარებული ნაწიბურების მკურნალობის დროსაც, ხშირად 

ასეთ შემხვევაში სფკ-ს ავადმყოფს უნიშნავენ მოგვიანებით, რაც მკვეთ- 

რად გამოხატული ნაწიბურების ჩამოყალიბების მიხეხი ხდება, ამის შედე- 

გად კი კონტრაქტურა ვითარდება. 

სფკ-ის მეთოდით კონტრაქტურის მკურნალობის დროს ავადმყოფს 

უნდა დაუნიშნონ როგორც ადგილობრივი მოქმედების, ისე საერთო- 

განმავითარებელი ვარჯიშები, საჭიროების მიხედვით ფიხიოთერაპია, სად- 

ღეისოდ არსებობს დამუშავებული კონტრაქტურის კომპლექსური მჯურ- 

ნალობისა და პროფილაქტიკის სქემა ფახების მიხედვით (სქემა 2). 

სფვკ ფართოდაა გამოყენებ ული სახსართა ისეთი პათოლობი- 

ის დროს, რობორიცაა კოქსართროჭი, ჯუდეკისა და_მსარ-მტქვ- 

ნის სინდრომი. 

კოქსართროზი. ანუ მენჯ-ბარძაყის ართროხი პროგრესირებადი 

დაავადებაა, რომელსაც მენჯ-ბარძაყის სახსრის შემადგენელი ძვლებისა 

და იოგოვანი აპარატის დეგენერაციულ-დისტროფიული ცვლილებები ახა- 

სიათებს. 
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არჩევენ პირველად და მეორედ კოქსართროხს, პირველადი კოქსარ– 

თროხის განვითარება დაკავშირებულია სიბერეთსან, ჰორმონული „კვლის 

მოშლასთან ან სისხლის მიმოქცევის დარღვევასთან. მეორადი კოქსარ- 

თროხი უპირატესად თანდაყოლილი ანომალიის ან ტრავმული დპხიანე- 

ბის შედეგია. იგი უფრო ხშირად შრომის უნარის მქონე ახალგპხრდა და 

საშუალო ასაკის პირთ უვლინდებათ. 

კოქსართრობს ახასიათებს მენეჯ-ბარძაყის სახსარში ტკივილი, რომე- 

ლიც სიარულის დროს ძლიერდება, მოძრაობის სიფართის შემცირება, 

კიდურის დამოკლება, კოჭლობა, კუნთების სისუსტე, სწრაფი დაღლა და 

სხვ. რენტგენოლოგიურად ამ დროს აღინიშნება სასახსრე ხვრელის შე–- 

ვიწროება, ოსტეოფიტური რეაქცია, ძვლის სტრუქტურის შეცვლა (სკლე- 

როხი), ბარძაყის ყელის დეფორმაცია და სხვ. ამ დროს კუნთების კონ- 

ტრაქტურა ვითარდება – მენჯი წინ დახრილია, კიდურები დამოკლებუ- 

ლია. 

კოქსართროხზის მჯურნალობა შეიძლება იყოს ქირურგიული (მაგალი- 

თად, ართროპლასტიკა) და კონსერვატიული. ამ უკანასკნელს კომპლექ- 

სური მეთოდით (მედიკამენტური, ბალნეო-ფიხიოთერაპიული და სხვ.) 

ახორციელებენ, სფკ ერთ-ერთი მნშვნელოვანი ადგილი უჭირავს. უნდა 

აღვნიშნოთ, რომ სფკ ფართოდაა გამოყენებული ქირურგიული მჯურნა- 

ლობისწინა მოსამზადებელ პროცედურად, მის შემდეგ კი აღდგენითი 

თერაპიის ერთ-ერთ ძირითად ღონისძიებად ითვლება. 

ამ დაავადების დროს სფკ ხელს უწყობს ავადმყოფის ორგანიხმის 

საერთო ტონუსის აწევას, ჰიპოდინამიის მდგომარეობიდან მის გამოყვა– 

ნას, სიმსუქნის შემთხვევაში სხეულის წონის დაკლებას, მენჯ-ბარძაყის 

სახსრის ირგვლივი კუნთების – აბდუქტორების, შიგნითა როტატორები- 

სა და ექსტენზორების გამაგრებას, მუცლის პრესის კუნთების ფუნქციუ- 

რი მდგომარეობის გაუმეჯოზესებას, სახსარში მოძრაობის სიფართის გახ–- 

რდას, კუნთთა კონტრაქტურის შემცირებას, სხეულის კორექციასა და 

სწორი სიარულის ჩვევის მეტ-ნაკლებად შენარჩუნებას. 

ოპერაციის შემდეგ განსაჯუთრებული მნიშვნელობა აქვს წოლით მდგო- 

მარეობაში მენჯ-ბარძაყის სახსარში ქანითი ხასიათის მოძრაობის სიფარ- 

თის თანდათანობით გახრდას, აგრეთვე დპხიანებული კიდურის ვარეჯიშს 

წინააღმდეგობის გადალახვახე. 3-4 კვირის შემდეგ ავადმყოფი ვარ#ჯი- 

შობს ყავარჯნებით ან ჯოხით სიარულში. ნაოპერაციევ სახსარხე დაყ- 

329



 
 

  

აწიიდლგსასდ 
(-ვსხიაო, 

დ 
-წნავნ 

·სისანთლცა)|-ნნ-0C0აილC 
იილნნ0წყ 

ხდ წიXანათდინ+ან, 
 0დილასXLX 

"000 
თიმწას 

'0ფ0სჰიდ) 
-
ნ
დ
ო
ა
 
ი
ს
ა
ს
 

ნ0წაX% 
იილნინოთ). 

სში 

“იფსრლსიC 
'იილნყლლ 

-00 
'სცეონ 

CCX%)0Lა0 
-ან0 

009900920 
ლ 

--ც 
თიინთიათინი 

იაპ 
ისი) 

 
 

 
 

 
 

  
  

  
 
 

    
 
 

72 
იმი 

დ
 

დიაანგ 
ისან09) 

'თნნიბყინ იც Cსრდ(იI 
(ანიონი 

ისინი I იზიდას? 
ითლირდმო 

 --დი 
ისნთ0დტოყ 

წხო წს 
_ წდოსაწნოც 

იფნფსან) 
-სლატ 

ი
ლ
ი
ა
ა
 

-ათრიინაან 
თ
ხ
ა
ს
 

თილდან 
იხინთზიც 

“ალლაპიდ 
'სეხროად) 

-00 
იილნთცC” 

“0-ს 
(წიი 

2 
«ხი 

"აწყიდო 
ისგ) 

-ნიით%(6 
ისაჰინსჩდ 

ლანი 
სფნწხდიისპე 

იისჩტლილბ 
იცი 

იაანცი 
"ანიას 

'0ფ-წნიხიზ 
ილნხი% 

ლსმიცსსპიდსსს| 
'0)0M9 

სბ 
თინნ)| 

-ნმთითC 
საპCანითნი 

-დC 
ხსპოეცი 

ლ) 
ლო) 

- თნ 
'ლდიალსდ.ატ 

ის 
'ლლსაჩსლლნა)0 

06)C 
იდახპოლიესწი 

სა) 
-ნ%ნსე 

“ისაXრდი 
იძ 

-სიპთლსისათდინაან) 
-ნიილლ 

C2) 
ი
ნ
ი
თ
?
 

-ანწყCთ 
იიიიილინლ, 

-სიზასსს” 
სეCიდწი 

ათი ი-ს 
“იხლნწიინც 

ნათ 
აყსზი 

სთცოსყით%სი, 
-იაC 

"იიდნფთანასდ) 
აპინიჩდ 

ლდააოაიიატ 
-წწაან 

თ
ა
ს
ი
ს
 

“რილნფოდიო 
«საჰ 

თვიგოლი 
სილი 

-Cთინც, 
ისინთარაიან) 

 დიმიდსაშიდახს 
“თსყნი 

ისახხყიიი“ 
ი
ს
ლ
ი
თ
 

“იიზინ) 
“-ნნყანს 

«ილისხ)C0 
დხ 

სინჩაახ 
სააღჰოც 

'ონწილილ 
--თ 

იილსიყლი 
სთი!- 

ნინ 
ითხინწყდC 

იი 
-ლ0სელი) 

სსMC ზ
ე
ნ
ა
 

იაპCი0წCთდინა 
იფნრიისიცფაჰC! 

-ი%აCნ 
იფ0ჩიდდი 

-ძილდიინც 
'ნთსნიტსი| 

-V 
იელნაიირიჰCიი) 

'ღსბიფი 
ი«ილნწსინსს 

ი
ა
ნ
ი
 

ი
 

–
უ
-
>
-
-
_
_
_
”
.
 

ა
ი
ი
ი
 

იი. 
- 

_ სელჩიგსთ 
დაპოცლიყდ 

 |. 
 იამყონბც 

_ საარაზალაცი 
თილთალი, 

დ 
: 

ი
ც
ი
 
ზასჰსაიდ 

საა 
ღდაიჰოსალინ 

(თინთხიიც 
ი
ს
ა
ი
”
 

ი? 
იინლწსიისისაა 

საშნიცალლყსტიი 
ი
ა
რ
ი
ს
 

  
330



რდნობა მხოლოდ მე-3-5 თვქეხე შეიძლება. სფკ-ს ატარებენ როგორც 

სპეციალური, ისე საერთოგამამაგრებელი ვარჯიშების სახით. მიგვაჩნია, 

რომ უკეთესია ავადმყოფს სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა ჩაუ- 

ტარონ როგორც წოლით (ზურგზე), ისე ვგდომით და დგომით მდგომა- 

რეობაში. დღის განმავლობაში წოლით მდგომარეობაში ინდივიდუალური 

მეცადინეობის სახით დამატებით რამდენიმე ვარჯიში უნდა შეასრულონ. 

საავადმყოფოს პირობებში მენჯ-ბარძაყის ფუნქციის გაუმჯობესების 

მიხნით ავადმყოფს ყოველდღიურად უნდა უტარებდნენ ველოტრენაჟო- 

რით, ხოლო გამოწერის შემდეგ კი იგი სისტემატურად უნდა ვარჯიშობ- 

დეს ველოსიპედზე. 
ფიხიკური რეაბილიტაციის დროს თერაპიული ეფექტი თვალსაჩი- 

ნოდ იხრდება მაშინ, როდესაც ავადმყოფს სფკ-ს უტარებენ აბპხანაში 

(35-36? სითბო). თავიდანვე ყურადღება უნდა გაამახვილონ ყავარჯგნით 

ან ჯოხით სიარულში ვარჯიშზხე. საყრდენი ავადმყოფს ხელში ყოველთვის 

საღ მხარეზე უნდა ეჭიროს. კოჭლობის აცილება ან მისი მაქსიმალურად 

შემცირება კოქსართროზით გამოწვეული ინვალიდობის ერთ-ერთი მთავა– 

რი პროფილაქტიკაა. ამ მიხნით უდიდესი მნიშვნელობა აქვს მენჯ-ბარძა- 

ყის სახსრის ყველა აბდუქტორი კუნთის გამაგრებას. ფართოდ უნდა 

გამოიყენონ აგრეთვე მასაჟი. მენეჯ-ბარძაყის სახსრის ართროხი ყოველ– 

დღიურად სპეციალური მოძრაობით (კინქხოთერაპიით) მჯურნალობას სა- 

ჭიროებს. 

ჭუღდეკის სინდრომის შემთხვევაში სფკ-ს გამოიყენებენ, როგორც 

ფუნქციური თერაპიის ერთ-ერთ მეთოდს. აღნიშნული დაავადება ვითარ- 

დება, მაგალითად, სხივის ძვლის მოტეხილობის შემდეგ, კიდურის უხერ- 

ხული იმობილიხაციის შემდეგაც, განსაჯუთრებით მაშინ, თუ ხელის მტე- 

ვანსა და თითებს არასწორ მდებარებაში მოათავსებენ. აღნიშნულ პათო- 

ლოგიას ახასიათებს ზედა კიდურის შეშუპება, კანის ფერის შეცვლა, 

ვეგეტატიური მოშლილობა, ტკივილი და მოძრაობის შეხღუდვა. რენ- 

ტგენოლოგიურად ამ დროს აღინიშნება ოსტეოპოროხი. აღნიშნული მოვ- 

ლენები 3-6 თვე გრძელდება. 
სფკ-ის მთავარი ამოცანაა შეუნარჩუნოს დაპხიანებულ კიდურს მოძ- 

რაობის უნარი და ააცილოს კონტრაქტურის განვითარება, ამ მიძხნით 

დახიანებული კიდური არტაშნით გულის დონეხე უნდა მოათავსონ, რა- 

თა ნაკლებად შეშუპდეს. მსუბუქ მოძრაობას ასრულებენ კისრისა და 
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მხრის არეში. საჭიროა საყელოსებრი მასაჟი. დისტალური თითები სის- 

ტემატურად აქტიურად უნდა ამოძრაონ, პასიური მოძრაობა უკუნაჩვე- 

ნებია, განსაჯუთრებით კი ისეთი ვარჯიში (რედერესაცია), რომლებმაც 

შეიძლება ტკივილი გამოიწვიოს. ამ დროს უკუნაჩვენებია სითბური პრო- 

ცედურები, გამღიხიანებელია ელექტროთერაპია და ენერგიული მასაჟი. 

მხარ-მტევნის სინდრომის შემხვევაში სფკ გარკეულ როლს ასრუ- 

ლებს აღდგენითი თერაპიის თვალსახრისით. ამ პათოლოგიის დამახასია- 

თებელია ხელსა და მხარში ტკივილის შეგრძნება, რომელიც არც ტრავ- 

მული და არც გულის დაავადებითაა გამოწვეული. მისი მექანიხმი ძირი- 

თადად ნერვულ-სისხლძარღვოვან მოშლილობაში მდგომარეობს, რის შე– 

დეგადაც ტროფიული მოშლილობა ვითარდება, ტკივილი ყოველთვის 
მხრის არიდან იწყება, გადაეცემა კისერსა და მტევანს. შეიმჩნევა კიდუ- 

რის შეშუპება. ამ პათოლოგიის დამახასიათებელია ღამის ტკივილი და 

კიდურის ანესთეხია. 

სფკ ხელს უწყობს სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესებას, 

ტროფიკული პროცესების სრულყოფას, რეფლექსური სპახმის გაქრობას, 

მხრის სახსარში მოძრაობის განვითარებას. ამ მიხნით გამოყენებულია 

მხოლოდ მსუბუქი მოძრაობა არადიდი ამპლიტუდით (ტკივილამდე). ამ 

შემთხვევაშიც არ შეიძლება პასიური ვარჯიშისა და რედრესაციის ჩატა- 

რება. მხრისა და მტევნის მასაჟიც ასევე უკუნაჩვენებია. 

რ) საჰონტრ(ი7ლ/ ჰი07ხმმბი 

1. რა არის კონტრაქტურა და ანწილოზწი? 

2. წარმოშობის მიხედვით რა და რა სახის შეიძლება იყოს კონტრა7- 

ტურა? 

3. რა პრინციპს ემყარება საჯურნალო ფიხსულტურის მეთოდით 

კონტრაჯზტურის მყურნალობა კომპლექსური თერაპიის დროს? 
4. სასსართა სხვა რომელი დაავადეზების დროს გამრიყენებენ ხამ- 

კურნალო ფიზულტურას, როგორც ფუნქციური თერაპიის მეთოდს? 
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სამამრნაღუ ფ0იზპშლტუერა ნეჩრომმრარბგსაში 

ნეიროქირურგიული ოპერაციის შემდეგ ყველა შემთხვევაში საჭიროა 

აღდგენითი მკურნალობა, რომელშიც სფკ-ს ერთ-ერთი წამყვანი როლი 

ენიჭება. 

თუ ცენტრალური (თავისა და ზურგის ტვინი) და პერიფერიული 

ნერვული სისტემის დპხიანება ორგანული ხასიათისაა, მას ახასიათებს 

სტრუქტურული ცვლილებები, რის შედეგადაც ნერვული სისტემის ფუნ- 
რი მდგომარეობა მართდება,. აღნიშ ი პათოლოგიის დროს ციუ დგ ყოლა უკუღ დ აღ ლ ლოგ დ 

ირღვევა მოძრაობითი და მგრძნობელობითი ფუნქცია, კუნთები გადაგ- 

ვარდება, შეიმჩნევა სახსრების კონტრაქტურა და დეფორმაცია, რბილი 

ქსოვილებში ტროფივკული პროცესის დარღვევა და სხვ. ამ დროს სფკ-ის 

მთავარი ამოცანაა შესაძლებლობის ფარგლებში მოძრაობითი ფუნქციის 

აღდგენა, რასაც დროებით გამქრალი პირობითი და უპირობო რეფლექ- 

სური კავშირის აღდგენით აღწევენ. ფიხიჯური ვარეჯიშის ზეგავლენით 

უმუჯობესდება როგორც დახიანებულ ნერვულ ქსოვილში, ისე მის ირ- 

გვლივ მდებარე ქსოვილებში ტროფიჯული პროცესი, რის შედეგადაც 
სრულად ან ნაწილობრივ დაკარგული მგრძნობელობითი და მოძრაობი- 

თი ფუნქცია თანდათან აღდგება. ამ დროს სფკ დადებით ფსიქოლოგიურ 

ზეგავლენას ახდენს ავადმყოფხე, აუმეჯბესებს მის ფსიქიკას, გამოუმუშა- 

ვებს მორჩენის რწმენას, ე-ი. მოქმედებს ფსიქოთერაპიულად, რასაც აღ- 

დგენითი მკურნალობის ეფექტურად წარმართვაში გადამწყვეტი მნიშვნე- 

ლობა აქვს. ნერვული სისტემის სხვადასხვა დახიანების დროს, ავადმყო- 

ფის ორგანიხმი აღმოჩნდება ჰიპოდინამიის მდგომარეობაში, რაც უარყო- 

ფითად მოქმედებს მის შინაგან ორგანოებზე, ამიტომ დროულად ჩატარე- 

ბული სფკ-ის მეთოდით რეაბილიტაციური ღონისძიებები მეტად მნიშვნე- 

ლოვანი ფაქტორია და უნდა მივიჩნიოთ ჰიპოდინამიით განპირობებული 

გართულებების ასაცილებლად. 

თავის ტვინის დაზიანების დროს, ჯერ კიდევ ოპერაციამდე, თუ 

ავადმყოფის ზოგადი მდგომარეობა საშუალებას იძლევა, მიხანშეწონილია 

მეთოდისტის დახმარებით მან აითვისოს რამდენიმე ვარჯიში, რომელთა 

შესრულებას პოსტოპერაციულ პერიოდში ექმნება მეტად დიდი სამკურნა- 

ლო და პროფილაქტიჯური მნიშვნელობა. ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს 

სფკ-ს ხშირად პირველ საათებშივე უნიშნავენ. ამ დროს გამოიყენებენ 
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მეტად მარტივ (ელემენტარულ) ტანვარჯიშს და მასაჟს (ხშირად პასიუ- 

რად – მეთოდისტის დახმარებით), მეორე კვირიდან ვარჯიშთა კომ- 

პლექსს თანდათან ართულებენ. 

ოპერაციისშემდეგ პირველ დღეებში პარალიხებული კიდურების და- 

მუშავებასთან (მ-უურნალობა მდებარეობით, პასიური მოძრაობა, მასაჟი) 

ერთად თვალსაჩინოდ ყურადღება უნდა დაუთმონ სუნთქვისა და გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესებას. ამ 

მიხნით გამოიყენებენ სუნთქვით ვარჯიშს, რომელიც მნიშვნელოვნად უწ- 

ყობს ხელს აირთა ცვლის გაძლიერებასა და ქსოვილთა ჟანგბადით კვების 

გაუმჯობესებას. თავის ტვინის დახიანების დროს აღნიშნული შინაგანი 

ორგანოების ფუნქციათა დაკნინება ჩვეულებრივი მოვლენაა. ამიტომ მისი 

საწინააღმდეგო რეაბილიტაციური ღონისძიებების გატარება სავალდებუ- 

ლოა. 

თუ ავადმყოფი უგონოდაა, მას სუნთქვითი ვარჯიში და პერიფერიუ- 

ლი სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესების მიხნით ვარჯიშები უნდა ჩაატა- 

რებინოს მეთოდისტმა. ეფექტურია ავადმყოფის გულმკერდხე ჩატარებუ- 

ლი ვიბრაციული მასაჟი, რომელიც მასტიმულირებლად ზემოქმედებს 

ავადმყოფის სასიცოცხლო ფუნქციებზე, როდესაც ავადმყოფს აღდუგება 

გონება, პასიური ვარჯიში უნდა შეცვალონ აქტიური ვარჯიშებით, ვინა- 

იდან მისი მოქმედება ბევრად უფრო ეფექტურია. სუნთქვითი ვარჯიშის 

დროს ავადმყოფი უნდა ცდილობდეს შესუნთქვის დროს მუცელი მაქსი- 

მალურად გამოწიოს წინ ხოლო ამოსუნთქვისას – შეიწიოს. 

პირველ, ანუ მკაცრ წოლით რეჟიმში მყოფ ავადმყოფს რეანიმაციუ- 

ლი განყოფილებიდან ჩვეულებრივ პალატაში გადაყვანის შემდეგ უნიშნა- 

ვენ სფკ-ს წოლით მდგომარეობაში. გარდა სუნთქვითი ვარჯიშისა, ამ 

პერიოდში ტანვარჯიშული ტიპის სხვადასხვა ვარჯიში კარგად «უნდა 

შეუხამონ მდებარეობით მჯურნალობას. ამ დროს მეთოდისტი ავადმყო- 

ფის მიერ აქტიურად ჩატარებულ ვარჯიშებს პერიოდულად უნდა უხა- 

მებდეს პასიურ მოძრაობას. ყველა მოძრაობა უნდა იყოს ნელი, ყოველ- 

გვარი აჩქარებისა და მოძრაობის ამპლიტუდის სწრაფი მატების გარეშე. 

მოძრაობის დროს ავადმყოფმა არ უნდა შეიგრძნოს ტკივილი, ის უარ- 

ყოფითად მოქმედებს ავადმყოფის ფსიქიკახე. ამ პერიოდში ძირითადად 

საჭიროა კიდურების როგორც პროქსიმალურ, ისე დისტალურ ნაწილებ- 

ში პასიურ-აქტიური მოძრაობა (ვარჯიში). 
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შემსუბუქებული წოლითი რეჟიმის პირობებში ავადმყოფი უფრო 

ფართოდ ასრულებს აქტიურ ვარეგიშს ყველა სახსრის ამოძრავებით. ამ 

დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს დახიანების უბანში კუნთების შეკუმშვა- 

გაფართოების შედეგად რიტმულად იმპულსების გაგჭავნას, რაც ხელს 

უწყობს თავის ტვინში მოტორული ტიპის უჯრედების (პრემოტორული 

უჯრედების) ფუნქციის გააქტიურებას. ამ პერიოდში კვლავაც გამოიყენე- 

ბენ ლონგეტებს მდებარეობით მჯურნალობისთვის. 

გარდამავალი რეჟიმის დროს ავადმყოფი წოლითი მდებარეობიდან 

თანდათან იწყებს სიარულს პალატაში. ამ შემთხვევაში სამ,„ურნალო ტან- 

ვარჯიშის ჩატარების დროს მოძრაობას (ვარეჯიშს) ასრულებენ მთელი 

ამპლიტუდით. ყურადღებას უთმობენ ვარჯიშს მოდუნებპხე, რასაც ავად- 

მყოფი დლის განმავლობაში რამდენეგჯერმე უნდა ასრულებდეს. ვინაიდან 

აღნიშნული პერიოდი გარდამავალია, ავადმყოფი თანდათან უნდა მიეჩვი- 

ოს წოლიდან უჯგდომით მდგომარეობაში გადასვლას, რაც საჭიროებს 

მეთოდისტის დახმარებით ამ მოძრაობის შესრულებას. ვგდომითი მდგო– 

მარეობიდან ავადმყოფი ცდილობს დადგეს ფეხზე, რაშიც პირველ ხანებ- 

ში აუცილებლად მეთოდისტიც უნდა დაეხმაროს, შემდეგ კი იწყებს 

ვარჯიშს სიარულში. 

საპალატო რეჟიმის პირობებში ვარეჯიშის დროს ძირითადად ყურად- 

ღებას ამახვილებენ ვარჯიშზე, კოორდინაციის გამომუშავებახე, ცალკეუ- 

ლი კიდურის გადაადგილებახე. მაგალითად, დახიანებული ქვედა კიდუ- 

რით სიარულის დროს ტერფის გადადგმა წინ ისეა საჭირო, რომ იგი 

გევრდხე არ გადიოდეს (წრიულად არ მოძრაობდეს და სხვ.). ამ პერიოდ- 

ში დიდი მნიშვნელობა აქვს ზედა და ქვედა კიდურებით ქანისებურ 

მოძრაობებს, დახიანებული კიდურის ფიქსირების დროს ამავე კიდურით 

მოძრაობის ცდას, სიარულის დროს მუხლის მაღლა აწევას, ნახევრად 

ჩაბუქნას და სხვ. 

როდესაც ავადმყოფი დახმარების გარეშე დაიწყებს სიარულს, მას 

დაუნიშნავენ თავისუფალ რეჟიმს. 

თავისუფალი რეჟიმის პირობებში ბევრად უფრო რთულ ვარჯიშებს 

შეასრულებენ, მათ ტემპს, რიტმსა და ამპლიტუდას უმატებენ. ამ პერი- 

ოდში ავადმყოფი იწყებს აქტიურად ვარჯიშს კიბეებზე სიარულში, რაც 

წინასწარ კუნთების თვალსაჩინოდ გამაგრებას საჭიროებს. 

თავის ტვინის დპხიანების შემთხვევაში სტაციონარიდან გამოწერის 
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შემდეგ ავადმყოფი სავალდებულო წესით პოლიკლინიკაში ან სპეციალუ- 
რი სანატორიუმის პირობებში უნდა გადიოდეს კომპლექსურ რეაბილი- 

ტაციას, რომლის დროსაც სფკ კვლავაც რჩება აღდგენითი მჯურნალო- 

ბის ძირითად საშუალებად. 

ჭურბის ტვინის პათოლობიის შემთხვევაში %ურგის ტვინის უჯ- 

რედები, მალთაშუა ნერვული კვანძები და სისხლძარღვები დპხიანებუ- 

ლია. მას ახასიათებს მოძრაობითი, მგრძნობელობითი და ტროფიკული 

ფუნქციების დარღვევა. ამ დროს სხვადსახვა ორგანო და პირველ რიგში 

მენჯის ღრუს ორგანოების ფუნქცია დარღვეულია. ზურგის ტვინში ცენ- 

ტრალური მამოძრავებელი ნეირონის დახიანების შედეგად ვითარდება 

სპახმური დამბლა, კუნთთა ტონუსი და რეფლექსები თვალსაჩინოდ მა- 

ტულობს. პერიფერიული მოძრაობითი ნეირონის დახიანების დროს რბი- 

ლი დამბლა განვითარდება, რომლის დროსაც აღინიშნება ჩონჩხის კუნ- 

თების ტონუსის დაქვეითება (ჰიპოტონია) და რეფლექსების გაქრობა 

(არეფლექსია). ამ დროს კუნთების ატროფიაც შეიმჩნევა. 

იმის მიხედვით, თუ ზურგის ტვინის რომელი ნაწილია დახიანებული, 

კლინიკურად ვლინდება ზედა და ქვედა კიდურების სპასტიკური და 

რბილი დამბლა. მაგალითად, კისრის ზედა ნაწილის დახიანების შემთხვე- 

ვაში – ზედა და ქვედა კიდურების სპასტიჯური დამბლა (პარეხი). კისრის 

ქვედა ნაწილის ზურგის ტვინის დახიანება კი იწვევს ხედა კიდურების 

რბილ და ქვედა კიდურების სპასტიჯურ დამბლას (პარეხს). ხერხემლის 

(ზურგის ტვინის) გულმკერდის ნაწილის დახიანების დროს, თუ ზედა 

კიდურებში მოძრაობა შენარჩუნებულია, ქვედა კიდურებში ვითარდება 

სპასტიკური დამბლა ან პარეხი, ხერხემლის წელის არეში განვითარებუ- 

ლი პათოლოგიური პროცესი ქვედა კიდურების რბილ დამბლას (პარეხს) 

იწვევს. 
ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს სფკ რაც შეიძლება დროულად უნდა 

დაუნიშნონ. პირველ ხანებში მას გამოიყენებენ, როგორც ზოგადმატონი- 

ზებელ სამჯურნალო ღონისძიებას. ამ პერიოდში ავადმყოფი ასრულებს 

სუნთქვით ვარჯიშებს, სპეციალური ვარჯიშებიდან დიდი მნიშვნელობა 

აქვს პარქეხიანი კიდურების პასიურ მოძრაობას, რომელიც პერიოდულად 

უნდა შეცვალონ საღი კუნთების აქტიური შეკუმშვა-გაფართოებით. ასე- 

თი ვარჯიში ხელს უწყობს პროპრიორეცეპტორული ინერვაციის სრულ- 

ყოფას და კონტრაქტურის აცილებას. 
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წოლითი რეჟიმის დროს ფიხიკჯკური ვარჯიშები უპირატესად უნდა 

მოქმედებდეს ვეგეტატიურ (გული, ფილტვები) ფუნქციებზე, დახიანე- 
ბულ და საღი ჯგუფის კუნთებზე. ფართოდ ხმარობენ სხვადასხვა საფიქ- 

საციო საშუალებას (არტაშნებს, სილის ბალიშებს) სახსართა დეფორმა- 

ციის პროფილაქტიკის მიხნით. ყურადღება უნდა დაუთმონ ნაწოლების 

პროფილაქტიკას, რაც ტანისა და კიდურების მდებარეობის პერიოდუ- 

ლად შეცვლას საჭიროებს. ამ დროს მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე კიდუ- 

რის წონის შემსუბუქებას, რის გამოც რეკომენდირებულია დახიანებული 

(პარეხული) კიდურის სპეციალურ საჯიდში მოთავსება და ტვირთით (სა- 

წონებით) მისი ჰორიხონტალურ მდგომარეობაში გაჩერება. 

საპალატო რეჟიმის დროს ავადმყოფი თანდათან გავარჯიშდება ისე, 

რომ მისი კუნთოვანი აპარატი მომზადდეს სიარულში ვარჯიშისთვის. ამ 

მიხნით სტაციონარის პირობებში გამოიყენებენ სიარულისთვის განკუთ- 

ვნილ სპეციალურ დანადგარებს, რომელთა მეშვოებით ავადმყოფს უად- 

ვილდება გადაადგილება. ამ მიხნით ხმარობენ აგრეთვე ორთოპედიული 

ტიპის სასიარულო აპარატებს. 

ხურგის ტვინის დახიანების შედეგად განვითარებული დამბლის (პარე- 

ზის) შემთხვევაში სფკ მეთოდით მკურნალობა საჭიროებს სხვადასხვა სპე- 

ციფიკური მეთოდური მითითების გათვალისწინებას რომელთა შორის 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია ისეთი ვარჯიშები, რომლებიც შეცვლიან 

კუნთების ტონუსს, ასე მაგალითად, კუნთების დაქვეითებული ტონუსის 

შემთხვევაში პასიური მოძრაობა (ვარჯიში) უნდა შეასრულონ მცირე 

ამპლიტუდით, რათა სახსრები არ დასუსტდქა. აქტიური მოძრაობის გამო- 

ყენებით უპირატესად პარეხული კუნთების ტონუსი უნდა გაძლიერდეს. ამ 

დროს ნელი ტემპით ასრულებენ ჯერ პასიური, შემდეგ კი აქტიურ მოძ- 

რაობას. პასიური მოძრაობა აქვეითებს სპასტიჯურ მდგომარეობას, რაც 

ხელს უწყობს კიდურებში მოძრაობის შემდგომ გაუმეჯობესებას. 

სფ ართოდაა გამოყენებული მალთაშუა დისკოზე ჩატარუ- 

ბული ოპერაციისშემდბომ პერიოდში, რენტგენოლოგიურად (ძირი- 

თადათ ტომოგრაფიით) მალთაშუა სივრცეში თიაქრის დადგენის შემ- 

თხვევაში, აუცილებლად უნდა ჩაატარონ კონსერვატიული მჯურნალობა, 

რომლის უშედეგო ეფექტის შემდეგ მიმართავენ ოპერაციას. ოპერაციის 

მთავარი ამოცანაა კომპრესიული მოვლენების გაქრობა, რის შედეგადაც 

ავადმყოფი აღარ შეიგრძნობს ტკივილს. 
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ამ ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს სფკ-ს მეორე დღიდანვე 'უწყებენ. 
ჯერ ჩაატარებენ სუნთქვით ვარჯიშს, ვარჯიშებს ზედა და ქვედა კიდუ- 

რებისთვის. ნაკერების მოხსნის შემდეგ ვარჯიშს ასრულებენ ზურგზე და 

მუცელხე წოლით მდგომარეობაში. მე-12 დღიდან ავადმყოფს წამოაყენე- 

ბენ, ვინაიდან ამ დპხიანების დროს ავადმყოფს უვითარდება კომპენსა- 

ტორული ხასიათის სკოლიოხი, ამიტომ სამჯურნალო ვარეგიშების საშუა- 

ლებით საჭიროა დარღვეული ახოვნების გამოსწორება და სკოლიოხის 

განვითარების შეფერხება, პირველ რიგში ე.წ. კუნთოვანი კორსეტის 

განვითარების გზით. 

პერიფერული ნერვის დაჭიანების დროს ოპერაციისშემდგომ პე- 

რიოდში ფართოდ გამოიყენებენ სფკ-ს, როგორც აღდგენითი პროცესის 

ერთ-ერთი დამახასიათებელ საშუალებას. ამ დროს დარღვეულია ნერვუ- 

ლი ღეროს (ტოტის) მთლიანობა, რის გამოც მისი მოძრაობითი, მგრძნო- 

ბელობითი და ტროფიკული ფუნქციები მოშლილია. ნერვ-კუნთოვანი 

აპარატის დპხიანება ვლინდება რბილი დამბლით (პარეხით), რაც იწვევს 

სასახსრე ჩანთის დასუსტებას. პერიფერიული ნერვების დახიანების დროს 

ავადმყოფს აწუხებს ტკივილის შეგრძნება. 

სფკ-ის ამოცანაა მჯაცრად დოხირებული ფიხიკური ვარჯიშის საშუ- 

ალებით ხელი შეუწყოს დპხიანებულ ნერვში აღდგენითი პროცესის (რე- 

გენერაციის) დაჩქარებას, კუნთების გადაგვარების შეფერხებას, მოძრაო- 

ბითი და მგრძნობელობითი ფუნქციის აღდგენას. ამ დროს სფკ მხოლოდ 

იმ შემთხვევაშია უკუნაჩვენები, როდესაც ავადმყოფს მკვეთრად აქვს გა- 

მოხატული ტკივილი, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ტკივილი მოძრა- 

ობის დაწყებისთანავე უფრო ძლიერდება. 

ავადმყოფს სფკ-ს უნიშნავენ წოლითი რეჟიმის პირობებში. დასაწვის- 

ში გამოიყენებენ სუნთქვითი და ზხოგადმატონიხებელ ვარგგიშებს. დიდი 

მნიშვნელობა აქვს პასიურ ვარჯიშს სახსრებში კონტრაქტურების აცილე- 

ბის მიხნით. გასათვალისწინებელია, რომ პასიური ვარჯიში ამ დროს 

უნდა სრულდებოდეს ნელი ტემპით და არა დიდი ამპლიტუდით, რათა 

მან არ გამოიწვიოს სახსრების მოდუნება. 

სპეციალური ვარჯიშების ჩატარების დროს დაცული უნდა იყოს 

შემდეგი მეთოდური მითითება. ასრულებენ იმ კუნთების ვარჯიშს, რო- 

მელთა ნერვები დახიანებულია. ასეთი ვარჯიში ხელს უწყობს ინერვაციის 

უფრო სწრაფ აღდგენას. მაგალითად, სხივის ნერვის დახიანების დროს 
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აღინიშნება მტევნისა და II-V თითების გაშლის, დიდი თითის გაშლისა და 

განზიდვის შეფერხება. მათი აღდგენისთვის საჭიროა ისეთი ვარჟჯიშები, 

რომლებიც იმოქმედებენ დარღვეული ფუნქციის გაუმჯობესებახე. სახის 

ნერვის პარეხის დროს ძირითადი ვარჯიშებია წარბის აწევა, თვალების 

დახუჭვა, პირის კუთხის განზე განზიდვა, ლოყების წინ გამოწევა და სხვ. 

სფკ აუცილებლად შეხამებული უნდა იყოს მდებარეობით მკურნა- 

ლობასთან და ელექტროსტიმულაციასთან (ელექტროტანვარჯიშთან). 

პერიფერიული ნერვის დახიანების დროს სფკ ეფექტურად მოქმე- 

დებს, როდესაც ვარჯიშს თბილ აბპხანაში ასრულებენ. ამ შემთხვევაში 

მოძრაობის დახიანების ვგერ პროქსიმალურ, შემდეგ კი დისტალურ ნაწი- 

ლებში ასრულებენ, რაც ხელს უწყობს სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის 

გაუმეგობესებას. 

თავისუფალი რეჟიმის პირობებში მნიშვნელოვნად იხრდება ფიხიჯუ- 

რი დატვირთვის მოცულობა. ამ დროს ყურადღებას ამახვილებენ სია- 

რულში ვარჯიშხე. თუ დახიანების გამო ავადმყოფს უჭირს ტერფის 

გადაადგილება, საჭიროა გამოიყენონ ორთოპედიული ფეხსაცმელი, რო– 

მელიც ტერფის ფიქსირების საშუალებას იძლევა. დასაწყისში ფართოდ 

გამოიყენებენ აგრეთვე ყავარჯნებსა და ჯოხს, სამედიცინო ბურთებს, 

განტელებს, გურხებსა და, რაც მთავარია, სატანვარჯიშო კედელს. 

ნერვის გაკერვის (ნეირორაფიის) შემდეგ სფკ მეთოდით ავადმყოფის 

მკურნალობა ზოგევბერ დიდხანს გრძელდება, ვინაიდან პერიფერიული 

ნერვის რეგენერაცია შედარებით ნელა (დღე-ღამეში 1 მმ-ით) მიმდინარე- 

ობს. ამ დროს ყურადღება უნდა მიაქციონ აქტიურ მოძრაობას, რომლის 

შედეგადაც შესაძლებელია ვარჯიშის დროს დატვირთვის მომატება. 

საჰიუონტრიო.ლ/ი ჰითხვები 

7. რა ძირითადი ამოცანაა საყურნალო ფიზულტურის წინაშე ნეი– 

როქირურგიული ავადმყოფის შურნალობის დროს? 

2. რაში მდგომარეობს საჭურნალო ფიზხულტურის მეთოდური მი- 

თითებანი თავის ტვინის დაზიანების დროს? 

3. რაში მდგომარეობს სამურნალო ფიყულტურის მეთოდური მი- 

თითებანი ზურგის ტვინის დაზიანების დროს? 
4. რაში მდგომარეობს სამკურნალო ფიხულტურის მეთოდური მი- 

თითებანი პერიფერიული ნერვის დაზიანების დროს? 
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სამპშრნალო 950%კულტურა დამჩწეოობისა და მე90680ს 

არტს 

დამწვრობა შეიძლება იყოს პირველი, მეორე, მესამე და მეოთხე 

ხარისხის. პირველი ხარისხის დამწვრობის შემხვევაში. ქსოვილები მსუბუ- 

ქად ზიანდება, გართულებები არ არის. მეორე ხარისხის დამწვრობის 

დროს ირღვევა ეპიდერმისის მთლიანობა და, თუ იგი არ დაჩირქდა, 

ადგილობრივი ცვლილებები მხოლოდ 1,5-2 კვირას გასტანს. მესამე 

ხარისხის დამწვრობა იწვევს ქსოვილების ღრმა დახიანებას, რის გამოც 

ნაწიბურები ვითარდება. უფრო მძიმე დახიანებაა მეოთხე ხარისხის დამ- 

წვრობა, რომლის დროს მყესები, კუნთები და ძვლები კვდება. დადგენი- 

ლია, რომ თუ დამწვრობა მოიცავს სხეულის მცირე ნაწილს, მის შედე- 

გად ვითარდება ადგილობრივი მოვლენები, ზედაპირის 10% დამწვრობი- 

სას თავს იჩენს დამწვრობით გამოწვეული დაავადება, ხოლო სხეულის 

ზედაპირის 50%-ით და მეტით დამწვრობა ავადმყოფის სიცოცხლისთვის 

საშიშია. 

დამწვრობით გამოწვეული მძიმე დაავადების მიმდინარეობაში არჩე- 

ვენ ოთხ პერიოდს. პირველ პერიოდს ახასიათებს ორგანიხმის შოკური 

მდგომარეობა და, ჩვეულებრივ, 2-7 დღეს გრძელდება. ამდ როს ხშირია 

გართულებები (ჰიპოსტატიკური პნევმონია, ფილტვის ატელექტახი, მე- 

ტეორიხმი და სხვ.). 

მეორე პერიოდი აღსანიშნავია ჩირქოვანი პროცესის განვითარებით. 

ამ დროს ჭრილობიდან ექსუდატი უხვად გამოიყოფა, ტკივილის შეგ- 

რძნებაა და სხვ. 

მესამე პერიოდში, რომელიც 1,5-2 თვეს გრძელდება, ავადმყოფი 
მნიშვნელოვნად კარგავს წონას, ვითარდება შეშუპებითი მოვლენები, კუნთ- 
სახსროვანი აპარატი პათოლოგიურად გადაგვარდება (ატროფიული და 

დისტროფიული ცვლილებები). 
მეოთხე · პერიოდში ავადმყოფი იწყებს გამოჯანმრთელებას, თუმცა 

მოსალოდნელია ზოგიერთი გართულება (საყრდენ-მამოძრავებელი აპარა- 

ტის, ღვიძლის და თირკმლის ფუნქციის მოშლა და სხვ.). 
მოყინვით გამოწვეული დახიანებისას არჩევენ ფარულ და რეაქტი- 

ულ პერიოდს. მას ახასიათებს კანზე ბუშტუკებისა და ნეკროხის წარმოქ- 
ნა. 
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პათოლოგიურ პროცესში ხშირად ჩაერთვის პერიფერიული ნერვული 

სისტემა. ვითარდება ნევრიტი ყველა თავისი გართულებით (ტკივილი, 

კუნთების გადაგვარება და სხვ.). 

მოყინვის შემთხვევაშიც არჩევენ დახიანების ოთხ ხარისხს, პირველი 

ხარისხის მოყინვის დროს ვლინდება კანის ციანოზი, მეორე ხარისხის 

მოყინვის შემთხვევაში მხოლოდ კანის ზედაპირული ქსოვილები ილუპება. 

მესამე ხარისხს ახასიათებს ღრმა ქსოვილების სიკვდილი, ხოლო მეოთხე 

ხარისხს – კუნთებისა და ძვლოვანი ქსოვილების დახიანება, 

მოყინვის შემხვევაში სხეულის ტემპერატურა დაქვეითებულია 26- 

30“-მდე, რასაც მოყვება ნერვული სისტემისა და შინაგანი ორგანოების 

ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევა. 

დამწვრობისა და მოყინვის დროს სფკ კომპლექსური მჯ,ურნალობის 

აუცილებელი კომპონენტია, რომელიც თვალსაჩინო როლს ასრულებს 

გართულებების პროფილაქტიკისა და დარღვეული ფუნქციის აღდგენის 
თვალსახრისით. 

სფკ-ის მჯურნალობის ძირითადი უკუჩვენებაა დამწვრობით და მოყინ- 

ვით გამოწვეული შოკური მდგომარეობა, რომლიდანაც ავადმყოფის გამოყ- 

ვანის შემდეგ რაც შეიძლება დროულად უნდა გააქტიურდეს ავადმყოფი. 
როგორც დამწვრობის, ისე მოყინვის დროს სფკ ტკივილის შემცირე- 

ბის პარალელურად აქტიურად უნდა იყოს გამოყენებული ავადმყოფთა 

კომპლექსურ (მედიკამენტურ, ქირურგიულ და სხვ.) მჯურნალობაში. მას 

განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს მესამე და მეოთხე ხარისხის დახია- 

ნების შემთხვევაში. 

ამ დროს სფკ-ის ამოცანაა: შეგუბებული მოვლენების აცილება, 

ნივთიერებათა ცვლის მოწესრიგება, კუნთების ატროფიის, ნაწიბურებისა 

და კონტრაქტურის პროფილაქტიკა, დპხიანების უბანში დარღვეული 

ფუნქციის კომპენსაციის აღდგენა. 

იმას შემდეგ, რაც ავადმყოფს შეურჩევენ საჭირო საწყის მდგომარე- 

ობას, მას უნიშნავენ სუნთქვით ვარჯიშს, რაც აუცილებელია ორგანიზმში 

აირთა ცვლის ნორმალიხაციისთვის და ზოგადბიოლოგიური ტონუსის 

აწევის მიხნით. სპეციალური ფიხიკური ვარჯჯიშები გულისხმობს დახიანე- 

ბის უბანში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესებას, სახსრებში 

მოძრაობის თანდათან აღდგენას, ოპერაციის (კანის გადანერგვა) შემდეგ 

ტროფიკული პროცესების დაჩქარებას, ნაწიბურების დარბილებას და სხვ.



აღნიშნული დპხიანებისას სფკ-ის მეთოდით მკურნალობა ზოგჯერ 

ავადმყოფს დიდი ხნის განმავლობაში უტარებენ, რათა საბოლოოდ აღ– 

დგეს დამწვრობითა და მოყინვით დარღვეული ესა თუ ის მოძრაობითი 

ფუნქცია. 

რ. საჰ(უ6ტრრრლთ ჰითხჰები 

1. განმარტეთ დამწვრობის პირველი, შეორე და მესამე ხარისხი. 

L-4 განმარტეთ დამწვრობის მიმდინარეობის პერიოდები. 

% განმარტეთ მოყინვის ხარისხები. 

4 რა ამოცანაა საგჯურნალო ფიყულტურის წინაშე დამწვრობისა 

და მოყინვის კომპლექსური მყურნალობის დროს? 

სამაშრნალოუო 90%0იკური კულტურა ბაგუგძთა დაავადების 
დროს 

</2%(IIVრი ვმარ#7იშის მნიშვენულიბა გბავჭშვის 
(შრბანიზმის გბანვითარეზაში 

ფიხიკურ ვარჯიშს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ბავშვის ორგანიხმის 

ზრდა-განვითარების თვალსპხრისით: ჯერ კიდევ ძუძუმწოვრობის ასაკში 

ბავშვის ცენტრალური ნერვული სისტემის განვითარება ბევრადაა დამო- 

კიდებული საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატიდან თავის ტვინის ქერქში 

წარგზავნილ იმპულსებზე, რაც კუნთების შე კუმშვა-გაფართოების (მოქ- 

მედების) და სახსრების მოძრაობის დროს ხორციელდება. ფიხიკური 

ვარჯიში ერთდროულად დადებითად მოქმედებს შინაგან ორგანოებსა და 

ნივთიერებათა ცვლპხე. იგი მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს ბავშვის ემოცი- 

ურ სფეროს. ძუძუმწოვარი ბავშვები, რომელთაც სისტემატურად უტა- 

რებენ ფიხიკურ ვარჯიშსა და მასაჟს, შედარებით ადრე იწყებენ წამო4“- 

დომას, ფეხზე დგომას და სიარულს. ფიხი,ური ვარჯიში იწვევს ისეთი 
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ჩვევის გამომუშავებას, რომლის მეშვეობითაც კუნთები ადვილად დუნდე- 

ბა, ხოლო თვით მოძრაობის დროს მათი ტონუსი ძლიერდება. ვინაიდან 

ძუძუმწოვარი ბავშვის ორგანიზმი სისტემატური ფიხიჯური ვარეჯიშის ზე- 

გავლენით შედარებით უფრო ადრე ფორმირდება და ვითარდება, ამიტომ 

იგი პირველი თვეებიდანვე უნდა ჩაუტარონ, 

სკოლამდელ ასაკში (1-6 წელი) ფიხიჯური ვარჯიშის ჩატარების შემ- 

თხვევაში უნდა ახსოვდეთ, რომ ბავშვის ორგანიხმის ძვლოვანი სისტემა 

ინტენსიურად ვითარდება, რის გამოც სხეული სწრაფად იწყებს სიგრძეში 

მატებას, ძვლები შედარებით ელასტიკური და ნაკლებად კომპაქტურია, 

ხოლო კუნთოვანი სისტემა სუსტადაა განვითარებული. ყოველივე ამან 

შეიძლება განაპირობოს ხერხემლისა და გულმკერდის ნორმალური ფორ- 

მის შეცვლა. ამიტომ ამ ასაჯში ფიხიჯური ვარჯიშის სიფრთხილით ჩატა- 

რებას ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს. 

ერთდროულად უნდა გვახსოვდეს, რომ სკოლამდელ ასაკში ბავშვის 

ცენტრალური ნერვული სისტემა ჯერ კიდევ არ არის დიფერენცირებუ- 
ლი, რის გამოც ამ პერიოდში ბავშვის მიერ მარტივი მოძრაობის შესრუ- 

ლების წესების ათვისებაც კი შედარებით ძნელია. 

ამ დროს ბავშვის ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში ჭარბობს აგზნე- 

ბითი პროცესი, ამიტომ იგი ისეთ ვარჯიშებს, რომლებიც ყურადღებას 

და წონასწორობის დაცვას საჭიროებენ, შედარებით ძნელად ითვისებს. 

აღნიშნულ ასაჰჯში ფიხიკური ვარჯიში სისტემატური ხასიათის უნდა იყოს. 

უმცროს სასკოლო ასაკში (7-12 წელი) ბავშვის სხეულის ზრდა 

ერთგვარად ფერხდება, ხოლო წონაში საგრძნობლად მატულობს. აქვე 

უნდა აღვნიშნოთ, რომ აქცელერაციის ჯგუფში ბავშვის მოხვედრის შემ- 

თხვევაში დასაშვებია სიგრძეში თვალსაჩინო მატება. 

ამ პერიოდში ბავშვის ცენტრალური ნღერვული სისტემა, კერძოდ კი 
თავის ტვინის ქერქი, მნიშვნელოვნად ვითარდება, ბავშვები შედარებით 

ადვილად იწყებენ ფიხიკური ვარჯიშის ათვისებას, რადგან უუმჯობესდე- 
ბათ ყურადღება და გამძლეობა. 

უმცროს სასკოლო ასას)ში დიდი მნიშვნელობა აქვს სწორი სუნთქვის 

გამომუშავებას. ფიხიჯური ვარჯიშის დროს განსაკუთრებული ყურადღება 

უნდა დაუთმონ ხელოვნუი და ბუნებრივი სუნთქვითი ვარჯიშის გამოყე- 

ნებას. 

აღნიშნულ ასაკში ფიხიჯური ვარჯიშის მიხანშეწონილად გამოყენება 
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უხრუნველყოფს ხერხემლისა და გულმჯსკერდის ფორმის პათოლოგიური 

გადახრის თავიდან აცილებას და ახოვნების, ანუ ტანის სწორად დაჭერის 

უნარის გამომუშავებას. ამ პერიოდში საფუძველი ეყრება ბავშვის საერთო 

ფიხიკურ მომზადებას და სპორტის რომელიმე სასეობაში ნაადრევი სპე- 

ციალიხაციის დაწყებას. 

საშუალო სასკოლო ასაჰჯში (12-15 წელი) აღსანიშნავია სქესობრივი 

მომწიფების თანდათანობითი გამოვლინება, რასაც თან სდევს სხეულის 

სიგრძეში თვალსაჩინოდ მატება. საგრძნობლად იცვლება ორგანიხმის 

ნერვულ-ფსიქიკური სფერო. შესამჩნევია მომატებული კუნთური ძალის 

შეგრძნება, რამაც შესაძლებელია გამოიწვიოს მოხარდის მიერ ზედმეტი 

ფიხიკუური დატვირთვის მიღება. ამ დროს მოსალოდნელია კუნთური 

სისტემის ზედმეტად განვითარებამ შეაჩეროს ძვლების ზრდა, რაც ყო- 

ველთვის გასათვალისწინებელია ძალისმიერი ვარჯიშების გამოყენებასთან 

დაკავშირებით. 

საშუალო სასკოლო ასაჯში შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლები გაძლიე- 

რებულად მოქმედებს, რის გამოც ქსოვილები და ორგანოები ინტენსიუ- 

რად იწყებს მოცულობაში მატებას. ამ დროს დარღვეულია თანაფარდო- 

ბა გულის მოცულობასა და სისხლძარღვების განივი ჭრილის სიდიდეს 

შორის. აღნიშნული მდგომარეობა იმის ერთ-ერთი მიხეხია, რომ საშუა- 

ლო სასკოლო ასა,ში არც თუ იშვიათად გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

მხრივ აღინიშნება დროებითი ხასიათის ფუნქციური დარღვევა. 

საშუალო სასკჯოლო ასაჯსში ფიხიჯური ვარჯიში მნიშვნელოვნად არე- 

გულირებს ბავშვის ორგანიხმის ფუნქციურ სტატუსს, რის გამოც ასაკობ- 

რივი ცვლილებებით განპირობებული ფუნქციური დარღვევა ბევრად უფ- 
რო ადვილი გადასატანია. საშუალო სასკოლო ასაკში ხორციელდება 

სპორტის სახეობების მიხედვით ინტენსიური წვრთნისთვის ყველა საჭირო 

ფიხიჯკუირ და ფსიქოლოგიური ჩვევის გამომუშავება. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ თითოეული მოძრაობის ათვისება დაკავშირე- 

ბულია სამი სტადიის, ანუ ფახის გავლასთან (ა. ნ. კრესტოვნიკოვი). 

პირველ სტადიას ეწოდება გენერალიხაციის ფახა. მისი ფიხიოლოგიური 

თავისებურებაა თავის ტვინის ქერქში აგზნებითი პროცესის ფართო ირი- 

დაია. 

მეორე ფპხის შემთხვევაში აღინიშნება აგზნებითი პროცესის კონცენ- 

ტრაცია, რომლის დროსაც მოძრაობითი ჩვევა განმტ კიცდება. 
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მესამე ფახაში მოძრაობითი ჩვევა ფორმირდება. ამ შემთხვევაში 

აგზნებისა და შეკავების პროცესები ერთმანეთს ცვლის ერთგვარი თანა- 

მიმდევრობით, რაც განაპირობებს მოძრაობის ზუსტად შესრულებას. 

ვინაიდან ფიხიკური ვარჟგიში ბუნებრივი საშუალებაა, რომელიც და– 

ამიტომ იგი ფართოდ უნდა იყოს გამოყენებული პედიატრიულ პრაქტი- 

კაში პროფილაქტიკისა და მკურნალობის მიხნით. 

რ საჰონტრ(ი72ლ/7 ჰიCთხემბი 

7. რა თავისებურებები ახასიათებს ძუძუმწოვარა ბავშვის ორგანიზმის 

განვითარებას ? 

2. რა თაჯისებურებები ახსიათებს სყოლამდელი ასაჯჯის ბავშვის ორგა– 

ნიზმს? 

3. რა თავისებურებები ახსიათებს უმცროსი საყოლო ასკის ბავშვის 

ორგანიზმს 2 

4. რა თავიხებურებები ახსიათებს საშუალო საყოლო ასყის ბავშვის 

ორგანიზმს? 

5. განმარტეთ მოძრაობითი ჩვევის ათვისების ფაზები (პერიოდები). 

6. ახსენით ფიზიჯური ვარჯიშის როლი ბავშვის ორგანიზმის განჯითა– 

რებაში. 

სამიშრნალუ 80ზაუელტშრა რამსტისა და კჰიპოტროდისს 

დტუტს 

რაქიტი და ჰიპოტროფია ნაადრევი ასაკის ბავშვთა დაავადებებია. 

მათ ახასიათებთ ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა, რაც თვალსაჩინო უარ- 

ყოფითზე გავლენას ახდენს ბავშვის ჯანმრთელობის მდგომარეობპზხე. 

რაქიტის დროს ორგანიხმში 0 ვიტამინის დეფიციტი ვითარდება. 

მის ეტიოლოგიაში გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ულტრაიისფერი სხივე- 

ბის ნაკლებობას, არასრულფასოვან კვებას, ცუდ საცხოვრებელ პირო- 
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ბებს, არასაკმარისი დროით სუფთა ჰაერხე ყოფნას და სხვ. რაქიტის 

პათოგენეხში წამყვანი როლი ენიჭება ფოსფორ-კალციუმის ცვლის (ფოს- 

ფორისა და კალციუმის ურთიერთშეფარდების) დარღვევას. ამ დროს 

ორგანიხმიდან ფოსფორი დიდი რაოდენობით გამოიყოფა. ჩი) ვიტამინის 

ნაკლებობის გამო შეიმჩნევა ნაწლავიდან კალციუმის შეწოვის შეფერხება, 

რის შედეგადაც ძვლოვანი ქსოვილი აღნიშნული მარილით ღარიბდება. 

შარდის გზით ორგანიხმიდან ფოსფორის დიდი რაოდენობით გამოყოფა 

(ჰიპოფოსფატემია) თავის მხრივ იწვევს აციდოხის განვითარებას. ამ დროს 

აღინიშნება ფარისებრი ჯიჯვლის ფუნქციის გააქტიურება, რაც სხ) ვიტა- 

მინის ანტაგონისტური მოქმედებით ვლინდება. ეს უკანასკნელი კი იწვევს 

კალციუმისა და ფოსფორის ცვლის დარღვევას. რაქიტის შემთხვევაში 

ირღვევა მჟავა-ტუტიანობის წონასწორობა, რაც განაპირობებს ბავშის 

ორგანიხმში ნორმალური „ცილოვანი, ცხიმოვანი და ნახშირწყლოვანი 

ცვლის დარღვევას. 
ამ დროს კლინიკურად აღინიშნება ძვლების დარბილება, მათი დე- 

ფორმაცია, წარმოიქმნება ეგრეთწოდებული, რაქიტული „კრიალოსნები“ 

და „სამაჯურები“ კუნთოვან სისტემაში ადქსინტრიფოსფორმჟავის (ატფ) 

მცირდება, ტონუსი დაქვეითდება, რაც ჰიპოტონიით გამოვლინდება. რა- 

ქიტის დროს აღინიშნება აგრეთვე ბავშვის ნერვული, გულ-სისხლძარ- 

ღვთა, სასუნთქი და სხვა სისტემების ფუნქციური ხასიათის დარღვევა. 

რაქიტის განვითარებაში არჩევენ დაწყებით, აყვავების, ჩაქრობის, ანუ 

რე კონველესენციისა და ნარჩენი მოვლენების პერიოდებს. ხარისხის მი- 

ხედვით განასხვავებენ რაქიტის I – მსუბუქ, II – საშუალო და III – მძიმე 

ფორმას, 

რაქიტის დროს სფკ-ის ამოცანაა ხელი შეუწყოს ორგანითხმში დარ- 

ღვეული ნივთიერებათა ცვლის, საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის და 

სხვა ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის აღდგენას. 

სფკ-ის უკუჩვენებაა რაქიტის მწვავედ მიმდინარეობა, რომლის დრო- 

საც აღინიშნება მაღალი ტემპერატურა, საერთო მძიმე მდგომარეობა, 

მიდრეკილება ძვლების მტვრევადობისადმი და სხვ. ყველა სხვა შემთხვე- 

ვაში მას ერთ-ერთი მთავარი როლი ენიჭება. 

სფკ მეთოდით რაქიტის მჯურნალობის დროს საჭიროა ახსოვდეთ, 

რომ | ხარისხის შემთხვევაში ეს დაავადება მიმდინარეობს მსუბუქად, 

რაც გამოიხატება: ოფლიანობით, მოუსვენრობით, თავის ქალის ძვლების 
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უმნიშვნელო დარბილებით და სხვ. II ხარისხის შემთხვევაში, როდესაც 

დაავადება საშუალო სიმძიმით მიმდინარეობს, ნერვული, ძვლოვანი და 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ დარღვევა გამოვლინდება. ამ დროს 

მოსალოდნელია ღვიძლისა და ელენთის გადიდება და ზომიერად გამოხა- 

ტული ანემია. III ხარისხის რაქიტს მძიმე ფორმის მიმდინარეობა ახასი- 

ათებს, რაც ყველა სისტემის, და, პირველ რიგში, კი საყრდენ-მამოძრა- 

ვებელი აპარატის პათოლოგიური ცვლილებებით ვლინდება. 

დაწყებითი რაქიტის დროს სფკ თვალსაჩინოდ ამსუბუქებს ბავშვის 

საერთო მდგომარეობას, დადებითად მოქმედებს ორგანიხმის ბიოლოგიურ 

ტონუსზე. 

რაქიტის აყვავების პერიოდში სფკ გარკვეული სიფრთხილით უნდა 

გამოიყენონ. იგი არეგულირებს ორგანიხმში მიმდინარე ნივთიერებათა 

დარღვეულ (ცვლას, აფერხებს საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის დე– 

ფორმირებას, აუმჯობესებს სუნთქვას, დადებითად მოქმედებს ფსიქომო- 

ტორულ სტატუსზე. 

სფკ-ს ატარებენ მასაჟისა და სამჯურნალო ტანვარჯიშის პასიური და 

აქტიური მოძრაობით ელემენტების გამოყენებით. რაქიტის ამ ფორმის 

შემთხვევაში მთლიანად უნდა იყოს გამორიცხული სტატიკური ხასიათის 

ფიხიკური დატვირთვა. პროცედურას იწყებენ სხეულის საერთო მასაჟით, 

რომელსაც უპირატესად ხელსმის ილეთით ასრულებენ. მასაჟი დადები- 

თად მოქმედებს ბავშვის ნერვულ სისტემაპხე, რომელიც რაქიტის დროს, 

განსაჯუთრებით კი მისი აყვავების ფახაში, თვალსაჩინოდ აგზნებულია. 

მასაჟთან ერთად საჭიროა პასიური და აქტიური (რეფლექსური) მოძრა- 

ობა (ვარჯიში). რაქიტის დროს ბავშვის ზომიერი კუნთური დატვირთვა 

იწვევს აციდოხის შემცირებას და ატფ-ის რაოდენობის მომატებას. მა- 

საჟს და ვარჯიშს ბავშვებს უტარებენ %ურგზე, მუცელსა და გვერდხე 

წოლით მდგომარეობაში 10-12 წუთის ხანგრძლივობით. 

რაქიტის რეკონვალენსენციის პერიოდში ბავშვის საერთო მდგომარე- 

ობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებით ფართოვდება სფკ-ის მოქმედების 

სფერო. 

ამ შემთხვევაში მასაჟს ატარებენ მისი ყველა ძირითადი ილეთის 

(ხელსმის, თელვის და ვიბრაციის) გამოყენებით, რაც თვალსაჩინოდ აუმ- 

ჯობესებს ბავშვის ორგანიხმში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევას, აწეს- 
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რიგებს ნივთიერებათა ცვლას. ამ დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს სამჯურ- 

ნალო ვარჯიშს, რომელიც ბევრად უფრო აქტიურად უნდა ჩაატრონ. 

ფიხიუურ ვარჯიშთა კომპლექსში ჩართავენ ისეთ პასიურ და აქტიურ 

ვარჯიშებს, რომლებიც ხელს უწყობენ, ერთი მხრივ, მოტორიკის განვი- 

თარებას, ხოლო, მეორე მხრივ, დეფორმირებულ გულმკერდხე მაკორეგი- 

რებელ მოქმედებას და ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეო- 

ბის სრულყოფას. სფკ-ის ხანგრძლივობაა 12-15 წუთი. 

რაქიტის ნარჩენი მოვლენების შემთხვევაში სფკ მკურნალობის ძირი- 

თადი საშუალებაა. იგი ხელს უწყობს ბავშვის ფსიქომოტორული სტატუ- 

სის ნორმალიხაციას, ორგანოთა სისტემების ფიხიკუირ დატვირთვისადმი 

ადაპტაციის უნარის გაუმჯობესებას და სხვ. სფკ დილის ჰიგიენური 

ტანვარჯიშის, სამკურნალო ტანვარჯიშის და: მასაჟის სახით მიმდინარე- 

ობს. პროცედურის ხანგრძლივობაა 18-20 წუთი. ვინაიდან რაქიტის ეს 

პერიოდი ორი წლის ბავშვებისთვის არის დამახასიათებელი, ამიტომ, 

რაქიტის სხვა ფორმირებისგან განსხვავებით, სფკ-ის ჩატარების შემთხვე- 

ვაში საერთო ფიხიჯური დატვირთვა ყოველთვის მეტი უნდა იყოს. 

ჰიპოტროფია კვების ქრონიკულ დარღვევას გულისხმობს, რომლის 

დროს აღინიშნება ბავშვის წონაში თანდათანობით დაკლება. იგი შეიძლე- 

ბა განვითარდეს სხვადასხვა ინფექციის, დისპეფსიის გამო. კლინიკურად 

ჰიპოტროფიას ახასიათებს, გარდა წონაში პროგრესულად და)ლებისა, 

კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის შემცირება, ტურგორის დაქვეითება, კუნ- 

თების მოდუნება, ზრდის შეფერხება, კანის სიფერმკრთალე და სიმშრა- 

ლე, ორგანიხმის წინააღმდეგობის უნარის დაქვეითება და სხვ. ჰიპოტრო- 

ფიის დამახასიათებელია გულ-სისხლძარღვთა და საჭმლის მომნელებელი 

სისტემის ფუნქციური დარღვევა. 

ჰიპოტროფიის დროს სფკ მასტიმულირებელი თერაპიის ერთ-ერთი 

თიერებათა ცვლის აღდგენას, გააუმეგობესოს ნერვული სისტემისა და 

შინაგანი ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა. 

სფკ მეთოდით ჰიპოტროფიის მკურნალობის დროს საჭიროა გაითვა- 

ლისწინონ ჰიპოტროფიის ხარისხი. 

| ხარისხის ჰიპოტროფიის შემხთვევაში ბავშვის წონა 20%-ით ჩა- 

მორჩება. ამ კლინიჯური სურათის შესაბამისად ფართოდ უნდა გამოიყე- 
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ნონ სამჯურნალო მასაჟი და ვარჯიში ბავშვის ფსიქომოტორიკის მდგომა- 

რეობის შესაბამისად. ბავშვებს სფკ-ის პროცედურებს უტარებენ (დღეში 

რამდენჯერმე) 15 წუთის ხანგრძლივობით. 

II ხარისხის ჰიპოტროფიის დროს წონა ჩამორჩება 21-40%-ით, სფკ- 

ს ატარებენ უპირატესად მსუბუქი მასაჟისა და რეფლექსური ტანვარეგი- 

შული ვარჯიშების გამოყენებით 12-15 წუთის განმავლობაში. 

III ხარისხის ჰიპოტროფიას ახასიათებს წონის ჩამორჩენა 40%-ზე 

მეტით. ავდმყოფი ბავშვის სავრთო მდგომარეობა მძიმეა, მიუხედავად 

ამისა, უკანასკნელი მონაცემებით, სფკ გარიყვეული სიფრთხილით შეიძლე- 

ბა გამოიყენონ მასაჟის მსუბუქი ხელსმის ილეთისა და კიდურების ნელი 

ტემპით პასიური მოძრაობის სახით. სფკ-ის პროცედურა თბილ ოთახში 

(26-28?) უნდა ჩაატარონ არაუმეტეს 5-8 წუთისა. 

ჰიპოტროფიის დროს სფკ უ კუჩვენებაა ავადმყოფის საერთო მძიმე 

მდგომარეობა და ტოქსიკოხი. 

გარდა რაქიტისა და ჰიპოტროფიისა, სფკ-ს ფართოდ გამოიყენებენ 

იმ დაავადებათა კომპლექსურ მკურნალობაში, რომელთა დროს ნივთიე- 

რებათა ცვლა და საჭმლის მომნელებელი სისტემის ფუნქციური მდგომა- 

რეობა დარღვეულია. მათ მიეკუთვნება: ექსუდაციური დიათეხი, ჰიპო- 

და ავიტამინოსი, კუჭ-ნაწლავის მწვავე დაავადებების რეკონვალესენციის 
პერიოდი, ნაწლავთა ინფანტილიხმი და სხვ. 

5 საჰ(ო06ტრ(72ლ/77 ჰითხვები 

7. რა დაავადებაა რაჯიტი და რა კლინიჯური ნიშნები ახახიათებს 

მას? 

2. დაახასიათეთ რაჯიტის პერიოდების ხნხვადასხჯა ხარიხზი. 

3. დაახასიათეთ საყურნალო ფიცულტურა რაიტის ყხვადახზვა ჰე 

რიოდში. 

4. განმარტეთ ჰიპორროფია, დაახასიათეთ მისი კლი5ფური სურათი. 

რ. დაახახიათეთ საფურნალო ფიზულტურა სხვადაყხვა ხარიყხის 

ჰპიპოტროფიის დროს. 
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სამპშრნაღო ფ0სკელტუტა პნეჭმშონიის დროს 

ბავშვის ფილტვების ანთება – პნევმონია მიმდინარეობს, როგორც 

ინფექციურ-ტოქსიკური დაავადება, რომლის გამომწვევი მიხეხი შეიძლე- 

ბა იყოს: პნევმოკოკი, სტრეპტოკოკი, სტაფილოკოკი, ნაწლავის ჩხირი ან 

სხვადასხვა ვირუსი და სოკო. იგი წარიმართება უფრო ხშირად ბრონქოპ- 

ნევმონიის სახით. 

დარღვევა და ჟანგბადის უკმარისობის განვითარება. ამ დროს მნიშვნე- 

ლოვნად იცვლება ფილტვების ვენტილაცია. სუნთქვის უკმარისობის გან- 

ვითარებას ისიც უწყობს ხელს, რომ პატარა ბავშვის ნეკნები ჰორიხონ- 

ტალურად მდებარეობს, რის გამო გულმკერდი ძირითადად ღრმა შესუნ- 

თქვის მდგმარეობაშია. სუნთქვა ზედაპირულია, ვინაიდან იგი უპირატე- 

სად დიაფრაგმის მოძრაობით ხორციელდება. ეს კი ხელს უწყობს პნევმო- 

ნიის დროს ფილტვების მიერ გატარებული ჰაერიდან ჟანგბადის უფრო 

ნაჯლები რაოდენობით ათვისებას. პატარა ბავშვი მოხრდილ ბავშვთან 

შედარებით 1 კგ წონახე 2-2,5-ჯერ ნაკლებ ჟანგბადს ითვისებს, რაც 

საერთო ჯამში იწვევს სუნთქვის უკმარისობას, 

ვინაიდან ეს დაავადება ტოქსიკურად მიმდინარეობს, ამიტომ ბავშის 

ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა დარღვეულია, რაც, თავის 

მხრივ განაპირობებს გულ-სისხლძარღვთა, ნივთიერებათა ცვლისა და 

სხვ. სისტემების მხრივ პათოლოგიურ ცვლილებებს. 

პნევმონიის დროს ბავშვს ემჩნევა სიფერმკრთალე, ქოშინი, ციანოზი, 

მომატებული ტემპერატურა, ხველა, დარღვევა გულ-სისხლძარღვთა და 
საჭმლის მომნელებელი სისტემის მხრივ და სხვ. 

მწვავე პნევმონიის მკურნალობის დროს უნდა ახსოვდეთ, რომ ამ 

დაავადებისგან ბავშვის განჯურნება არ არის დამოკიდებული მარტო მე- 

დიკამენტური (ანტიბაქტერიულ) თერაპიპხე. პნევმონია ყველა შემთხვევა– 

ში კომპლექსურ მკურნალობას საჭიროებს, რეციდივის (განმეორებითი 

ანთების) ასაცილებლად და ფილტვის ატელექტახის საწინააღმდეგო პრო- 

ფილაქტიკური ღონისძიებების გასატარებლად. 

პნევმონიის დროს სფკ-ს დაავადების პირველივე დღეებში უნიშნავენ 

ავადმყოფს, თუ არა აქვს გამოხატული ისეთი ძირითადი უკუჩვენება 

როგორიცაა: მაღალი ტემპერატურა, ტოქსიკოხი, ორგანიხმის საერთო 

მძიმე მდგომარეობა. 
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მწვავე პნევმონიის დროს დასაწყისში ავადმყოფი იმყოფება წოლით 

მოძრაობით რეჟიმში. სფკ-ის ამოცანაა შეამციროს სუნთქვითი უკმარი- 

სობისა და ფილტვებში შეგუბებითი მოვლენები, გააუმჯობესოს სისხლის 

მიმოქევა, გააძლიეროს ორგანიხმის იმუნო-ბიოლოგიური ძალები, ავად–- 

მყოფის ფსიქიოკურ-ემოციური ტონუსი. 

მწვავე პნევმონიის დროს განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს სუნ- 

თქვითი ვარჯიშის რაციონალურად გამოყენებას. სუნთქვითი ვარჯიში არ 

უნდა შეასრულონ ფორსირებულად, წინააღმდეგობის გაწევით, საერთოდ 

უნდა გამორიცხონ ცდა სუნთქვის შეკავებახე. გამოიყენებენ აგრეთვე 
მარტივი სატანვარჯიშო ვარჯიშებს ზედა და ქვედა კიდურებისთვის, 
ნელი ტემპით. ეფექტურია აგრეთვე პროცედურაში მასაჟის ჩართვა მსუ- 

ბუქი ხელსმის ილეთის სახით. კიდურებისა და ტანის მასაჟის შემდეგ 

ავადმყოფს ემჩნევა სუნთქვის გაიშვიათება, დამშვიდება. სფკ-ის პროცე- 

დურის ხანგრძლივობა 10-15 წუთს არ უნდა აღემატებოდეს. 

მწვავე პნევმონიის შემთხვევაში ავადმყოფი წოლით რეჟიმში 3-5 

დღის განმავლობაში იმყოფება. ამის შემდეგ დასაშვებია საწოლში წა- 

მოჯდომა სასთუმლის აწევით და აღნიშნულ საწყის მდგომარეობაში სფკ- 

ის პროცედურის ჩატარება. 

მეორე მოძრაობით რეჟიმს საპალატო რეჟიმი ეწოდება. ამ პერიოდ- 

ში ავადმყოფს აღენიშნება საერთო დამაკმაკოფილებელი მდგომარეობა, 
მყარი ნორმალური ტემპერატურა, სუნთქვისა და გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის უკმარისობა არ არის. ამ პერიოდში პნევმონია უკუვითარდება. 

საავადმყოფოს რეჟიმის შემთვევაში სფკ-ლის ამოცანაა: მიღწეული 

კომპენსირებული ეფექტის განმტკიცება, გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის 
გაუმვგობესება, შეწოვითი პროცესების გაძლიერება, გ.ულ-სისპლძარღვთა 
სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის ადაპტაცია მომრაობისადმი (ფიხი- 

კური დატვირთვისადმი). 

სფკ-ს ატარებენ ფიხიკურ ვარჯიშთა შედარებით დიდი არსენალის 
გამოყენებით. უპირველესად ყურადღებას აქცევენ სტატიჯური და დინამი- 
კური სასიათის სუნთქვითი ვარჯიშების რაციონალუეურ მენაცვლებას, სა- 

ტანვარჯიშო ვარჯიშებს კიდურებისა და სხეულისთვის, ყველა სეგმენტის 
(კუნთთა ჯგუფების) დატვირთვით, სატანვარჯიშო იარაღების. კედელი. 
ჯოხები, ბურთები და სხვ.) გამოყენებით. მრხანCეწოზილია აბვადასცვა 

ჩასაბერი სათამაშოს (რეხინის ბურთების, მილებისა და V6=.) გამოყენება. 

აღნიშნულ რეჟიმში კვლავაც ჩართულია გულწერდის მასაი. 
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სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას ავადმყოფებს უტარებენ 

დასაწყისში პალატაში, უფრო მოგვიანებით დასაშვებია მისი სამჯურნალო 

ფიხულტურის კაბინეტში ჩატარება, როგორც ინდივიდუალური, ისე 

მცირე ჯგუფური მეცადინეობის სახით, 20-25 წუთის ხანგრძლივობით. 

საერთო მოძრაობის რეჟიმს ავადმყოფ ბავშვებს უნიშნავენ მაშინ, 

როდესაც ისინი იმყოფებიან კლინიკური გამოჯანმრთელების პერიოდში. 

ამ დროს შეიძლება აღინიშნებოდეს პნევმონიის ნარჩენი მოვლენები. 

მიუხედავად იმისა, რომ ბავშვებს აქვთ კარგი საერთო მდგომარეობა, არ 

აწუხებთ ხველა, ფილტვებში არ აღენიშნებათ სველი ხიხინი, მაინც 

სპეციალური გამოკვლევით შეიძლება დაადგინონ სუნთქვის ფარული უკ- 

მარისობა და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის მხრივ გაძლიერებული ფი- 

ზიკური დატვირთვისადმი ადაპტაციის სუსტი უნარი. ამ პერიოდში მო- 

სალოდნელია არასრული კლინიკური გაუმჯობესების ნიშნებიც – ადვი- 

ლად დაღლილობა, ფილტვებში მშრალი ხიხინი და სხვ. 

სფკ-ის ამოცანაა ბავშვის გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის სრული აღ- 

დგენა და ნორმალიხაცია, ყოველდღიური ფიხიკური (მოძრაობითი) დატ- 

ორგანიხმის საერთო გავარჯიშება. 

სფკ-ს ახორციელებენ ყველა ვგგუფის კუნთის გავარჯგიშების მიხნით 

სხვადასხვა სატანვარჯიში ვარჯიშების გამოყენებით (სიარული, სირბილი, 

ხტომა და სხვ.) რაციონალურად უნდა წარმართონ საერთოგანმავითარე- 

ბელი და სუნთქვითი ვარჯიშების ურთიერთშეხამება და შენაცვლება, 

მოდუნებაზე ფიხიკური ვარეგიშების გამოყენებით. ამ პერიოდში უკვე 

დასაშვებია ჩართონ იხომეტრიული ვარჯიშები, ვარჯიშები წინააღმდეგო- 

ბახე, სხვადასხვა საწყის მდებარეობაში ყოფნის დროს, სფკ-ს ასრულებენ 

სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის სახით, ჯგუფური მეცადინეობით, 30-35 წუ- 

თის განმავლობაში, სამჯურნალო ფიხკულტურის დარბახში. გარდა აღ- 

ნიშნულისა, ბავშვებს უნიშნავენ დილის ჰიგიენურ ტანვარჯიშს, აძლევენ 

ინდივიდუალურ დავალებას. 
საავადმყოფოდან გაწერის შემდეგ პნევმონიაგადატანილი ბავშვები 

სავალდებულო წესით საბოლოო აღდგენით მკურნალობას უნდა განაგ- 

რძობდნენ პოლიკლინიკურად სამკურნალო ფიხაულტურის კაბინეტში. მოგ- 

ვიანებით საჭიროა მათი ორგანიხმის ბუნებრივი ფაქტორებით გამოწ- 

რთობა, 
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ადრეული ასაკის ბავშვთა მწვავე პნევმონიით დაავადების დროს სფკ- 

ის ჩატარების შემთხვევაში საჭიროა გაითვალისწინონ, რომ დასაწყისში 

საჭიროა მსუბუქი მასაჟი და პასიური მოძრაობა. მათი ხანგრძლივობა ვ3- 

8 წუთს არ უნდა აღემატებოდეს. 

უკუგანვითარების პერიოდში ყურადღებას ამახვილებენ გულმკერდის 

მასაჟხე მისი ყველა ილეთის გამოყენებით. ამავე დროს საჭიროა პასიური 

და შესაძლებლობის მიხედვით აქტიური ვარჯიშების ჩატარება სხეულის 

ყოველგვარი დაჭიმულობის გარეშე. თითოეული ვარჯიში 4-6-ჯერ უნდა 

შეასრულონ. პროცედურის ხანგრძლივობა 10-15 წუთია. 

გამოჯანმრთელების პერიოდში უპირატესობას ანიჭებენ ფიხიკურ ვარ– 

ჯიშს. ერთდროულად ჩაატარებენ ამორჩევით მასაჟს (ფუნქციურად ჩა- 

მორჩენილი კუნთების). ყურადღებას უთმობენ ავადმყოფი ბავშვის ფსიქი- 
კურ-მოტორული ტონუსის აწევას. პროცედურის სანგრძლივობა 15-20 

წუთით განისპხღვრება, 

ქრონიჰული პნევმონიის დროს სფკ კომპლექსური მჯურნალობის ერთ- 
ერთი წამყვანი მეთოდია. ცნობილია, რომ ხშირად ფილტვების ქრონიჯუ- 
ლი ანთება ვითარდება სუნთქვის ორგანოების სხვადასხვა მწვავე დაავადე- 

ბის არასრულყოფილი მკურნალობის შედეგად. ამ დროს დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს ბავშვის ორგანიხმის ალერგიულ მდგომარეობას, 

ქრონიკულ პნევმონიას ახასიათებს ბრონქული გამტარობის ნორმა- 

ლური ფუნქციის დარღეევა, ბრონქოსპახმი, ნერვულ-ჰუმორული რეგუ- 

ლაციის მოშლა, შეგუბების მოვლენები, აქტელექტახი, პნევმოსკლეროხი, 

ბრონქული სისტემის (ხის) დეფორმაცია და სხვ, 

ქრონიკულ პნევმონიაში არჩევენ გამწვავებისა და რემისიის პერიოდს. 

სფკ-ის ამოცანაა როგორც გამწვავების, ისე რემისიის პერიოდში მნიშვნე- 

ლოვნად შეუწყოს ხელი ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიური ძალების 

მობილიხაციას, მიკროორგანიხმის წინააღმდეგობის უნარის გაძლიერებას, 

საერთოდ ორგანიხმში, კერძოდ კი სისხლის მიმოქცევის მცირე წრეში, 

ჰემოდინამიკის გაუმჯობესებას, ანთებითი პროცესის უკუგანვითარებას, 

სასუნთქი ზედაპირის გახრდას (ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის 

მომატებას) და საერთო ჯამში სუნთქვის უკმარისობის უკუგანვითარებას. 

ამ მიხნით სფკ-ში ფართოდ გამოიყენებენ საერთო-განმავითარებელ 

ვარჯიშებს, სუნთქვითი ვარჯიშს, ვარჯიშებს წინააღმდეგობპსე, მასაჟს, 
მჯურნალობას მდებარეობით (დრენაჟირების მიხნით) და სხვ. 
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ფილტვების ქრონიკული პნევმონიის გამწვავების პერიოდში სფკ-ს 3 

ფახას განიხილავენ. პირველ ფახას ახასიათებს ანთების გამწვავება. 

ამ დროს ტემპერატურა მომატებულია, აღინიშნება ნახველის გამო– 

ყოფა, სუნთქვითი უკმარისობა და ორგანიხმის საერთო მდგომარეობის 

გაუმჟჯობესება. სფკ-ს უნიშნავენ წოლითი რეჟიმის პერიოდში ზემოაღნიშ- 

ნული კლინიკური ნიშნების თვალსაჩინოდ შემცირების შემდეგ. მთავარი 

ამოცანაა სუნთქვითი და საერთო განმავითარებელი ვარჯიშების საშუა- 

ლებით ბრონქული გამტარობის გაუმჯობესება, 

მეორე ფახას გამწვავებული პროცესის ჩაცხრომა ახასიათებს, რაც 

ვლინდება კლინიჯურად და რენტგენოლოგიურადაც. სუნთქვითი უკმარი- 

სობა კომპენსირებული ხასიათისაა. სფკ-ს ატარებენ ორგანიხმის საკომ- 

პენსაციო და საადაპტაციო მექანიხმების სრულყოფის მიხნით. მისი ძი- 

რითადი ფორმების (სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურა, ინდივიდუ- 

ალური დაავადება) და მასაჟის გამოყენებით. მასაჟის დროს ყურადღებას 

ამახვილებენ ვიბრაციასე, ვიბრაციული ილეთის გამოყენებით რეფლექსუ- 

რად ზემოქმედებენ ბრონქულ სისტემახე, რაც, თავის მხრივ, ხელს უწ- 

ყობს ბრონქის სეკრეციულ და მოტორული ფუნქციის გაუმჯობესებას. ამ 

პერიოდში დღის განმავლობაში 2-3-ჯერ უნდა ჩაატარონ. 

ფილტვების ქრონიკული პნევმონიის პერიოდში სფკ-ს ავადმყოფს 

აქტიურად უტარებენ პოლიკლინიკის ან სანატორიუმის პირობებში. იგი 

მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის ძირითადი საშუალებაა, რომლის 

ამოცანაა გააძლიეროს გარემოს უარყოფითი ფაქტორების ზემოქმედების 

მიმართ ბავშვის ორგანიხმის არასპეციფიკური წინააღმდეგობის უნარი. 

იგი გულისხმობს აგრეთვე დესენსიბილიხაციურ მოქმედებას, რის მეოხე- 

ბითაც სხვადასხვა ალერგიის (გამღიხიანებლების) მოქმედებისადმი ორგა- 

ნიხმის ალერგიული რეაქცია კლებულობს. 

სანატორიუმის პირობებში ავადმყოფებს სფკ-ს უტარებენ საწვრთნელ 

და დაცვით მოძრაობითი რეჟიმის გათვალისწინებით. იყენებენ სფკ-ის 

ყველა ფორმასა და საშუალებას. 

ბავშვთა ასაკში სამ„ურნალოფ იხკულტურას უდიდესი მნიშვნელობა 

აქვს, როგორც მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის საშუალებას ფილტვე- 

ბის ანთების ისეთი გართულების საწინააღმდეგოდ, როგორიცაა: ბრონქუ- 

ლი ასთმა, პლევრიტი, ბრონქოექტახია და სხვ. 
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თ საჰძონტროლი”? ჰი02ხმ2ბი 

1. რა კლინიჯური ნიშნები ახასიათებს მწვავე და ქრონიჯულ პნევმო– 

ნიას? 

2. ჩამოთვალეთ სამჯურნალო ფიხსულტურის ზოგადი ამცოანები 

პნევმონიის დროს. 

3. დაახასიათეთ მოძრაობითი რეჟიმი მწვავე პნევმონიის დროს. 

4. დაახასიათეთ ქრონიჯული პნევმონიის გამწვავების დროს სამკურ- 

ნალო ფიხსულტურის ჩატარების პერიოდები (ფაპხები). 

სამაშრნალო ფ0საელტჭრა რეგმმატიზმ0ს დრუფს 

ბავშვთა რევმატიხმი ერთ-ერთი გავრცლეებული პათოლოგიაა. იგი 

ინფექციურ-ალერგიული დაავადებაა, რომლის განვითარებაში წამყვანი 

როლი ჰემოლიხურ სტრეპტოკოკს ენიჭება. ეს დაავადება ხშირად მეორა- 

დია და ნუშისებური ჯირკვლების ანთების (ტონზილიტის) შემდეგ ვი- 

თარდება. რევმატიხმი მთლიანი ორგანიხმის დაავადებაა, რომლის დროს 

უპირატესად გული და სისხლძარღვები ზიანდება. 

კლინიკური მიმდინარეობის მიხედვით არჩევენ რევმატიხმის აქტიურ 

და არააქტიურ ფახას. იგი შეიძლება მწვავედ ან თანდათანობით განვი– 

თარდეს. აქტიურ ფპხაში მწვავედ მიმდინარეობის შემთხვევაში რევმა- 

ტიხმს ახასიათებს სხვადასხვა კლინიჯური ნიშანი (ტემპერატურის მომა–- 

ტება, საერთო სისუსტე, ტკივილი გულსა და სახსრებში, აჩქარებული 

გულისცემა, რიტმის დარღვევა და სხვ.). ამ დროს პათოლოგიური პრო- 

ცესი (ანთება) შეიძლება განვითარდეს გულის შიგნითა (ენოკარდიტი), 

შუა (მიოკარდიტი) და გარეთა (პერიკარდიტი) გარსში. მოსალოდნელია 

სამივე გარსის ანთება – პანკარდიტი. 

გარდა აღნიშნულისა, რევმატიხმის დროს თითქმის ყველა შემთხვევა- 

ში მეტ-ნაკლებად ზიანდება ნერვული სისტემა. გარდა ქერქქვეშა კვანძე- 

ბისა (რევმატიხმის ნერვული ფორმა – ქორეა), რევმატიხმის ინფექცია 

ახიანებს უმაღლეს ნერვულ სისტემას, რაც ბავშვის მოძრაობისა და 

ფსიქიკის დარღვევით ვლინდება. 
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სფკ რევმატიხმის კომპლექსურ მკურნალობაში გამოყენებულია, რო- 

გორც პათოგენური თერაპიის მეთოდი, რომლის ძირითადი ამოცანაა 

ბავშვის ორგანიხმის თანდათანობითი გააქტიურება მისი საადაპტაციო 

მექანიხმების სრულყოფის მიხნით. სფკ მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს 

ავადმყოფის სტაციონარის ერთი რეჟიმიდან მეორე რეჟიმში გადასვლას. 

ფიხიჯური დატვირთვა თითოეული ბავშვისადმი ინდივიდუალური მიდგო- 

მის პრინციპის დაცვით უნდა ხორციელდებოდეს. რევმატიხმის აქტიურ 

ფახაში ავდმყოფის ფიხიკური რეაბილიტაციას მჯჩაცრი წოლით, წოლითი, 

ნახევრად წოლითი, საპალატო და საერთო სამკურნალო დაცვითი მოძ- 

რაობითი რეჟიმების პირობებში ახორციელებენ. 

რევმატიხმის აქტიურ ფახაში, დაავადების მწვავედ მიმდინარეობის 

დროს ავადმყოფი იმყოფება მკაცრ წოლით რეჟიმში. ამ პერიოდში ავად–- 

მყოფის მკაცრ მოძრაობით რეჟიმში გადაყვანა იწყება მაშინ, როდესაც 

ტემპერატურა ნორმამდე დავა (დასაშვებია სუბფებრილური ტემპერატუ- 

რის – 37-37,5- შემთხვევაში) და სახსრებში ტკივილი თვალსაჩინოდ 

მცირდება. მკაცრი წოლითი რეჟიმის პერიოდში სფკ-ის ამოცანაა ხელი 

შეუწყოს დარღვეული სისხლის მიმოქცევის კომპენსირებას, შეამციროს 

შეგუბებითი მოვლენები, გააუმჯობესოს ნივთიერებათა დარღვეული ცვლა 

და გულის კუნთის ჟანგბადით მომარაგება, ხელი შეუწყოს მედიკამენტე- 

ბის (გლუკოხიდების) მოქმედებას და სხვ. საერთო ჯამში სფკ ამ პერი- 

ოდში განაპირობებს ავადმყოფი ბავშვის ორგანიხმის შეგუებას არსებობის 

ახალ პირობებთან. მკაცრი წოლითი რეჟიმის დროს სფკ-ს ატარებენ 

მასაჟისა და სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის სახით, პროცედუ- 

რა იწყება მასაჟის ილეთის მსუბუქი ხელსმით, შემდეგ კი გადადიან 

წვრილი ჯგუფის კუნთების (თითების, მაჯა-ნებისა და კოჭ-წვივის სახ- 

სრებში მოხრა-გაშლა) აქტიურ და საშუალო ჯგუფის კუნთების (იდაყ- 

ვის, მხრის, მუხლის, მენჯ-ბარძაყის სახსრებში მოხრა-გაშლა) პასიურ 

ვარეგიშზე. ამ დროს მოძრაობა საჭიროა ნელი ტემპით. სუნთქვა ნების- 

მიერია, ვარჯიშს ასრულებენ ავადმყოფისთვის ყოველგვარი ემოციური 

ტონუსის აწევის გარეშე. პროცედურა უნდა დაამთავრონ მსუბუქი მასა– 

ჟით. საჭიროა პულსის სისტემატური კონტროლი 5-8 წუთის ხანგრძლი- 

აქტიური ფახის წოლითი მოძრაობის რეჟიმში ავადმყოფი გადადის 

მაშინ, როდესაც საერთო კლინიჯური მდგომარეობა გაუმჯობესდება (ტემ- 
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პერატურის ნორმალიხაცია, სახსრებში ტკივილის გაქრობა, გულის მოვ- 

ლენების თვალსაჩინოდ შემცირება, სისხლის დარღვეული მიმოქცევის 

კომპენსირება და სხვ.) წოლითი მოძრაობითი რეჟიმის პირობებში სფკ- 

ის ამოცანაა გააქტიუროს ექსტრაკარდიალური ფაქტორები (სუნთქვა, 

ჩონჩხის კუნთების რიტმული შეკუმშვა-გაფართოება) და ამით ხელი 

შეუწყოს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის გა- 

უმჯობესებას, ორგანიხმის საერთო წინააღმდეგობის უნარის გაპხრდას. 

აღნიშნული რეჟიმის დროს სფკ-ს კვლავაც ჩაატარებენ მასაჟისა და 

სამუურნალო ტანვარჯიშის სახით. პირველ კვირაში ავადმყოფი წევს, 

მეორე ან მესამე კვირაში საწოლში ჯდება, ხოლო მესამე ან მეოთხე 

კვირაში სკამზე ჯდომით საწყის მდგომარეობაშია. აქტიურ ვარჯჯიშს 

ასრულებენ ჯერ საშუალო, შემდეგ კი მსხვილი (ტანის) ჯგუფის კუნთე- 

ბის ამპლიტუდის თანდათანობითი გაპხრდით, როგორც დინამიკური ისე 

სტატისური ვარჯიშების გამოყენებით. დიდი მნიშვნელობა აქვს პერიო- 

დულად სუნთქვითი ვარჯიშისა და კუნთების მოდუნებპხე ვარჯიშების 

გამოყენებას. მასაჟი უნდა იყოს მსუბუქი, ძირითადი ილეთების (ხელსმა, 

სრესა, თელვა) შენაცვლებით. პირველ ხანებში სფკ-ის ჩატარება საჭიროა 

ინდივიდუალურად, შემდეგ მესამე, მეოთხე კვირპხე შესაძლებელია იგი 

პალატაში მცირე ჯგუფური (3-4 კაცი) მეცადინეობის სახით ჩაატარონ. 

პროცედურის ხანგრძლივობა 12-15 წუთია. წოლით რეჟიმში ავადმყოთ- 

მა შეიძლება 2-4 კვირა დაჰყოს. 

ნახევრად წოლითი მოძრაობის რეჟიმის პირობებში ავადმყოფი გადა– 

დის მაშინ; როდესაც ამ დაავადების ყველა მწვავე მოვლენა გაქრება, 

საერთო მდგომარეობა თვალსაჩინოდ გაუმჯობესდება ელექტროფიხიო- 

ლოგიური და იმუნობიოლოგიური გამოკვლევები დადებით შედეგებს ცხად- 
ყოფს. ამ დროს მთავარია სისხლის მიმოქცევის მხრივ სრული კომპენსი- 

რება. ამ რეჟიმის შემთხვევაში ბავშვი საწოლში უფრო აქტიურია, თუმცა 

დღის ძირითად დროს წოლით მდგომარეობაში უნდა იმყოფებოდეს. 

ბავშვს უფლებას აძლევენ ჭამოს მაგიდასთან, დღეში სამჯერ ადგეს, 

დამოუ კიდებლად დაიბანოს პირი და ჩაიტაროს ტუალეტის პროცედურა. 

სფკ-ის ჩატარების დროს იგი წოლით და უგდომით მდგომარეობაშია 

ყოველგვარი დაძაბულობის გარეშე. 

სფკ-ის ამოცანაა უფრო განავითაროს ფიხიჯური დატვირთვისადმი 

საადაპტაციო მექანიხმები, განსაჯუთრებით გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 
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მხრივ, ფიხიკური დატვირთვისადმი. გაამაგროს კუნთ-სახსროვანი სისტე- 

მა, ასწიოს ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიური და ემოციური ტონუსი. 

ამ დროს კვლავაც დიდი ყურადღება უნდა დაუთმონ სუნთქვით ვარჯიშს, 

სფკ-ს უპირატესად ჩაატარებენ მცირე ჯგუფური მეცადინეობის სახით 

15-20 წუთის ხანგრძლივობით, აღნიშნული რეჟიმის ხანგრძლივობა სა– 

შუალოდ 2-4 კვირას უდრის. 

საპალატო მოძრაობითი რეჟიმი იწყება იმის შემდეგ, როდესაც ბავ- 

შვის მდგომარეობის თვალსაჩინოდ გაუმჯობესდება. არ უნდა აღინიშნე- 

ბოდეს რევმატიხმის აქტივობის ნიშნები, ხოლო ფუნქციურ სინემხე დო- 

ზირებული ფიხიუური დატვირთვის დროს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

მხრივ დადებითი რეაქცია უნდა გამოვლინდეს. ბავშვი პალატაში აქტიუ- 

რია. ფიხიჯურ დატვირთვას ემატება სეირნობა დერეფანში 300 მეტრამ- 

დე მანძილის გავლით, სიარული 20-24-საფეხურიან კიბეხე და სხვ. 

სფკ-ის ძირითადი ამოცანაა, მნიშვნელოვნად გახარდოს გული-სის- 

სლძარღვთა სისტემის ადაპტაციის უნარის მზარდი ფიხიკური დატვირ–- 

თვისადმი, თანდათან აღადგინოს ფიხიკური მუშაობისუნარიანობა, მოამ- 

ზადოს ორგანიხმი უფრო გაფართოებული მოძრაობითი რეჟიმისთვის. 

სფკ-ს უპირატესად ატარებენ სამჯუურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

სახით, ჯგუფური მეცადინეობით სამკურნალო ფიხ.კულტურის დარბახში 

(კაბინეტში), 20-25 წუთის ხანგრძლივობით. რეჟიმის ხანგრძლივობა 1-2 

კვირაა, 

რევმატიხმის აქტიურ ფახაში ავადმყოფს სფკ შეიძლება ჩაუტარონ 

აგრეთვე ე.წ. საერთო სამჯურნალო დაცვით მოძრაობითი რეჟიმის პირო- 

ბებში. ამ დროს ბავშვი საავადმყოფოდან გაწერისწინა მდგომარეობაშია 

და დოხირებული ფიხიკური დატვირთვისადმი საკმაო შეგუების უნარს 

ავლენს. იგი საავადმყოფოში თავისუფალი მოქმედების რეჟიმის პირობებ- 

ში იმყოფება. 

სფკ-ს ამოცანაა ავადმყოფის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის სრული 

კომპენსირება და ფიხიჯური დატვირთვისადმი (საშინაო, სას,სოლო) ორგა– 

ნიხმის შეგუება, ორგანიხმის არასპეციფიკური წინააღმდეგობის შემდგო- 

მი გახრდა. სფკ-ს ჩაატარებენ დილის ჰიგიენური ტანვარჯიშის, სამკურ- 

ნალო ტანვარჯიშის პროცედურის (სპორტის თამაშების ელემენტების 

გამოყენებით), ინდივიდუალური დავალების (დოხირებული სიარული, სუნ- 

თქვითი ვარჯიში) და სხვ. სახით. მეცადინეობა მიმდინარეობს ჯგუფური 
წესით, 25-35 წუთის ხანგრძლივობით. 
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რევმატიხმის არააქტიურ ფპხაში ბავშვებს აღდგენით მჯურნალობას 

პოლიკლინიკის (დისპანსერის) ან სანატორიუმის პირობებში უტარებენ. 

მკურნალობის ეფექტურობის მიხნით უმჯობესია არააქტიურ ფახაში ბავ- 

შვები მჯურნალობას დასაწყისში კარდიო-რევმატოლოგიურ სანატორიუმ- 

ში გადიოდნენ. ამ შემთხვევაში არჩევენ დაცვით და საწვრთნელ მოძრა- 

ობით რეჟიმს. დაცვითი მოძრაობითი რეჟიმს ბავშვს უნიშნავენ რევმატუ- 

ლი შეტევიდან 3-6 თვის შემდეგ. ასეთი რეჟიმი შეიძლება დაუნიშნონ 

აგრეთვე იმ ბავშვებს, რომლებსაც რევმატიული ინფექციის გადატანის 

შემდეგ განუვითარდათ | ხარისხის სისხლის მიმოქცევის უკმარისობა ან 

კომბინირებული მანკი კომპენსაციის ფახაში. ამ დროს მოსალოდნელია 

რეციდივი, ამიტომ ბავშვი დასაშვებია გადაიყვანონ დაცვითი რეჟიმიდან 

წოლით რეჟიმში. დაცვითი რეჟიმის პირობებში სფკ-ს ფართოდ გამოიყე- 

ნებენ ყველა მისი ფორმისა და საშუალების გათვალისწინებით. 

სფკ-ს ჩატარების დროს უნდა გაითვალისწინონ საერთო განმავითა- 

რებელი ვარჯიშები, ვარჯიშები წონასწორობჰხე, წინააღმდეგობაზე, ახოვ- 

ნების გამოსწორებახე და სხვ. უკუნაჩვენებია ისეთი ვარჯიშების გამოყე– 

ნება, როგორიცაა ვარჯიში ძალახე (იხომეტრიული). ამა თუ იმ ვარჯი- 

შის შესრულების შემდეგ პერიოდულად საჭიროა სუნთქვითი ვარჯიში. 

ბავშვებს თანდათანობით სუსტთა ჯგუფიდან გადმოიყვანენ (მე-6-10 თვე- 

ზე) ძლიერთა ჯგუფში, სადაც მეცადინეობა ფიხიჯკური ვარჯიშით უნდა 

უთანაბრდებოდეს სპეციალური ჯგუფის ფიხიკური აღხრდის პროგრამით 

გათვალისწინებულ მეცადინეობას. კვირაში უნდა ჩაატარონ არანაკლებ 

სამი მეცადინეობა. გარდა აღნიშნულისა, დასაშვებია ყოველდღიურად 

ავადმყოფების მიერ 1-2 კილომეტრის მანძილის გავლა მისი შემდგომი 

მომატებით. სფკ-ის პროცედურის ხანგრძლივობა 30-35 წუთია. 

არააქტიურ ფახაში საწვრთნელი რეჟიმის პირობებში ავადმყოფებს 

სფკ-ს ფართო მოცულობით უტარებენ. საჭიროა 2-4-კილომეტრიანი 

ექს.ჯურსიები, სხეულის გამოწრთობა ბუნებრივი ფაქტორებით (ჰაერით, 

მზითა და წყლით), სპორტის ელემენტების (კალათბურთის, ფრენბურ- 
თის, თხილამურების დას ხვ.) გამოყენება და სხვ. მეცადინეობის ხან- 

გრძლივობა 30-60 წუთია. 

დადგენილია, რომ რევმატიხმის არააქტიურ ფახაში ბავშვის ფიხიკუ- 

რი მუშაობის უნარის სრული აღდგენა და მისი შრომითი საქმიანობის- 

თვის მომზადება მხოლოდ სამურნალო ფიხკულტურის მეთოდის გამოყე- 

ნებით შეიძლება. 
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სფკ, როგორც მკურნალობის მეთოდი, ფართოდ არის გამოყენებული 

რევმატული პათოლოგიის ისეთი გართულებების კომპლექსურ მჯურნა- 

ლობაში, როგორიცაა გულის შეძენილი მანჯი, მიოკარდიტი ( კარდიოპა- 

თია), ქორეა და სხვ. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ რევმატიხმის დროს სახსრებში მოძრაობა და 

საერთო ფიხიკური დატვირთვა ბევრად უფრო შეხლუდულად არის და- 

საშვები, ვიდრე რევმატოიდულ ართრიტის შემთხვევაში. პირველის დროს 

ყოველთვის მხედველობაში უნდა ჰქონდეთ გულის მდგომარეობა, ამი- 

ტომ პროცესის მწვავედ ან ქვემწვავედ მიმდინარეობისას, დახოგვითი 

თერაპიის პრინციპზე უნდა ჩაატარონ. მეორე დაავადების შემთხვევაში 

გულის გადატვირთვის ნაკლები საშიშროებაა, ამიტომ სახსრების დამუშა- 

ვება პათოლოგიური პროცესის მწვავედ და განსაჯუთრებით ქვემწვავედ 
მიმდინარეობის შემთხვევაში (დასაშვებია ედრ 40 იყოს) ბევრად უფრო 

აქტიურია. რევმატოიდული პოლიართრიტის დროს სფკ ეფექტური სა- 

შუალებაა კონტრაქტურისა და ანკილოხის პროფილაქტიკის თვალსახრი- 

სით. 

რ საჰონტრიოლი?? ჰითხპები 

1. /ამოთვალეთ რევმატიზმის აქტიური და არააქტიური ფაზის კლი- 

ნიჯური ნიშნები. 

2. რაში მდგომარეობს საყურნალო ფიყულტურის ზოგადი ამოცანა 

რევმატიზმის კომპლუქსური მყურნალობის დროს? 

3. დაახასიათეთ მოძრაობითი რეჟიმი რევმატიზმის აქტიურ ფაზაში. 

4. დაახასიათეთ მოძრაობითი რეჟიმი რევმატიზმის არააჯგიურ ფა- 

ზაში. 

5. რაში მდგომარეობს დიფერენცირებული მიდგომა ფიზიჯური ვარ- 

ჯიშის გამოყენების თვალსაზრისით სახსართა რევმატული და რევმატოი- 

დული ართრიტის დროს? 
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სამიშრნალო ფიზსაელტერა სერხემლის დეფორმასიის დროს 

ბავშვთა ხერხემლის დეფორმაცია ერთ-ერთი გავრცელებული პათო- 

ლოგიაა, რომელმაც შეიძლება მათი ფიხიკური განვითარების მხრივ თვალ– 

საჩინო დეფექტი განაპირობოს. 

ბავშვის ფიხიჯური განვითარების გადახრებიდან უპირველესად უნდა 

აღვნიშნოთ ტანის დაჭერის, ანუ ახოვნების (ტანდეგობის) უნარის დაკარ– 

გვა. იგი საკმაოდ გავრცელებულია (35-45% შემთხვევაში). მას ფუნქცი- 

ურ ს,ოლიოხს, ანუ პათოლოგიურ ახოვნებასაც უწოდებენ. ნორმალური 

ახოვნებისას აღინიშნება სხეულის სიმეტრიული ნაწილების ხერხემლის 

მიმართ თანაბარი სიმძიმით განაწილება, რაც არ ითქმის ახოვნების 

დარღვევის შემთხვევაში. დადგენილია, რომ ხერხემლის ფიხიოლოგიური 

გამრუდება ადვილად შეიძლება შეიცვალოს თუნდაც ისეთი მდგომარეო- 

ბით, როგორიცაა მოხრა მუხლის სახსარში ან ზედმეტად გაშლა. პირვე- 

ლის დროს ვლინდება წელის არეში ლორდოხის მომატება, ხოლო მეორე 

შემთხვევაში გულმკერდის კიფოხი მატულობს. ახოვნება ბევრადაა დამო- 

კიდებული ისეთ შინაგან ფაქტორებზე, როგორიცაა: ბავშვის ფსიქიჯა, 

მხედველობა, ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობა, ხერ– 

ხემლის მალთაშუა დისკოებისა და სახსრების ელასტიჯურობა და სხვ. 

ახოვნებამდე თვალსაჩინო გავლენას ახდენს გარემო ფაქტორები (არასწო- 

რი ჯდომა, არაშესაფერისი მერხი, რბილი საწოლი, გადატანილი დაავა– 

დებები, არასწორი ფიხიკური აღხრდა და სხვ.). 

ახოვნების დარღვევა მოსალოდნელია საგიტალურ და ფრონტალურ 

სიბრტყეში. 

საგიტალურ სიბრტყეში ახოვნების დარღვევის შემთხვევაში შეიმჩნევა 

ხერხემლის ფიხიოლოგიური სიმრუდის მომატება, ამ სახის ახოვნების 

დეფექტს მიეკუთვნება მოხრილობა (გულმკერდის კიფოხის მომატება და 

წელის ლორდონსნის შემცირება), მრგვალი %ხურგი, ანუ ტოტალური კი- 

ფოხი (გულ-მჯერდის კიფონხის მომატება) და მრგვალი შედრეკილი ზურ- 

გი (ხერხემლის ყველა სიმრუდის გადიდება). 

საგიტალურ სიბრტყეში ახოვნების შეცვლას მიეკუთვნება აგრეთვე 

ბრტყელი (ამ დროს გულმკერდის ყაფახი შეწეულია წინ, შეიმჩნევა 
ფრთისებრი ბეჭის ძვლები) და ბრტყელი-გამოდრეკილი ზურგი (გულ- 
მ,კერდის ყაფახი შევიწროებულია, მუცლის კუნთები დასუსტებულია). 
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ფრონტალურ სიბრტყეში ახოვნების დეფექტს ახასიათებს სხეულის 

მარჯვენა და მარცხენა მხარეებს შორის ახოვნების ასიმეტრია. ამ დროს 

აღინიშნება ერთ-ერთი მხრისა და ბეჭის ძვლის ქვემოთ დაწევა. 

ახოვნების დეფექტი ყოველთვის უნდა იყოს დიფერენცირებული Iკო- 
ლიოხით გამოწვეული ასიმეტრიისგან, რასაც რენტგენოლოგიური გამოკ- 

ვლევებით აღწევენ. ახოვნების დეფექტის დროს ანატომიური ცვლილებე- 
ბი ხერსემლის მალებსა და სახსრებში არ აღინიშნება. ახოვნების დაკარ- 

გვა უარყოფითად მოქმედებს ბავშვის ორგანიხმის საეთრო ფუნქციურ 

მდგომარეობაზე, 

ახოვნების დეფექტის გამოსწორებაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენი- 

ჭება ფიხიკურ ვარჯიშს, რომელიც შეიძლება ჩაატარონ ფიხიკური აღ- 

ზრდის გაკვეთილის ან სამკურნალო ფიხსულტურის პროცედურის სახით. 

ამ მეცადინეობას ჯგუფურად (10-15 ბავშვი) ატარებენ, ზოგადგანმავი- 

თარებელი, სიმეტრიული და სხვა ვარჯიშების გამოყენებით. ამდ როს 

აღინიშნება ახოვნების დეფექტი და ბავშვის ორგანიხმი დაბალი საერთო 

ფოხიკური მომზადება. ფიხიკურ ვარჯიშთან ერთად ფართოდ უნდა გამო- 

იყენონ ორგანიხმის გაკაჟების საშუალებები. 

ხერხემლის დეფორმაციის უფრო რთული სახეა სკჯოლიოხი და კი- 

ფოხი ან მათი კომბინირება (კიფო-სკოლიოხი). სკოლიოხი ნიშნავს ხერ- 

ხემლის გამრუდებას ფრონტალურ, ხოლო კიფოხი – საგიტალურ სიბ- 

რტყეში. სკოლიოზი ბავშვთა გავრცელებული დაავადებაა, იგი 2-9% შემ- 

თხვევაში გვხვდება. ხერხემლის ამ დეფორმაციის მძიმე ფორმების (ავ- 

თვისებიანი სკოლიოხი) სიხშირე 0,5-0,6%-ს შეადგენს. 

სკოლიოხის დროს მალები ვერტიკალური ღერძის ირგვლივაა გადაგ- 

რეხილი (ტორსია) და ცდომილია (როტაცია). ი. ა. მოვშოვიჩი აღნიშ- 

ნავს, რომ სკ,ოლიოხის განვითარების მთავარი მიხეხი მალების %ზრდის 

ასიმეტრიაა, იგი ვითარდება ხერხემლის ჩახნექილ მხარეზე მალების ეპი- 

ფიხურ ზზონებში ძვლის ზრდის შეფერხებით, ხოლო ამოხნექილ მხარეხე 

ზეწოლის შემცირებითა და დატვირთვის მომატების შედეგად, პირიქით, 

მათი ენერგიული ზრდით. 

ეტიოლოგიის მიხედვით არჩევენ თანდაყკოლილ და შეძენილ სკოლი- 

ოხს. თანდაყოლილი სკოლიოწზი ბავშვებს ნაადრევ ასაკში შეიძლება ჰქონ- 

დეთ გამოვლინებული, თუმცა არცთუ იშვიათად მას 10 წლის ასაკის 

შემდეგ ადგენენ. თანდაყოლილი სკოლიოხი შესაძლებელია ხერხემლის 
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ყევლა ნაწილში იყოს ლოკალიხებული. მას ახასიათებს ძვლოვან ქსოვილ- 

ში (ცვლილებები, რის შედეგადაც შეიძლება გამოვლინდეს მორჩისებრი 

ფორმის, განუვითარებელი, არაგაძვალებული და დეფორმირებული მა- 

ლები. ამ დროს აღინიშნება აგრეთვე ნეკნების შეხორცება, ზ%ზედმეტი 

ნეკნების, წელის V მალის შეერთება კუდუსუნის ძვალთან (საკრალიხა- 

ცია) ან, პირიქით, კუდუსუნის I-ლი მალის გადასვლა (შეერთება) წელის 

მალებთან (ლუმბალიხაცია). ხერხემლის თანდაყოლილ მანკს მიეკუთვნე- 

ბა წელის მალებსშორის დეფექტი 50Iიგ ხIIძმ, რაც მალების დისპლა- 

ზიით არის განპირობებული. თანდაყოლილი სჯოლიოხის დროს მალებში 

დისპლახიური ცვლილებების გამო მოსალოდნელია ხერხემლის არეში 

ტკივილის შეგრძნება. რენტგენოლოგიურად შედარებით პატარა გამრუ- 
დების ფონზე აღინიშნება თვალსაჩინოდ გამოხატული ტორსია. ამ დროს 

შეიმჩნევა ნეკნოვანი კუხი. თანდაყოლილი სკ,ოლიოხი უფრო ხშირად 

მარცხენამხრივია. 

შეძენილ სკოლიოხს მიე კუთვნება: რაქიტული, პარალიხური, ჩვევი– 

თი, სტატიკური, იშიალგიური და იდეოპათიკური სკოლიოხი. ცალკე გა- 

მოყოფენ დისპლახიურ სკოლიოსს. 

რაქიტული სჯოლიოხი უფრო ხშირია სკოლამდელ ასაჰ)ში. მას ახასი- 

ათებს გულმყჯერდის X-XII მალების გამრუდება და ხერხემლის სხვა ნაწი- 

ლებში კომპენსატორული 5-სებრი ფორმის გამრუდება, რაქიტის შედე- 

გად ხერხემლის გამრუდება როგორც ძვლოვანი, ისე კუნთური სისტემის 

მხრივ განვითარებული პათოლოგიური ცვლილებებით არის განპირობე- 

ბუი. 

პარალიხური სკოლიოხი ძირითადად ვითარდება პოლიომიელიტის 

გადატანის შემდეგ. სკოლიოხის ეს სახე პროგრესირებს, რომლის დროსაც 

სწრაფად ყალიბდება ნეკნთა კუხი და გულმსერდის დეფორმცია. პარა- 

ლიოხური სკოლიოხი ვითარდება ჩონჩხის კუნთების მკვეთრად გამოხატუ- 

ლი სისუსტის გამო. ამ დროს ზემოაღნიშნული გართულებები ხელს 

უწყობს პოლიომიელიტის გადატანის შემდეგ ბავშვის ნაადრევი გააქტიუ- 

რება (საწოლიდან მე-3-4 კვირახე ადრე წამოყენება, ფიქსატორებისა და 

არტაშნის გარეშე ბავშვის დატოვება და სხვ.), ჯდომის დროს არასწორი 

პოხა და ა.შ. 

ჩვევითი სკჯოლიოზს სასკოლო სკოლიოხს უწოდებენ, თუმცა სერხემ- 

ლის აღნიშნული დეფორმაცია როგორც სასკოლო, ისე სჯოლამდელ ასაკ-



ში ვლინდება. მისი გამომწვევი მიხეხი შეიძლება იყოს: არაშესაფერისი 

მერხი, ყოველთვის ერთი ხელით სასკოლო ჩანთის ტარება, ლოგინში 

არასწორი მდებარეობა ძილის დროს, ასიმეტრიულ პოხაში დგომა და 

სხვ. ფიქრობენ, რომ ბავშვების უმრავლესობას უნდა ჰქონდეს დისპლახი- 

ური მალები, რომლებმაც შეიძლება არ გამოიწვიონ ხერხემლის დეფორ- 

მაცია, თუ საიმისოდ ბავშვს არ შეექმნა %ზემოაღნიშნული პირობები. ამ 

უარყოფითი პირობების შექმნის შემთხვევაში თანდათანობით ჯერ ფუნ- 

ქციური, შემდეგ კი ორგანული სკოლიოხი ყალიბდება. 

სტატიკური სკოლიოხი ვითარდება მენჯის ირიბ მდებარეობაში ყოფ- 

ნის შედეგად, რაც შეიძლება განპირობებული იყოს კიდურის დამოკლე- 

ბით, ბარძაყის ძვლის ამოვარდნილობით, ბრტყელი ტერფითა და საყ- 

რდენ-მამოძრავებელი აპარატის ამა თუ იმ ნაწილში პათოლოგიური 

პროცესის განვითარებით. ამ დროს სკოლიოხი ვითარდება უფრო ხშირად 

ხერხემლის წელის ნაწილში და ნაკლებად შესამჩნევია ავადმყოფის მჯგდო- 

მარე მდგომარეობაში. ძირითადი მიხეხის გამოსწორების შემთხვევაში 

შეიძლება სტატიკური სკოლიოზით ხერხემლის გამრუდების აცილება. 

იშიალგიური სკოლიოხი ლუმბო-საკრალური რადიკულიტისა და იში- 

ახის დროს არის დამახასიათებელი. მან შეიძლება გამოიწვიოს მთელი 

სხეულის ასიმეტრია. ამ დროს რეფლექსური ტკივილის გამო დამატებით 

დაავადებულ მხარეხე მენჯ-ბარძაყის სახსარში მოხრითი კონტრაქტურა 

ვითარდება. 

იდიოპათიკურ სკოლიოხს უცნობი ეტიოლოგიის სკოლიოსი ეწოდება. 

მის განვითარებას უკავშირებენ თანდაყოლილ ანომალიას, რომელიც ვლინ- 

დება ინტენსიური ზრდის პერიოდსა და სქესობრივი მომწიფების პრო- 

ცესში. ფიქრობენ, რომ ამ ს,ოლიოხის მიხეხი ხერხემლის მალების ეპი- 

ფიხურ სხეულების დახიანებაა, რაც ინფექციით შეიძლება იყოს განპი- 

რობებული. უკანასკნელი მონაცემებით, იდიოპათიჯური სკოლიოხი შედა- 

რებით იშვიათია. 

შეძენილი სკოლიოხიდან აღსანიშნავია დისპლახიური სკოლიოხი, რო–- 

მელიც ვითარდება ძვლოვანი ქსოვილის დისპლპხიის შედეგად. ამ დროს 

ზრდის პროცესში აღინიშნება ერთი ან რამდენიმე მალის არათანაბარი 

ზრდა და მათი ფორმის შეცვლა. დისპლახიური სკოლიოხის შემთხვევაში 

აღინიშნება მათი ფორმის შეცვლა. დისპლახიური სკოლიოხის შემთხვევა- 

ში აღინიშნება დეფორმირებული მალების ზემოთ და ქვემოთ სხვადასხვა 
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კუთხით ხერხემლის გადახრა სწორი კუთხიდან – რკალისებრი გამრუდე- 

ბა. იგი გოგონებს უფრო ხშირად უვლინდებათ. გარდა ძვლოვან ქსოვილ– 

ში განვითარებული ცვლილებებისა, დისპლახიური სკოლიოხი შეიპძლება 

განვითარდეს სტატიკის ან ენდოკრინული სისტემის ფუნქციური დარღვე- 

ვის გამო და სხვ. სჯოლიოხის განვითარების მიხეხი შეიძლება იყოს 

აგრეთვე ხერხემლის ტრავმული დახიანება, სხვადასხვა ინფექცია, პლევ- 

რიტი, დამწვრობა და სხვ. 

სიმძიმის მიხედვით არჩევენ 4 ხარისხის სკოლიოზს. სკოლიოხის ხა- 

რისხი განპირობებულია იმით, თუ რამდენად უფრო ცილდება ხერხემ- 

ლის ვერტიკალურ ხახს გამრუდებული მალების რკალი და როგორაა 

გამოხატული მათი ტორსიული „ცვლილებები და დეფორმაცია. რაც 

უფრო მკვეთრადაა გამოხატული ზემოაღნიშნული, მით უფრო მეტია 

სკოლიოხის ხარისხი. 

I-ლი ხარისხის სკოლიოხის დროს, გარდა ახოვნების დაკარგვისა, 

აღინიშნება რუსული ასო C-ებრი ხერხემლის სვეტის მარუჯგვნივ ან მარ– 

ცხნივ გამრუდება, რომელიც დგომის მდგომარეობაში უფრო კარგად 

არის გამოხატული, წოლით მდგომარეობაში შედარებით ნაკლებად შეიმ- 

ჩნევა. რენტგენოლოგიურად აღინიშნება მალების მორჩების უმნიშვნელო 

გადასრა ხერხემლის შუა ხახიდან და მათი ერთგვარი ასიმეტრია. რენ– 
ტგენოლოგიურად ხერხემლის მალების გადახრის კუთხე 10პ-ს არ აღემა- 

ბა, 

ს II ხარისხის ს.ოლიოხის შემთხვევაში წარმოიშობა ხერხემლის გამრუ- 

დების კომპენსატორული რკალი, რომლის გამო ხერხემალმა შეიძლება 

ლათინური 5-სებრი ფორმა მიიღოს. ამ დროს კლინიკურად და რენტგე- 

ნოლოგიურად მალების მხრივ ტორსიული ცვლილებები მკვეთრადაა გა– 

მოხატული. აღინიშნება ნეკნების მოდრეკა, კუნთური ბალიში. დეფორმა- 

ცია მდგრადი ხასიათისაა, ვინაიდან წოლით მდგომარეობაში და თუნდაც 

მისი დაჭიმვის დროს გამრუდება მაინც შესამჩნევი რჩება, დგომის მდგო- 

მარეობასთან შედარებით გადახრის კუთხე 30%-მდე აღწევს. 

III ხარისხის სკოლიოზი ბევრად უფრო რთულია. მალების მკვეთრად 

გამოხატული ტორსიულ ცვლილებებს ემატება გულმკერდის დეფორმა- 
ცია, ნეკნთა კუხი, მენჯის მდგომარეობის შეცვლა და შინაგანი ორგანო- 

ებისა და ნერვული სისტემის მხრივ მოშლილობა, გადახრის კუთხე 30- 

60"-ის ფარგლებშია. 
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IV ხარისხის ს.ჯოლიოხი ამ დაავადების უმძიმესი ფორმაა. მას ახასი- 

ათებს ხერსემლის მალების უფრო პროგრესირებადი გამრუდება და რო- 

ტაცია, რის შედეგადაც ყალიბდება კიფო-სკოლიოხი. ხერხემალი ყველა 

მიმართულებით არის გამრუდებული. ასეთი მდგომარეობა უფრო მკვეთ- 

რად ცვლის გულმკერდის, მენჯის მდგომარეობას და შესაბამისად მათში 

მდებარე ორგანოების ფუნქციას, ნევროლოგიური სტატუსის მხრივ აღი- 

ნიშნება თვალსაჩინო დარღვევა და ორგანიხმის საეთრო მდგომარეობის 

მნიშვნელოვნად გაუარესება. გადახრის კუთხე 609-ს აღემატება. 

არჩევენ სხვადასხვა ტიპის სკოლიოხს. ვ. ნ. მოშკოვი გამოყოფს 

კისრის, კისერ-გულშკერდის, გულმკერდ-წელისა და წელის მალების სჯო– 

ლიოხს. არჩევენ მთლიანი ხერხემლის, ანუ ტოტალურ სკოლიოხს, კომ- 

ბინირებილი ტიპის სკოლიოხს, „ცალკე გამოყოფენ გულმკერდის ტიპის და 

5-ისებრ სჯოლიოხს და სხვ. 

სკოლიოხის ტიპის დადგენას დიაგნოსტიკური და პროგნოზული მნიშ- 

ვნელობა აქვს. ასე მაგალითად, გულმკერდის ტიპის სკოლიოხს (კისერ- 

გულმკერდის, გულმკერდის, გულმკერდ-წელის) აქვს მიდრეკილება პროგ- 
რესირებისადმი, ამ დროს შედარებით ადვილად ირღვევა სუნთქვისა და 

სისხლის მიმოქცევის ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა. გულმკერ- 

დის ზედა ნაწილის ტიპის სჯოლიოხი უფრო ხშირად თანდაყოლილია, 

ხოლო ხერხემლის წელის ნაწილის (ტიპის სკოლიოხი ნაკლებად ავლენს 

მიდრეკილებას პროგრესირებადი დეფორმაციისადმი. გულმკერდ-წელის 

ტიპის სკოლიოხის შემთხვევაში აღინიშნება მალების მკვეთრად გამოხატუ- 

ლი ტორსით. 

სკოლიოხით დაავადებულის გამოკვლევის დროს უპირველესად საჭი- 

როა ყურადღება დაუთმონ სწორ ანამნქხს. ამ შემთხვევაში დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს როგორც გადატანილი დაავადებების, ისე მემკვიდრეობითი 

ფაქტორის გამოვლინებას, გარდა აღნიშნულისა, ყურადღებას აქცევენ 

ბავშვის ცხოვრების პირობებს. 

კლინიჯურ გამოკვლევაში შედის ინსპექციის (სომატოსკოპიის) მეთო- 

დით ბავშვის ფიხიკური განვითარების შესწავლა, ანთროპომეტრიული და 

ორთოპედიული გამოკვლევების ჩატარება, ფოტომეტრია და რენტგენოგ- 

რაფია. 

მარტივ ორთოპედიულ გამოკვლევას მიეკუთვნება დაკვირვება კისრის, 

მხრების, ბეჭის ძვლების, ლორენციის სამჯუთხედის (კუთხე, რომელიც 
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შეიქმნება ტანსა და ზედა კიდურიუს შიგნითა ზედაპირს შორის) და 

თეძოს ძვლების მდებარეობახე. ს,ჯოლიოზხზის დროს აღინიშნება მეტ-ნაკლე- 

ბად წინა გულმჯსერდის (ძუძუს დვრილების მდებარეობის) ასიმეტრია, 

მუცლის შეწევის შემთხვევაში ნეკნების არათანაბარი მდებარეობა, ზბზურ–- 

გიდან დათვალიერების შემთხვევაში მხრებისა და ბეჭის ძვლების ქვედა 

კუთხეების ასიმეტრია, სხვადასხვა ზომის ლორენცის სამკუთხედი, თეძოს 

ძვლების ასიმეტრია და სხვ. გამრუდების ხარისხის დადგენაში პრაქტიკუ- 

ლი მნიშვნელობა აქვს კისრის მე-7? მალიდან თო)ხე (მას ხერხემალხე 

ლეოკოსალბუნით ამაგრებენ) დაკიდებული სიმძიმის ხერსემლის სწორ 

სახხე დაშვებას. ხერხემლის გადახრას აღნიშნული სწორი ხახიდან სან- 

ტიმეტრობით ზომავენ. ხერხემლის ფორმის განსპხღვრა შესაძლებელია 

აგრეთვე. სპეციალური გონიომეტრით. სკოლიოხისა და ახოვნების დეფექ- 

ტის დიფერენცირებისათვის საჭიროა ხერხემლის გასინჯვა (ამ დროს 

მალების მორჩებზე იოდით წერტილებს აღნიშნავენ) როგორც დგომის, 

ის მუცელხე წოლით მდგომარეობაში. თუ წოლითი მდგომარეობისას 

დეფორმაცია მთლიანად ქრება და მალების ტორსიო არ ვლინდება, ეს 

ნიშნავს, რომ სკოლიოხი არ არის. ამ შემთხვევაში ხერხემლის გამრუდება 

ფუნქციური ხასიათისაა. კლინიკურ გამოკვლევაში ფართოდ უნდა გამოი- 

ყენონ ფოტოგრაფიული (ფოტომეტრიის) მეთოდი. ამ დროს ავადმყოფს 

უღებენ სურათს როგორც წინ სედში, ისე ზურგიდან და ტანის წინ 

დახრის მდგომარეობაში. აღსანიშნავია, რომ ტანის წინ დახრის დროს 

სკოლიოხით განპირობებული ნეკნთა კუხი თვალსაჩინოდ გამოვლიდნება. 

სომატოსკოპიის დროს შეიმჩნევა აგრეთვე ზურგის კუნთების ატროფია, 

კუნთოვანი ბალიში და სხვ. 

სკოლიოხის გამოკვლევაში ყველახე სარწმუნო მეთოდია რენტგენოგ- 

რაფია. იგი წესისამებრ როგორც წოლით, ისე დგომით მდგომარეობაში 

უნდა გადაიღონ. რენტგენოგრაფიას ატარებენ ხერხემლის მთელ სიგრძე- 
ზე მენჯის სარტყლის ჩათვლით, როგორც პირდაპირ, ისე გვერდით 

პროექციაში. კიფოხის შემთხვევაში რენტგენოგრაფია ირიბი მიმართულე- 

ბით უნდა განახორციელონ. 

დიაგნოსტიკური თვალსახრისით, დიდი მნიშვნელობა აქვს რენტგე- 

ნოლოგიური გამოკვლევის დროს ე.წ. რისერის (1968) ნიშნის დადგენას. 

ამ დროს აკვირდებიან თეძოს ძვალში გაძვალების პროცესს. ზრდის 

პროცესისა და შესაბამისად სკყკოლიოხური დეფორმაციის შეფერსების 
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შემთხვევაში რენტგენოლოგიურად თეძოს ძვლებში აპოფიხები აღინიშნე- 

ბა. ეს ნიშანი გოგონებს 'უვლინდებათ 13-14 წლის, ბიჭებს კი – 14-15 

წლის ასაჯში. სრული კლინიჯური შესწავლისთვის უკანასკნელ წლებში 

მიმართავენ დისკოგრაფიას (მალთაშუა სივრცეში საკონტრასტო ნივთიე- 

რების შეყვანას), რაც გარკვეულად აადვილებს სკოლიოხის ეტიოლოგიის 

დადგეანს. ამ გამოკლვევას პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ოპე- 

რაციული ჩარევისთვის. 

ხერხემლის დეფორმაციას, კერძოდ კი სკჯოლიოხს მკურნალობენ კონ- 

სერვატიული და ქირურგიული (ოპერაციული) მეთოდით. 
კონსერვატიულ მკურნალობაში, გარდა სამჯურნალო ფიხჯულტური- 

სა, დიდი მნიშვნელობა აქვს ორთოპედიულ ღონისძიებათა ჩატარებას. 

კონსერვატიული მჯურნალობის ძირითადი პრინციპია ხერხემლის გას– 

წორება (რედრესაცია) და კომპენსატორული მდგომარეობის შექმნა. ხერ- 

ხემლის რედრესირების შემდეგ აუცილებელია გარკვეული დროის განმავ- 

ლობაში მისი ფიქსაცია. 

როგორც ცნობილია, პროგრესირებად ს,ჯოლიოხზე უარყოფით გავ- 

ლენას ახდენს სერხემლის დატვირთვა, ამიტომ ამ უკანასკნელის გან- 

ტვირთვას (ავადმყოფის წოლით მდგომარეობაში ხშირად გადაყვანას) 

უნდა მიანიჭონ სათანადო მნიშვნელობა. ავადმყოფი უნდა იწვეს მაგარ 

(ხმელ) საწოლხე. საწოლხე დებენ მაგარ ფიცარს ან დიქტს, რომელიც 

ბალიში, 

როგორც ახოვნების დეფექტის, ისე | და II ხარისხის სკყოლიოხის დროს 

ბავშვები უნდა წვებოდნენ ასეთ საწოლებზე: II, III და IV ხარისხის სკოლი- 

ოხის შემთხვევაში ბავშვებს აწვენენ სპეციალურ თაბაშირის საწოღებში. 

რეკომენდირებულია, სჯოლიოხიანი ახალშობილი ბავშვები ჩაწვენ ასეთ სა- 

წოლში უპირატესად მუცელხე წოლით მდგომარეობაში (ა. შულცი). 

შემდეგი ორთოპედიული ღონისძიებაა ორთოპედიული კორსეტის ტა- 

რება. იგი შეიძლება იყოს როგორც თაბაშირის (მაგარი), ისე სხვადასხვა 

მასალისგან (პოლიეთილენი, ტყავი, ქსოვილი და სხვ.) დამზადებული. ამ 

უ კანასკნელს რბილი კორსეტი ეწოდება. ავადმყოფები კორსეტს უფრო 

ხშირად დღის განმავლობაში ატარებენ, ძილის წინ მათ იხსნიან. 

არჩევენ სხვადასხვა კონსტრუქციის კორსეტს. იყენებენ აგრეთვე ქსო- 

ვილისაგან გაკეთებულ მხრის დამჭერს. 
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კონსერვატიულ მკურნალობაში გარკვეული მნიშვნელობა აქვს ხერ- 

ხემლის დაჭიმვას უპირატესად წოლით მდგომარეობაში. ამ მიხნით რე- 

კომენდირებულია სხვადასხვა ტიპის დასაჭიმი აპარატები. ხერხემლის 

დაჭიმვა შეიძლება მარტივად სატანვარჯიშო კედლისა და ტახტის გამო- 

ყენებით. 

ზემოაღნიშნულ კონსერვატიულ მჯურნალობის ეს სამი მეთოდი (ხერ- 

ხემლის განტვირთვა, ფიქსაცია და გაჭიმვა) საჭიროებს ურთიერთ რაცი- 

ონალურად შეხამებას და გა#“იკვეული სიფრთხილით მათ გამოყენებას. ასე 

მაგალითად, ხანგრძლივი დროის განმავლობაში კორსეტის ტარება იწვევს 

კუნთების ატროფიას, რაც უარყოფითად მოქმედებს დეფორმირებულ 

ხერხემალხე, ხოლო არასწორად და ხანგრძლივად ხერხემლის დაჭიმვა, 

თავის მხრივ, განაპირობებს გართულებას. ხერხემლის დაჭიმვა განსაჯუთ–- 

რებულ საშიშროებას ქმნის თანდაყოლილი სყ,ოლიოხის დროს. 

ორთოპედიული კონსერვატიული მკურნალობა კარგად უნდა იყოს 

შეხამებული ბავშვის ჰიგიენურ რეჟიმთან, მედიკამენტურ (ვიტამინები), 

სანატორიულ-კურორტულ (კლიმატოთერაპია, ზღვისა და ტალახის აბა–- 

ზანები), ფიხიოთერაპიულ მჯურნალობასთან, ცილებითა და ნახშირწყლე- 

ბით მდიდარი პროდუქტებით კვებასთან. 

სკოლიოხის კომპლექსურ მჯურნალობაში საპატიო ადგილი უკავია 

სამჯურნალო ფიხჯულტურას, რომელიც ამ დაავადების მიმდინარეობის 

შესაბამისად ყოველთვის დიფერენცირებული მეთოდით უნდა იყოს გამო- 

ყენბული. არასწორად ჩატარებულმა სამჯურნალო ვარეჯიშმა შესაძლებე- 

ლია გამოიწვიოს ხერხემლის დეფორმაციის პროგრესირება. 

სკოლიოხის დროს სამჯურნალო ხასიათის ფიხიჯური ვარეგიში მრა- 

ვალმხრივ მოქმედებს ავადმყოფის ორგანიხმზე. იგი ხელს უწყობს საყ- 

რდენ-მამოძრავებელ აპარატის ფორმირებასა და მის განვითარებას, ორ- 

განიხმხე საერთო მასტიმულირებელ გავლენას ახდენს, რის შედეგადაც 

ნივთიერებათა ცვლა უმჯობესდება და კუნთოვან სისტემაში ტროფიკული 

პროცესები სრულყოფილი ხდება. აღნიშნულის შედეგად ორგანიხმში იქ- 

მნება ისეთი მდგომარეობა, რომელიც ხელს უწყობს ხერხემალში მიმდი- 

ნარე პათოლოგიური პროცესის სტაბილიხაციას და კორექციას. 

ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით კუნთოვანი სისტემა იმ სახით განვი– 

თარდება, რომ შეიქმნას ე-წ. კუნთოვანი კორსეტი, რაც ამაგრებს ხერხე- 

მალს და უნარჩუნებს მას მეტ-ნაკლებად ფიხიოლოგიურ მდგომარეობას. 
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სფკ-ის ზეგავლენით ბავშვებს თვალსაჩინოდ უსწორდებათ ტანდეგო- 

ბა, ფერხდება დეფორმაციის პროგრესირება (განსა,„უთრებით | და II 

ხარისხის ს.ოლიოხის დროს), უმეგობესდება შინაგანი ორგანოებისა და 

ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა და სხვ. სფკ-ის მეთოდით 

მჯურნალობის დროს უპირატესად გამოყენებულია ისეთი ფიხიკური ვარ- 

ჯიშები, რომლებიც ხელს უწყობენ ზურგისა და მუცლის პრესის კუნთე- 

ბის გამაგრებას. ამ ვარჯიშებს უფრო ხშირად ასრულებენ სხეულის 

ჰორიხონტალურ მდგომარეობაში. დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე წეი- 

ლისა და დუნდულის არეში კუნთების ვარჯიშს, რის საფუძველხეც 

ახოვნების მდგომარეობა გამოსწორდება. 

სკოლიოხის მკურნალობის დროს ძირითადად გამოყენებულია ორი 

ტიპის მაკორეგირებელი ვარჯიშები: სიმეტრიული და ასიმეტრიული. სი- 

მეტრიულ ფიხიკურ ვარეგიშებს მიეკუთვნება ისეთი სახის ვარჯჯიშები, 

რომელთა შესრულების დროს ხერხემლის სვეტი ინარჩუნებს საშუალო 

მდგომარეობას, ამ დროს მარეგულირებელი ეფექტი ვლინდება იმით, 

რომ კუნთები არა ერთნაირად დაჭიმულია. თუ ის კუნთები, რომლებიც 

ხერხემლის ამოხნექილ მხარეხეა, იკუმშება ინტენსიურად, იწვევს ხერხემ- 

ლის ჩახნექილ მხარეხე კუნთების დაჭიმვას. ამ დროს ზემოაღნიშნული 

კუნთების ხერსემლისადმი მოქმედება გაწონასწორდება და ერთგარი სი- 

მეტრიული მდგომარეობა იქმნება, ვინაიდან ხერხემლის ჩახნექილ მხარე- 

ზე კუნთები, რომელთაც აქვთ მიდრეკილება კონტრაქტურისადმი, თან- 

დათან შეიძლება უკუგანვითარდეს. 

ასიმეტრიული ფიხიკური ვარჯიშები უპირატესად გამოყენებულია 

ლოკალური მოქმედებისთვის, ასე მაგალითად, ხერხემლის ამოხნექილ 

მხარეხე ფეხის გაწევის შემთხვევაში იცვლება მენჯის მდგომარეობა, ხო– 

ლო თვით სკოლიოხის რკალი შემცირდება. ან ხერხემლის ჩახნექილ 

მხარეხე ხელის აწევის დროს მხრის სარტყლის მდგომარეობის შეცვლის 

გამო გამრუდება გარკვეულად მცირდება. ხერხემლის ტორსის დროს 

მაჯორეგირებელი ეფექტი ვლინდება მენჯის ან ტანის მიტრიალებისას. 

სკოლიოხის მჯურნალობაში სიმეტრიულ ვარჯიშებს ასიმეტრიულ ვარეგი- 

შებთან შედარებით, მეტი უპირატესობა ენიჭება. 

გარდა სიმეტრიული და ასიმეტრიული ვარჯიშებისა, პრაქტიკული 

მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ე.წ. დეტორსიულ ვარჯიშებს. მათი ამოცანაა 

ხერხემლის მოძრაობა (ტრიალი) მისი ტორსული მდგომარეობის საწინა- 

370



აღმდეგოდ, სკოლიოხის კორექცია და მენჯის გამოსწორება, გულმკერდი– 

სა და წელის არეში კუნთების გამაგრების ხელშეწყობა. გულმკერდის 

არეში ვარჯიშებს ასრულებენ ძირითადად მხრის სარტყლის,: ხოლო წე– 

ლის არეში მენჯის სარტყლის კუნთების ვარჯიშით (დატვირთვით) ისე, 

როგორც ასიმეტრიული ვარჯიშის დროს. ამ შემთხვევაშიც საჭიროა 

მეცადინეობის გარკვეული სიფრთხილით ჩატარება. 

გარდა აღნიშნულისა, ს/,ოლიოხის შემთხვევაში ფართოდ უნდა იყოს 

გამოყენებული საერთოგანმავითარებელი და საერთოგამამაგრებელი ვარ- 

ჯიშები. დიდი მნიშვნელობა აქვს სამწყობრო ვარჯიშებს, ვარეგიშებს 

კოორდინაციპხე, სუნთქვით ვარჯიშებს და სხვ. სათანადო ყურადღება 

უნდა ეთმობოდეს სწორი ახოვნების ჩვევის გამომუშავებას. ამ მიხნით 

ვარჯიშს უმეგობესია სარკესთან ასრულებდნენ. სამჯურნალო ტანვარიჯი- 

შის პროცედურებს ატარებენ სხვადასხვა საწყის მდებარეობაში (დგომით, 

წოლით, ჩოპქმაბრჯენში და სხვ.). ამ დროს ჩვენებების მიხედვით საჭი- 

როა გამოიყენონ თამაშის ხასიათის (მათ შორის სპორტული თამაშები) 

ვარჯიშებიც. 

სკოლიოხის მკურნალობაში დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე მასაჟს. 

ხერხემლის ჩახნექილ მხარეხე, სადაც კუნთების ტონუსი დაქვეითებუ- 

ლია, მასაჟს ახორციელებენ აქტიურად ყველა ილეთის გამოყენებით, 

ხოლო ხერხემლის ამოხნექილი მხარქზე კუნთების სპასტიკური შეკუმშვის 

გამო, უპირატესად მსუბუქი მასაჟი (ხელსმა, ვიბრაცია) უნდა ჩაატარონ. 

სყოლიოხის ოპერაციული მჯურნალობა კვლავაც საჭიროებს ექსპერი- 

მენტულ და კლინიკურ შესწავლას. შემუშავებულია მრავალი ოპერაციუ– 

ლი მეთოდი (უ კანა სპონდილოდეხი, მალის ოსთეოტომია, მალის რეხექ- 

ცია, ეპიფიხიოდეხი, ლითონის კონსტრუქცია და სხვ.). უკანასსწჯელ პერი- 

ოდში გავრცელდა ა. ი. კახმინის (1963) ორეტაპიანი მეთოდით სკოლი- 

ოხის ოპერაციული მკურნალობა, რომელიც მდგომარეობს იმაში, რომ 

პირველ ეტაპხტე ლითონის დისტრაქტორით ახორციელებენ ხერხემლის 

გამრუდების გასწორებას და მის კორექციას, ხოლო 6 თვის შემდეგ (ამ 

დროს ბავშვს თაბაშირის ნახვევი აქვს) მკვეთრად გამრუდებული მალის 

რეხექციას. ავ·ტორთა უმრავლესობას მიაჩნია, რომ ოპერაციული ჩარევა 

პროგრესირებადი სკოლიოზის დროს (უპირატესად II და IV ხარისხის 

შემთხვევაში) 12 წლის ასაკიდან შეიძლება, სჯოლიოხის ოპერაციული 

მჯურნალობის წინ და მის შემდეგ უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ავადმყო- 
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ფის მოვლას და კონსერვატიული მჯურნალობის გაგრძელებას, კვლავაც 

სამჯურნალო ფიხსულტურის აქტიურად გამოყენებას. 

სკოლიოხის საწინააღდმეგოდ დიდი მნიშვნელობა აქვს პროფილაქტი- 

კური ღონისძიებების გატარებას. როგორც ცნობილია, სკოლიოხი ყველა 

ასაკში შეიძლება განვითარდეს, მაგრამ ყველახე ხშირია სას.კოლო ასაკში, 

უნდა გვახსოვდეს, რომ სკოლიოხი 7-9 ან 12-14 ასაკში პროგრესირებს. 

ამ დროს აღინიშნება ბავშვის ორგანიხმის ინტენსიური %რდა. ძუძუმწო- 

ვარა ბავშვის ს.ოლიოხის გამოვლინების შემთხვევაში უნდა მიიღონ სათა- 

ნადო ზომები (სუფთა ჰაერხე დიდხანს ყოფნა, ბავშვის ორგანიხმის 

გაკაჟება, რაქიტის აცილება, სათანადო კვება, მაგარ საწოლხე წოლა, 

კუნთების მასაჟი და სხვ.) თუ სკოლიოხი არ პროგრესირებს, საჭიროა 
ბავშვს სისტემატურად უტარებდნენ სამჯურნალო ტანვარჯიშს, მასაჟს, 

გამორიცხულია ისეთი ვარჯიშები, რომლებიც გამოიწვევენ ხერხემლის 

სახსროვანი აპარატის დაჭიმვას და მისი ელასტიკურობის (მოქნილობის) 

მომატებას. დასაშვებია სპორტის ზოგიერთ სახეობაში ვარჯიში (ფრენ- 

ბურთი, კალათბურთი, თხილამურები, ცურვა). პროფილაქტიკისა და 

მკურნალობის მიხნით დიდი მნიშვნელობა აქვს ს.ოლიოხით დაავადებუ- 

ლი ბავშვების სპეციალიხებულ სკოლა-ინტერნატში სწავლას. 

აღსანიშნავია, რომ სკოლა-ინტერნატებში ხერხემლის დეფორმაციით 

დაავადებული ბავშვები ჭ%ოგადგანმავითარებელი სყჯოლის პროგრამის მი- 

სედვით სწავლის დროს, გაკვეთილის მსვლელობის პროცესში სპეციალურ 

საწოლებზე წვანან, ხოლო დასვენებებზხე მაკორეგირებელ ვარიჯგიშებს ას- 

რულებენ. 

თუ ბავშვს არა აქვს სკოლიოხის რთული ფორმა, რომლის მკურნა- 

ლობა საჭიროებს ოპერაციულ ჩარევას, მისი ხანგრძლივი დროის განმავ- 

ლობაში სტაციონარის (ორთოპედიულ განყოფილებაში) პირობებში მკურ- 

ნალობა არამიხანშეწონილია. უფრო ეფექტურია ასეთი ბავშვების სკჯო- 

ლა-ინტერნატებში აღხრდა, ვინაიდან კონსერვატიულ მჯურნალობასთან 

ერთად ისინი ამ სკოლებში საშუალო განათლებას ღებულობენ, რასაც 

მათი მომავალი ცხოვრებისთვის უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

რ საძ(უ66/7რლ/ი? ჰით;ხვები 

7. რა არის ახოვნების დეფექტი და რა მიხეხები იწვევს მას? 

2 რაში მდგომსრეობს ახოვნების დეფექტის პროფილაეჯტიჯა? 
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3. რა არის წსოლიოზი და კიფოზი, როგორია სყოლიოწის გავრცელე- 

ბის სიხშირე და მის წარმოშობის შექანიხმი? 

'” რაში მდგომარეობს ს,ოლიოზის ეტიოლოგია? ჯ 

5. ჩამოთვალეთ წოლიოზის სახეები 

6. ჩამოთვალეთ სკოლიოზის ხარისხები. 

#7. ჩამოთვალეთ ს/ოლიოწის ტიპები. 

8. ახსენით სყოლიოზის კლინიჯური გამო/ვლევის შეთოდიჯ/ა. 

9. დაახასიათეთ (სყოლიოზის კონხერვატიული მყურნალობმა. 

70. რაში მდგომარეობს საჭურნალო ფიყულტურის როლი წოლი- 

ოწის კომპლექსურ შურნალობაში? 

77. რა და რა ტიპის ვარჯიშებია გამოყენებული სკოლიოზის მჯურ- 

ნალობის დროს? 

72. განმარტეთ მასაჟის როლი სოლიოზის ფურნალობაში. 

73. რაში მდგომარეობს ყოლიოწზის პროფილაქტფა? 

სამპშრნალო 80%აულტქრა ბრტქელბერ8იეანობის დროს 

ბრტყელი ტერფი, ანუ ბრტყელტერფიანობა მიეკუთვნება ტერფის 

ისეთ დეფორმაციას, რომლის დროსაც ტერფის თაღის სიმაღლეს თვალ- 

საჩინოდ შემცირებულია ან ტერფი „გაბრტყელებულია“. ამ დროს უფრო 

ხშირად შეიმჩნევა თითებისა და ტერფის წინა ნაწილის გარეთ გადახრა. 

არსბეობს შეხედულება, რომ ბრტყელტერფიანობა უფრო ხშირია იმ 

პირებში, რომელთაც სანგრძლივი დროის განმავლობაში უსდებათ მძიმე 

ფიხიჯური მუშაობის შესრულება ან ახასიათებთ სახსროვანი და კუნთო– 

ვანი აპარატის თანდაყოლილი სისუსტე. 

წარმოშობის მიხედვით არჩევენ თანდაყოლილ (5%-მდე) და შეძენილ 

(95%-მდე) ბრტყელტერფიანობას. ცნობილია შეძენილი ბრტყელი ტერ- 

ფის შემდეგი ფორმები: რაქიტული, პარალიხური, ტრავმული და სტა– 

ტიკური. 

რაქიტული ბრტყელი ტერფის წარმოშობის მიხეხია რაქიტი. ამ 

დროს კუნთ-სახსროვანი აპარატის შესუსტებასთან ერთად ტერფის ძვლოვანი 

ქსოვილი გარბილებულია, რაც საერთო ჯამში მის გაბრტყელებას იწვევს. 

პარალიხური ბრტყელი ტერფი უფრო ხშირად პოლიომიელიტის 

შედეგია. იგი ვითარდება იმ კუნთების დამბლის შედეგად, რომელთა 

მეშვეობით ხდება ტერფის ძვლების მდებარეობის შენარჩუნება, 
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ტრავმული ბრტყელი ტერფის მიხეხია სხვადასხვა ტრავმა (მოტეხი- 

ლობა, მყესების გაგლეჟჯა და სხვ.), რის შედეგადაც ტერფის ნორმალური 

მდგომარეობა ირღვევა, მით უმეტეს, როდესაც მოტეხილი ტერფის ძვლები 

არასწორად შესორცდება (კონსოლიდაცია). ამ შემთხვევაში სხეულის 

ზეწოლა ტერფხე ქმნის ყველა პირობას იმისათვის, რომ არაფიხიოლო- 

გიური მდგომარეობაში მყოფმა ტერფმა ბერტყელი ფორმა მიიღო. 

სტატიფური ბრტყელი ტერფი ამ პათოლოგიის ყველაზე გავრცელებუ- 
ლი ფორმაა (90% შემთხვევაში) და კუნთ-სახსროვანი აპარატის სისუსტით 

არის განპირობებული, რომლის განვითარებაში უდიდეს როლს ასრულებს 

ტერფის გადატვირთვა. გარდა მძიმე ფიხიჯური დატვირთვისა (მაგალითად, 

სიმძიმის აწევა), სტატიკური წარმოშობის ბრტყელი ტერფი ვითარდება 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ფეხხე დგომის, არაშესაფერისი ფეხ- 

საცმლის ტარების, ჯანმრთელობის სუსტი მდგომარეობის შემთხვევაში და 

სხვ. მისი განვითარების მექანიზმში ხანგრძლივი დატვირთვის შედეგად ის 

კუნთები იძაბება რომელთა მეშვეობით ტერფის თალი მაგრდება. ამ 

შემთხვევაში სხეულლის სიმძიმის ცენტრი იცვლის მდებარეობას და ტერ- 

ფის შიგნითა კიდისკენ გადაინაცვლებს. აღნიშნულს მოყვება როგორც 

ტერფის შემადგენელი ძვლების ცდომა, ისე ტერფის ნერვულ დაბოლოე- 

ბებზე ერთგვარი ზეწოლა, რაც იწვევს ტკივილის ხასიათის შეგრძნებას. 

აღნიშნულს თან სდევს აგრეთვე წვივის კუნთების რეფლექსური შეკუმშვა, 
ოფლიანობა, ტერფის შეშუპება და სხვ. ბრტყელი ტერფი ხშირია ხერხემ- 

ლის დეფორმაციის (სკოლიოხის) დროს, ამიტომ მისი გამოვლინება ექიმს 

არასოდეს უნდა ავიწყდებოდეს. ბრტყელი ტერფი შეიძლება იყოს სრული 
ან ნაწილობრივი (მობრტყო ტერფი), რაც უფრო ნაკლებია ტერფის 

თაღის სიმაღლე, მით უფრო ბრტყელია ტერფი. 

ბრტყელტერფიანობის შემთხვევაში დასაწყისში ავადმყოფი უჩივის 

ადვილად დაღლას, ფეხებში სიმძიმის შეგრძნებას და სხვ. აღნიშნული 

აიხსნება იმით, რომ ბრტყელი ტერფით განპირობებული უარყოფითი 

შეგრძნება ხშირად ნელა ვითარდება, მაგრამ მოგვიანებით, განსაკუთებით 

ასაკის მომატებასთან ერთად,. ეს შეგრძნება თანდათან უფრო მკვეთრად 

იჩენს თავს, რაც უარყოფითად მოქმედებს ადამიანის ჯანმრთელობაზე. 

ბრტყელი ტერფის შემთხვევაში იცვლება ტერფის რესორული ფუნ- 

ქცია და მისი ამორტიხაციული როლი, რის გამოც საშიშროება იქმნება 

როგორც თავისა და ხურგის ტვინის, ისე შინაგანი ორგანოების შერყევის 

მხრივ. იგი იწვევს სხეულის სტატიკის დარღვევას, ამიტომ შესაძლოა 
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განაპირობოს ორგანოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის დარ- 

ღვევა. 
არსებობს მცდარი შეხედულება, თითქოსდა ჩვილ ბავშვთა ბრტყელ- 

ტერფიანობა ჩვეული მოვლენაა, რაც არასწორია, ექიმი ყოველთვის 

უნდა ცდილობდეს, რომ ისე, როგორც ხერხემლის დეფორმაცია, ასევე 

ბრტყელტერფიანობა, რაც შეიძლება ადრე გამოავლინოს. მხედველობაში 

უნდა მიიღონ ბავშვის კუნთების სისუსტე, სხეულის წონის თვალსაჩინო 

მატება, რის გამოც ბავშვი ცდილობს მდგომარეობის (საყრდენის) შემსუ- 

ბუქების მიხნით ტერფი გარეთ შეატრიალოს, რაც ხელს უწყობს ბრტყე- 

ლი ტერფის ჩამოყალიბებას ბრტყელი ტერფის გამოვლინებას დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ს,ჯოლამდელ და სასჯოლო, ასევე მოხარდების ასაკში. 

ტერფის ფორმის შესწავლა იწყება უპირველესად ტერფის დათვალი- 
ერებით. გამოსაკვლევი პირის დგომისა და ჯდომის მდგომარეობაში, მას 

ფეხები მხრების სიგანეხე აქვს გაშლილი. დათვალიერება საჭიროა წინი- 

დან, გვერდიდან და უკნიდან. აუცილებელია ტერფის ძირის დათვალიე- 
რება და ხელით ტერფის თაღხე შეხება. გამოკვლევის შემდეგი სალვა 

გამურულ ქაღალდზე ტერფის ანაბეჭდების აღება და თაღის სიმალლის 
გახომვა. არსებობს ტერფის გამოკვლევის უფრო ზუსტი მეთოდები. მათ 

მიეკუთვნებათ სპეციალური ტერფსახომები (ვ. ბესტერევის, ა. ჩოგოვაძის 

და სხვ.). ამ ხელსაწყოების საშუალებით ზომავენ ტერფის სიგრძეს, 

სიგანეს, ვალგირების სიდიდეს და დიდი თითის გადახრის კუთხეს. მიპარ– 

თავენ აგრეთვე ტერფის რენტგენოგრაფიას. ტერფის გამოკვლევის დე3- 
თხვევაში ყოველთვის უუნდა ახსოვდეთ, რომ ბრტყელი ტერფის შფეპ- 
თხვევაში ხშირად ტერფის უკანა ნაწილში (ქუსლთან ახლოს) როგოლც 

გარეთა, ისე შიგნითა ზედაპირხე შესაძლებელია ღრმა პალპაციით გახო- 

ავლინონ მტკივნეული წერტილები. 
ბრტყელი ტერფის პროფილაქტიკა და მჯურნალობა აუცილებლად 

ბავშვობის ასაკიდან უნდა დაიწყონ. დიდი მნიშვნელობა აქვს შესაფერისი 

ფეხსაცმლის ტარებას, რომელიც უმჯობესია იყოს ტყავის, შედარებით 

განიერქუსლიანი (4-5 სმ). აუცილებელია ფეხსაცმლის ძირზე. იქ სადაც 

მოთავსდება ტერფის თაღი, დამაგრებული იყოს ტყავის სპეციალური 
შემაღლება – სუპინატორი, რომელიც ხელოვნურად ხელს უწყობს ტერ- 
ფის თალის ამალლებას. დიდი მნიშვნელობა აქვს ტერფების მასაჟს, 

რომლის დროს დიდი მონდომებით უნდა დაამუშაონ ტერფის თალი. 

მასაჟის შემდეგ ეფექტურია გრილი წყლის აბახანების მიღება. 
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კონსერვატიულ მკურნალობაში წამყვანი მნიშვნელობა სამკურნალო 

ფიხსჯკულტურას მიენიჭება. საჭიროა სპეციალური ვარჯიშები, რომელთა 

მეშვეობით ხორციელდება როგორც ტერფის თაღის შემაღლება, ისე 

დასუსტებული კუნთ-სახსროვანი აპარატის გამაგრება და სხეულის სტა- 

ტიკის გამოსწორება. ტერფის ვარჯიშისთვის ვარჯიშთა მთელი კომპლექ- 

სია შემოღებული. მათი შესრულების დროს განსაჯუთრებული ყურადღება 

უნდა დაუთმონ შიშველი ფეხის წვერებზე ოთახში სიარულს ტერფის 

გარეთა კიდეებზე დაყრდნობით, ტერფების შიგნით მოხრილ მდგომარე- 

ობაში იატა)ე გადააადგილებას, ფეხისგულებით რაიმე მკვრივი საგნის 

გორებას, წოლით მდგომარეობაში ჯერ ერთი, შემდეგ მეორე ტერფით 

ფეხის მთელ სიგრძეზე გაცურება, ფეხის ქუსლებით ჯერ ერთი, შემდეგ 
მეორე ტერფის თაღხე დაყრდნობა და რესორული მოძრაობის შესრულე- 

ბა, ჩოქმართრიჯენის მდგომარეობაში ფეხის წვერებზე და ხელებზე დაყ- 

რდნობით ოთახში გადაადგილება, ჩაბუქნა და სხვ. სამჯურნალო ვარ2ჯგი- 

შები საჭიროა შეასრულონ დილასა და საღამოს, თითო ვარჯიში 10-15- 

ჯერ უნდა გაიმეორონ. 

ბრტყელტერფიანობის აცილებისთვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიხი- 

კურ კულტურასა და სპორტს. მაგრამ კვეთრად გამოხატული ბრტყელი 

ტერფის შემთხვევაში მოხარდი არ უნდა დაუშვან სპორტის ისეთ სახეო- 

ბებში, სადაც წამყვანი მოძრაობაა სირბილი. 

თანდაყოლილი ბრტყელი ტერფის შემთხვევაში შესაძლოა გამოიყე- 

ნონ ოპერაციული მკურნალობა. ტერფის ფორმის დადგენისას მოსა- 

ლოდნელია განმოვლინდეს თანდაყოლილი დეფორმაცია (ანომალია), რო–- 

მელიც ყველა შემთხვევაში ორთოპედიული ხასიათის კონსერვატიულ 

(თაბაშირის ნახვევით) და ოპერაციულ მკურნალობას საჭიროებს. 

4 საჰ(ანტრ(2ლი/?” ჰითდ6მმბი 

7, რას ნიშნავს ბრტყელი ტერფი და როგორი წარმოშობის შეიძლე– 

ბა იყოს იგი? 

2. დაახასიათეთ ბრტყელი ტერფის ფორშწეცმი. 

3. განმარტეთ ბრტყელი ტერფის განვითარების მექანიზმი და მისი 

მნიშვნელობა ორგანიზმისთვის. 

4. რაში მდგომარეობს ბრტყელი ტერფის პროფილაჯტიკჯა და შურ- 

ნალობა? 
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სამპაქრნალო 40საულტურა ბაჭშეწა 

ცერებრული დამგჭლის დროს 

ბავშვთა ცერებრული დამბლა ნერვული სისტემის ერთ-ერთი მძიმე 

დაავადებაა, რომელიც შეიძლება განვითარდეს ნაყოფის მუცლად ყოფ- 

ნის, უშუალოდ მშობიარობისა და მშობიარობისშემდეგ პერიოდში (ბავ– 

შვის სიცოცხლის პირველ თვეებში). ამ დროს თავისა და ზურგის ტვინი 

დახიანებულია, რაც შეიძლება იყოს განპირობებული ორსულობის პერი- 

ოდში ინფექციით, მშობიარობის დროს ტვინის ტრავმული დახიანებით 

(მშობიარობითი ტრავმის, ასფიქსიის, ჰიპოქსიის და პლაცენტური სის- 

ხლის მიმოქცევის მოშლის შემთხვევაში) და, ბოლოს, პირველ თვეებში 

სხვადასხვა მიხეხით (ტრავმა, ენცეფალიტი, მენინგიტი, მენინგოენცეფა- 

ლიფტი) გამოწვეული პათოლოგიით. 

ბავშვთა ცერებრული დამბლის დროს ტვინის ქერქისა და ქვეშმდე- 

ბარე ნერვული ცენტრების მოქმედება დარღვეულია, რაც მეორადად 
იწვევს გამტარი სისტემის (პირამიდულის), პერიფერიული ნერვებისა და 

მათ დაბოლოებათა სტრუქტურულ ცვლილებებს. აღნიშნულის შედეგად 
ნერვ-კუნთოვანი აპარატის ფუნქციური მდგომარეობა და შესაბამისად 

ბავშვის საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის ფიხიოლოგიური მდგომარეო- 

ბა შეცვლილია. საერთო ჯამში ამ დაავადების დროს აღინიშნება მოძრა– 

ობითი ფუნქციის დარღვევა და კუნთთა ტონუსის თვალსაჩინო მომატება 

(სპასტიკა). ერთდროულად შეიძლება აღინიშნებოდეს პათოლოგიური ცვლი- 
ლება ისეთი ფუნქციების მხრივ, როგორიცაა მეტყველება, სმენა, მხედვე- 

ლობა, გემოვნება და სხვ. 

ჯანმრთელობის საერთაშორისო ორგანიხაციის კლასიფიკაციის მი- 

ხედვით არჩევენ ბავშვთა ცერებრული დამბლის 5 ძირითად ფორმას: 

1. სპასტიკური დიპლეგია, რომელსაც ახასიათებს კუნთთა ტონუსის 

თვალსაჩინო მომატება, რაც ქვედა კიდურებში, ზედა კიდურებთან შედა– 

რებით, უფრო მეტადაა გამოხატული. მას ლიტლის დაავდაებასაც უწო- 

დებენ. 

2. ორმაგი ჰემპილეგია. ეს დაავადებ+ მძიმე ფორმაა. ხელებზე კუნ- 

თები უფრო ზიანდება, ფეხის კუნთებთან შედარებით. აღინიშნება მკვეთ– 

რად გამოხატული დაძაბულობა (რიგიდობა), ტონუსი რეფლექსები (ვჯჯგან- 
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მრთელ ბავშვს ეს რეფლექსი 3-4 თვის შემდეგ აღარ აქვს), რაც წინააღ- 

მდეგობას უქმნის ნებისმიერი მოძრაობითი ფუნქციის განვითარებას. ინ–- 

ტელექტი დაქვეითებულია, 
3. ჰიპერინქტიურ ფორმას ახასიათებს ქორეული, ატეტოხური, უნებლიე 

და ძალდატანებითი მოძრაობა და სხვ. კუნთების ტონუსი ცვალებადია, 

ნაადრევი ასაკის რეფლექსები ძნელად ვლინდება, აღინიშნება მეტყველე- 

ბის დარღვევა, ინტელექტი დამაკმაყოფილებელია; 
4. ჰემიპლეგია ან ჰემიპარეხი აღნიშნული ფორმის შემთხვევაში 

ზიანდება სხეულის ერთი მხარე, ირღვევა სრულად ან ნაწილობრივ. ზოგ 

დაქვეითება; 
5. ნათხემისებრი დარღვევის დროს აღინიშნება კუნთების დაბალი 

ტონუსის (ჰიპოტონია) ფონზე მყესთა რეფლექსების თვალსაჩინოდ აწევა, 

საერთო მოდუნება, იმ რეფლექსების განუვითარებლობა, რომლებზეც 

დამოკიდებულია სხეულის მდებარეობის შერჩევა. აღინიშნება მეტყველე- 

ბითი ფუნქციის დარღვევა და ინტელექტის გარკვეულად შენარჩუნება. 

კლინიკურ პრაქტიკაში ცერებრული დამბლით დაავადებულ ბავშვებს 

ორ ძირითად ჯგუფად ყოფენ. ჰირველ ჯგუფში ერთიანდებიან ის ბავ- 

შვები, რომელთაც აღენიშნებათ სპახმური მოძრაობის დარღვევა (სპახ- 

მური დამბლა), მეორე ჯგუფში კი ხვდებიან ავადმყოფები ძალდატანები- 

თი მოძრაობის შემთხვევაში (ჰიპერკინეხები). პირველი ჯგუფის ავადმყო- 

ფებს ახასიათებთ სახსრების კონტრაქტურა, მომხრელი და მომზიდველი 

ჯგგუფის კუნთების ძლიერი დაჭიმულობა. მეორე ჯგუფის ავადმყოფებს 

კონტრაქტურა ნაკლებად- ემჩნევათ, თუმცა სახსრებში მოძრაობა თვალ–- 

საჩინოდ შენელებული აქვთ. ამის გამო აღინიშნება თითებისა და მტევნის 

მოძრაობის შეფერხება, სახეხე მიმიჯის შე/ვლა, ენის უჩვეულო მოძრაო- 

ბა და სხვ., აგრეთვე კისრის ტონუსური რეფლექსები, რაც თავის, ხელე- 

ბის, ფეხებისა და ტანის თავისებური მოძრაობით გამოიხატება. ჭზემოაღ- 

ნიშნულის გამო ბავშვის მოძრაობა შებოჭილია. გარდა სპახმური და 

ბავშვთა ცერებრული დამბლა საჭიროებს ხანგრძლივი დროის გან- 

მავლობაში სისტემატური კომპლექსური მკურნალობის ჩატარებას, რომ- 

ლის დროს სამჯურნალო ფიხაულტურა რაც შეიძლება ფართოდ უნდა 

გამოიყენონ. 
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სფკ მეთოდით ავადმყოფთა მკურნალობის დროს საჭიროა გაითვა- 

ლისწინონ ქვემოჩამოთვლილი საშუალებების გამოყენება, 

1. მკურნალობა მწებარეობით. აღნიშნულში იგულისხმება ავად- 

მყოფი ბავშვის სხეულისა და კიდურისთვის სათანადო მდებაროების მი- 

ცემა, რაც აუცილებელია სფკ-ში მეცადინეობის წინ, მისი დამთავრების 

შემდეგ და დასვენების პერიოდში. ამ დროს ფართოდ იყენებენ სხვადასხვა 

საშუალებას (თასმა, სილის ბალიში, არტაშანი და სხე.), რომელიც ხელს 

უწყობს საჭირო მდებარეობის მიღებას, მდებარეობით მჯ1ურნალობის მთა- 

ვარი ამოცანაა ხელი შეუწყოს კუნთების მაქსიმალურად მოდუნებას, 

ტანისა და კიდურების ისეთი მდგომარეობის შექმნას, რომელიც ხელს 

შეუწყობს ამა თუ იმ მოძრაობის აღდგენას. 

ამ დაავადების დროს სფკ-ის პრაქტიკაში ფართოდაა გამოყენებული 

ბობატის მეთოდი, რომელიც გულისხმობს სპეციალური მდებარეობით 

მკურნალობის შეხამებას სპეციალურ ვარეჯიშებთან. აღნიშნული მეთოდი– 

კის დასაწყისში კუნთებს მაქსიმალურად ადუნებენ, შემდეგ კი ზოგიერთ 

ვარჯიშს ასრულებენ. ასე მაგალითად, ტანის ფიქსირების შემთხვევაში 

საჭიროა თავით მოძრაობა (მოხრა და გაშლა), შემდეგ კი მისი შეხამება 

კიდურების მოძრაობასთან. დასაწყისში ჩვილ ბავშვს კუნთების სრული 

მოდუნების ფონხე მუცელხე წოლით მდგომარეობაში გადაიყვანენ, თავს 

ჯერ პასიურად აუწევენ ზემოთ, სპახმური მდგომარეობის თანდათანობით 

გადალახვის მიხნით, საბოლოოდ კი ეს ვარჯიში უნდა დაამთავრონ 

თავის აქტიური აწევით. შემდეგ ეტაპზე იმავე საწყის მდგომარეობაში 

საჭიროა ბარძაყების მიხიდვით თავისა და მხრის სარტყლის აწევა, ხოლო 

მოგვიანებით ტანის ტრიალი სხვადასხვა მდგომარეობაში (ზურგზე, მუ- 

ცელხე და გვერდხე წოლა), რომლის დროს კუნთების დაძაბულობა 

ქრება. 

2, მომდუნებელი ვარჯიშები. ჩონჩხის კუნთების ტონუსის ნორმა- 

ლიხაციის მიღწევა კუნთების აქტიური მოდუნებით შეიძლება. მოხრდი- 

ლობისას იგი შეიძლება განახორციელონ წარმოდგენითი მეთოდით („ხე- 

ლი იძინებს“, „ფეხი თბილია და რბილია“ და სხე.). მცირე ასაკის ბავ– 

შვებში კუნთების მოდუნება ძირითადად თბილ წყალში ხდება. კუნთებს 

ადუნებს აგრეთვე ღრმა ამოსუნთქვა და მასაჟი. ამ მიხნით ბავშვთა 

ცერებრული დამბლის დროს ფართოდ იყენებენ წერტილოვან მასაჟსაც. 

საჭიროა ახსოვდეთ, რომ სფკ-ის მეთოდისტის ხელის არასწორმა მოქმე- 
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დებამ ვარჯიშისა და მასაჟის დროს შეიძლება გამოიწვიოს რეფლექსუ- 

რად კუნთების დაჭიმვა; 

3, კუნთების სტიმულაცია გამოყენებულია კუნთების მოდუნების 

დროს მათი ტონუსის ნორმალიხაციის მიხნით. ამ მანიპულაციის ჩატა- 

რების დროს კიდური ისეთ მდგომარეობაშია, როდესაც მას საშუალო 

პოხიცია აქვს მიღებული. პათოლოგიური ხასიათის რეაქციის – სპასტიკის 

მომატების ასაცილებლად კუნთების სტიმულაციის დროს პარალელუ- 

რად საჭიროა ანტაგონისტ კუნთების მოდუნება. 

კუნთების სტიმულაცია ხორციელდება აქტიური მოძრაობით (კუნ- 

თების შეკუმშვით) და მასაჟის ისეთი ილეთების გამოყენებით, როგორი- 

ცაა შტრიხისებრი და ზიგზაგისებრი მოქმედება, წერტილოვანი მასაჟი, 

სხვადასხვა სახის თელვა და სხვ. კუნთების სტიმულაცია იწყება პასიური 

ვარჯიშებით, შემდეგ კი გადადიან აქტიურ ვარჯიშზე. 

4. სახსრებში ელემენტარული მოძრაობის აღდგენა აუცილებელი პი- 

რობაა მარტივი მოძრაობითი ჩვევების გბგამომუშავებისთვის. ამ დროს 

მიხანშეწონილია აღდგენითი მკურნალობა წარიმართებოდეს ერთი მი- 

მართულებით. ფიხიკური ვარვჯგიშით დატვირთვა ხორციელდება ერთ ან 

შეხღუდულად რამდენიმე სახსარში, რაც ხელს უწყობს ანტაგონისტ- 

კუნთების კოორდინირებული მუშაობის უნარის აღდგენას. ამ შემთხვევა- 

ში აუცილებელია ტანსა და კიდურებს ჰქონდეს კარგი ფიქსაცია. მოძრა- 

ობის ტემპი ყველა შემთხვევაში ნელი უნდა იყოს. 

5, ვარჯიშები, რომლებიც ხელს უწყობენ სტატიკური რეაქცი- 

ის გამომუშავებას და სხეულის მდებარეობის სტაბილიზაციას. ამ 

ვარჯიშების უპირველესი ამოცანაა განუვითაროს ბავშვს სტაჯტიჯა, რომ- 

ლის საფუძველხეც ხდება მარტივი მოძრაობითი ჩვევების აღდგენა, კუნ- 

თების თანდათანობითი გავარჯიშება. ბავშვი გამოიმუშავებს თავისა და 

ტანის დაჭერის, დგომის, გადაადგილების, ჩოქმართბრჯჯენში (ხელებზე 

და მუხლებზე დაყრდნობით) მოძრაობის უნარს. ასეთი თანმიმდევრობის 

კუნთების ტონუსის ნორმალიხაცია მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს სტა- 

ტიკის განვითარებას. თავის აწევის უნარის გამომუშავებისთვის შესაფერი- 

სი საწყისი მდგომარეობაა მუცელხე წოლა. დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ჩოქმართბრჯენში მოძრაობის უნარის გამომუშავებას. სტატიკური რეაქ- 

ციისთვის აუცილებელია ბავშვი მიაჩვიონ ჯდომით მდგომარეობაში ყოფ- 

ნას. ამ დროს შეიძლება გამოვიყენოთ მარტივი თამაშობითი ელემენტები. 
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დასაწყისში ვ2დომაში ვარჯიშს ატარებენ ფეხისძირს ჩამოუშვებლად, შემ- 

დეგ აუცილებელია ბავშვი მიაჩვიონ დაშვებული ფეხებით ჯდომას. სტა- 

ტიკის გამომუშავების ბოლო ეტაპია ბავშვის ვარჯიში ფეხებზე დგომისას. 

ამ მიხნით გამოიყენებენ სხვადასხვა ფიქსაციის საშუალებებსა და სპეცი- 

ალურ დანადგარებს. 

6. მოიყრაობითი ივევების ათვისება, ბგანმფკიცება და გბგაფარ- 

თოება. ამ მიხნით გამოყენებული ვარჯიშების პირველი ამოცანაა თან- 

დათან განუვითაროს ბავშვს სიარულის უნარი. დიდი მნიშვნელობა აქვს 

მოძრაობის დროს სხეულის სიმძიმის ერთი ფეხიდან მეორქზე გადატანას, 

სიარულის ძირითადი ფახების ათვისებასა და მოძრაობის რიტმის შენარ–- 

ჩუნებას. ამ შემთხვევაშიც მნიშვნელოვანია კუნთების დროულად დაჭიმ- 

ვასა და მოდუნებახე ავადმყოფის ყურადღების გამახვილება. სიარულის 

განმტ, კიცებასთან ერთად ბავშვები განაგრძობენ ვარჯიშს კოორდინაციი- 

სა და წონასწორობის გამომუშავებახე. საჭიროა სფკ-ის პროცედურაში 

ტყორცნის, მოძრავი თამაშების და სხვა სატანვარჯიშო ელემენტების 

გამოყენება. 

ბავშვის ცერებრული დამბლის კომპლექსურ მჯურნალობაში სამყურ- 

ნალო ვარეგიშთან ერთად ფართოდ იყენებენ მასაჟს. მასაჟი უნდა ! ა–- 

რონ დიფერენცირებულად, რომელიც გულისხმობს მოდუნებისა და სტი- 

მულაციის მიხნით მასაჟის ილეთების გამოყენებას. კუნთების მკურნალო– 

ბისთვის გამოიყენებენ ზერელე ხელსმის, ბერტყვის და გორების, ხოლო 

სტიმულაციისთვის – ღრმა ხელსმის, სრესის, ტყეპისა და რეფლექსური 

მოქმედების ილეთებს. ამ დაავადების მჯურნალობაში პრაქტიკული მნიშ- 

ვნელობა აქვს წერტილოვან მასაჟს, რომლის დროს კუნთების ტონუსის 

დაქვეითების მიხნით გამოყენებულია როგორც შეკავებითი მეთოდი, ისე 

კუნთების ფუნქციის გასაუმჯობესებლად მასტიმულირებელი მოქმედება. 
სფკიის მეთოდით ჩატარებული მკურნალობის დროს მხდველობაში 

უნდა მიილონ საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის როგორც პირველადი 

(დამბლა, პარეხი), ისე მეორადი (კონტრაქტურა) ხასიათეს ცვლილებები. 

გარდა კომპლექსური კონსერვატიული მჯურნალობისა. ბავშვის ცე- 
რებრული დამბლის ხოგ შემთხვევაში რეკომენდირებულია ქირურგიული 

ჩარევა, რომლის შემდგომ პერიოდში სფკ კვლავ რჩება ავადმყოფის 

რეაბილიტაციის ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად. უ კანასცნელ პერიოდში 

რეკომენდირებულია, რომ ცერებრული დმბლების მჯ1ურნალობა უმექობე- 
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სია იწყებოდეს ოპერაციული ჩარევით (ამ დროს ადგილი აქვს დახიანე- 

ბული კუნთების მყესთა დასერვა, რასაც მოყვება კუნთების მოდუნება), 

რის შემდეგ ფიხიკური რეაბილიტაცია ბევრად უფრო ეფექტურად ხორ- 

ციელდება. ასეთლ ავადმყოფების აღდგენით მკურნალობაში წამყვანი 

როლი სამ-„ურნალო ვარეგიშებს მიენიჭება. 

რ საჰიოონტრ(მლთო ძ(იCV/ხ92ბი 

7. რაში მდგომარეობს ბავშვის ცერებრული დამბლა. 

2 დაახასიათეთ ბავშვის ცერებრული დამბლის ხუთი ძირითადი 

ფორმა. 

3. როგორ ყოფენ ბავშვებს ცერებრული დამბლის შემთხვევაში კლი- 

ნიჯური მდგომარეობის მიხედვით? 

4. დაახასიათეთ ბავშვთა ცერებრული დამბლის დროს გამოყენებუ- 

ლი საფყურნალო ფიყულტურის საშუალებები. 

5. როგორი მასაჟია გამოყენებული ბავშვთა ცერებრული დამბლის 

დროს? 

სამპშრნალშ დ9ისაულტურა პოლიტმმელიტის დროს 

პოლიომიელიტი მწვავე ინფექციური დაავადებაა, რომლის დროს 

უპირატესად ნერვული სისტემა (თავისა და %ურგის ტვინი) %იანდება. 

მას ბავშვთა დამბლასაც უწოდებენ. ამ დაავადებას იწვევს ვირუსი, რო- 

მელიც ორგანიხმში ჰაერ-წვეთოვანი გზით ხვდება. იგი დიდი რაოდენო- 

ბით გამოიყოფა განავლით და საშიშროებას ქმნის დაავადების (ინფექცი- 

ის) გავრცელების მხრივ ავადმყოფთან კონტაქტის შემთხვევაში. ბავშვები 

პოლიომიელიტით ავადდებიან ძირითადად 4 წლამდე. დასაწყისში ამ 

დაავადებას ახასიათებს მწვავე მიმდინარეობა, შემდეგში ისეთი კლინიკის 

ჩამოყალიბება, რომელსაც ძირითადად მოძრაობის მოშლა (დამბლა) 

ახასიათებს. ამ მძიმე დაავადების პროფილაქტიკაში გადამწყვეტი როლი 

ეკუთვნის ვაქცინაციას (ორგანიხმში ცოცხალი ვაქცინის შეყვანას), რაც 

საშუალებას იძლევა თავიდან აიცილონ ეს დაავადება ან მისი მიმდინარე- 
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ობა გახადონ მსუბუქი ხასიათის, რომლის დროს დამბლითი მოვლენები 

ძალზე იშვიათად ვლინდება. მიუხედავად აღნიშნულისა, პედიატრიულ 

პრაქტიკაში ჯერ კიდევ მოსალოდნელია პოლიომიელიტის ინფექციის 

გადატანის შემდეგ გამოსატული ნარჩენი მოვლენების შემთხვევები, რო– 

მელთა მკურნალობაში სამჯურნალო ფიხკულტურას ერთ-ერთი გადამწყვე- 

ტი როლი ენიჭება. 

კლინიკურად არჩევენ პოლიომიელიტის აბორტულ, ნევროხულ და 

სპინალური ტიპის მიმდინარეობას. აბორტულ ტიპს ახასიათებს თავის 

ტკივილი, კისრის კუნთების რიგიდობა, გულის რევა, ღებინება და სხვ. 

ამ შემთხვევაში დამბლის ნიშნები არ აღენიშნება, 

ნეგრიზიელი ტიპის შემთხვევაში ყველა ზემოაღნიშნულ კლინფურ 

ნიშანს ემატება მგრძნობელობის მოშლა, პარესთეხიისა და ანესთეხიის 

მოვლენები. 

სპინალური ტიპის შემთხვევას მგრძნობელობის მოშლასთან ერთად 

თავს იჩენს მოძრაობის მოშლა (დამბლა, პარქხი). ეს ტიპი ყველახე 

უფრო გავრცელებულია, დაახლოებით 75% შემთხვევაში გეხვდება. ამ 

დაავადებას ახასიათებს აგრეთვე აღდგენითი სტადია, დამბლითი მოვლე- 

ნების უ კუგანვითარება. 

სამჯურნალო ფიხკულტურის მეთოდით მჯურნალობასთან დაკავშირე- 

ბით საგულისხმოა იმის გათვალისწინება, რომ პოლიომიელიტის ინფექ– 

ციამ შეიძლება გამოიწვიოს ზურგისა და თავის ტვინის სხვადასხვა ნაწი- 

ლის დახიანება, რის შესაბამისად სხეულის სხვადასხვა ჯგუფის კუნთების 

დამბლა (პარქხი) განვითარდება. ამ თვალსპხრისით არჩევენ ზურგის 

ტვინის, კისრის, გულმკერდის, წელის ნაწილის დახიანებას, ზედა (პონ- 

ტინური ფორმა) – III, IV, V, VI, VII, VIII და ქვედა (ბულბური ფორმა) 

– IX, X, XI, XII თავის ქალას ტვინის ნერვების, სუნთქვისა და გულ- 

სისხლძარღვთა ცენტრების დახიანებას. იშვიათ შემთხვევაში მოსალოდნე- 

ლია, როგორც ზურგის ტვინის, ისე ტვინის ლეროს დახიანება, რაც ამ 

დაავადების უმძიმესი ფორმაა. 

პოლიომიელიტის მჯურნალობა კომპლექსური მეთოდით ხორციელ- 

დება, რომელიც გულისხმობს მედიკამენტურ, ფიხიობალნეოთერაპიულ, 

კონსერვატიული ხასიათის ორთოპედიულ მკურნალობას, სამჯურნალო 

ფიხუულტურას და, ბოლოს, ოპერაციულ ჩარევას. 

პოლიომიელიტის დროს დამბლისა და პარეხის მჯურნალობაში გან- 
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საჯუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ფიხიო-ბალნეოლოგიურ, ორთოპე- 

დიულ და სამურნალო ფიხულტურის მეთოდის (სამკურნალო ტანვარ- 

ჯიშის, მასაჟის) სწორად შეხამებას, რაც აქტიურად უნდა ჩატარდეს ამ 

დაავადების როგორც აღდგენით, ისე ნარჩენი მოვლენების პერიოდში. ამ 

მიხნით გამოიყენებენ სინათლის, სითბოს, ელექტროდენით (სტიმულა- 

ცია), წყლითა და ტალახით მჯურნალობის მეთოდებს, პრაქტიკული მნიშ- 

ვნელობა აქვს სხვადასხვა ორთოპედიული კორსეტის, ფეხსაცმლისა და 

აპარატების გამოყენებას. მყჯურნალობის ამ ფონზე სამჯურნალო ფიხკაულ- 

ტურა ბევრად უფრო ეფექტურია დახიანებულ საყრდენ-მამოძრავებელი 

აპარატის აღდგენის თვალსახრისით. 

პოლიომიელიტის სფკ მეთოდით მკურნალობის დროს სხვადასხვა 

ჯგუფის კუნთების ფუნქციის აღდგენა სხვადასხვა დროს არის საჭირო. 

ზოგიერთი კუნთი აღდგება მთლიანად, ზოგიერთი ნაწილობრივ, ხოლო 

ზოგი საერთოდ არ აღდგება. კუნთები შეიძლება აღდგეს შერჩევით, ე.ი. 

აღდგება ზოგიერთი ჯგუფის კუნთი და სხვ. 

პოლიომიელიტის დროს შესაძლებელია თვალსაჩინოდ შეიცვალოს 

ავადმყოფის სხეულის სტატიჯა. დადგენილია, რომ ჯანმრთელ ბავშვებს 

ცალ ფეხხე დგომის შემთხვევაში თანდათანობით უვლინდება არა მარტო 

დატვირთული კიდურის კუნთების, არამედ ტანის, მსრის სარტყლისა და 

კისრის კუნთების დაძაბვა, რის შედეგადაც აღინიშნება მენჯის ცდომა. 

პოლიომიელიტით დაავადების შემთხვევაში ასეთი მდგომარეობის მიღება 

მუდმივია, რის გამოც ძალიან სწრაფი ტემპით ვითარდება II და III 

ხარისხის ე.წ. პარალიხური სკოლიოხი, რაც უფრო რთულია სახსარი და 

რაც მეტ მოძრაობას ასრულებს ის, მით უფრო მეტი კუნთი მონაწილე- 

ობს კიდურის მოძრაობაში. კუნთების დახიანების შემთხვევაში მოძრაო- 

ბითი ფუნქცია შესაბამისად შეხღუდულია, რაც საერთო ჯამში კონტრაქ- 

ტურის განვითარებას იწვევს. 

პოლიომიელიტით დაავადებული ბავშვი პირობით რეფლექსური მე- 

ქანიხმების გზით თანდათან ახალი მოძრაობისა და კოორდინაციისადმი 

ე-წ. კომპენსაციური შეგუების უნარს გამოიმუშავებს. ამ დროს აღინიშ- 

ნება დახიანებული კუნთის ფუნქციის იმ მეორე კუნთის ფუნქციის შეც- 

ვლა, რომელიც დახიანებამდე ამა თუ იმ მოძრაობაში გარკვეულ მონა- 

წილეობას ღებულობდა. მაგალითად, დიდი წვივის წინა კუნთის დახიანე- 

ბის დროს ტერფის სუპინაცია ტერფის დიდი თითის გამშლელი კუნთის 
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მიერ შეიძლება განხორციელდეს. მოძრაობის ამპლიტუდის გახრდის მიხ– 

ნით კომპენსაციურად საღი კუნთები დაძაბულია, რის შედეგადაც სხეუ- 

ლი უფრო ფიქსირდება, რაც, თავის მხრივ, ხელს უწყობს მოძრაობის 

შესრულებას. 

ყოველივე ზემოაღნიშნული მიუთითებს იმპხე, რომ კომპენსაციური 

მექანიხმის გამომუშავებამ, რომელიც უფრო ადრე იწყება, ვიდრე დახი– 

ანებული კუნთების ფუნქციის აღდგენა, შეიძლება უარყოფითად იმოქმე- 

დოს მომავალში ბავშვის სხეულისა და მისი ცალკეული ნაწილის ფორ- 

მასა და ფუნქცისე, რახეც დამოკიდებულია ორგანიხმის სტატიკა. 

გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან, სფკ მეთოდით მჯურნალობის დროს 

საჭიროა: 1. თითოეული ავადმყოფისადმი ინდივიდუალური მიდგომა 

დახიანების ყველა თავისებურების გათვალისწინებით, 2. დახიანებული 

კუნთის სტიმულაცია, მისი გამაგრება და ვარჯიში, რომლის დროს 

ავადმყოფი მოძრაობას უნდა ასრულებდეს არა კომპენსაციურად სხვა 

კუნთების ხარჯხე, არამედ უშუალოდ დახიანებული კუნთების აქტიური 

მონაწილეობით; 3. ხელსაყრელი (ახალი) მოძრაობითი სტერეოტიპის 

გამომუშავება; 4. ბავშვის აქტიური მონაწილეობა მეცადინეობაში და 5. 

სამკურნალო ფიხჯულტურის პროცედურების სისტემატურად, ხანგრძლი- 

ვად და დიდი მონდომებით ჩატარება, რაც შეხამებული “უნდა იყოს 

ორთოპედიულ ღონისძიებებთან და მოძრაობის რეჟიმთან. 

სფკ-ის მეთოდს პოლიომიელიტის სხვადასხვა სტადიაში გარკვეული 

თავისებურებები ახასიათებს. მწვავე პერიოდში ავადმყოფს ესაჭიროება 

აბსოლუტური სიმშვიდე, მაგრამ ამ დროს აუცილებლად უნდა გაითვა- 

ლისწინონ „მდგომარეობით“ მკურნალობის დაწყება, რათა თავიდან აიცი– 

ლონ კონტრაქტურის განვითარება. 

შემდგომში იმავე მწვავე და ქვემწვავე პერიოდში საერთო მდგომარე- 

ობის გაუმჯობესებასთან დაკავშირებით უკვე შესაძლებელია დაიწყონ ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის უჯრედების სტიმულაცია მ,აცრად დოხი– 

რებული პასიური ვარჯიშებით. ამავე დროს განაგრძობენ სახსრებში 

კონტრაქტურის საწინააღმდეგო მოძრაობას. ამ მიხნით საჭიროა ვარჯი- 

ში თბილ აბახანაში, გამოიყენებენ მსუბუქ მასაჟს მხოლოდ ზერელე 

ხელსმის ილეთით. როგორც პასიური ვარჯიშები, ისე მასაჟი განსაჯუთრე- 

ბული სიფრთხილით უნდა ჩაატარონ, რათა ცენტრალური ნერვული 

სისტემა იმპულსაციით (სტიმულირებით) არ გადაიძაბოს. 
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სფკ მეთოდი განსაჯუთრებით ეფექტურია პოლიომიელიტის ქრონიკუ- 

ლი მიმდინარეობისას, კერძოდ მის აღდგენით პერიოდში, მის. შემდეგ, 

რაც გამოვლინდება მოძრაობის პირველი ელემენტები. აღდგენით პერი- 

ოდში მჯურნალობა სამ-ოთხ წელიწადს გრძელდება, თუმცა ფიხიკაკური 

ვარჯიშით მეცადინეობა ავადმყოფმა მთელი სიცოცხლის განმავლობაში 

უნდა ჩაატაროს. 

აქტიური მჯურნალობის დროს საჭიროა გაითვალისწინონ, რომ პო- 

ლიომიელიტს ახასიათებს კუნთების ამორჩევითი (ასიმეტრია) დახიანება, 

ამიტომ სფკ-ის მეთოდიც აუცილებლად დიფერენცირებულად უნდა ·გა- 
მოიყენონ. ამ დროს საშიშია სფკ-ის საშუალებით ჯანმრთელი კუნთების 

ზედმეტად გამაგრება, რაც დახიანებული კუნთების მიმართ ანტაგონის- 

ტური მოქმედებით გამოვლინდება. ეს კი, თავის მხრივ, იწვევს დარღვე- 

ული მოძრაობითი ფუნქციის გაუარესებას. აღნიშნულის გამო ამ დაავა- 

დების შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა აქვს სფკ-ის საშუალებით დასუს- 

ტებული (დახიანებული) კუნთების ამორჩევით გამაგრებას, სფკ-ის მეთო- 

დით ვარჯიშის დროს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე დახიანებული 

კიდურის (კუნთების) ფუნქციური მდგომარეობის შემსუბუქებას, რაც 

სათანადო მდებარეობის შერჩევისა და მოძრაობის ტემპის, რიტმისა და 

ამპლიტუდის შემცირებით ხორციელდება. აღდგენით პერიოდში დიდ 

ყურადღებას უთმობენ ავადმყოფის სწორი გადაადგილების უნარის გამო- 

მუშავებას, ამ მიხნით გამოიყენებენ სხვადასხვა აპარატს და დანადგარს. 

ასეთივე დიდი მნიშვნელობა აქვს ბრძოლას დეფორმაციისა და პირველ 

რიგში ხერხემლის გამრუდების შეჩერების თვალსპხრისით. სადღეისოდ 

შემუშავებულია სპეციალური ვარჯიშები და საწყისი მდგომარეობა სხეუ- 

ლის სხვადასხვა სეგმენტში (მენე-ბარძაყის, მუხლისა და სხვა სახსრებში) 

შემსუბუქებული მოძრაობის მიხნით. დასაწყისში სსასურნალო ჯცტანვარ- 

ჯიშის პროცედურა 5-10 წუთს გრძელდება, ხოლო მოგვიანებით – 20- 

30 წუთს. სტაციონარის პირობებში ამ პროცედურების ჩატარება უმჯო- 

ბესია დღეში 2-3-ჯერ. 

პოლიომიელიტის დროს ავადმყოფს მასაჟს უტარებენ სამჯურნალო 

ტანვარჯიშის წინ, ხოლო კუნთების ღრმა დახიანების შემთხვევაში ვარ– 

ჯიშის შემდეგაც. 
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თ საჰ(უნტრ(ი2ლი”? ძჰი202ხმქ2ბ/ი 

7. რა დაავადებაა პოლიომიელიტი და როგორი შეიძლება იყოს მიხი 

კლინი/ა (ტიპოლოგიის მიხედვით)? 

2 რადში მდგომარეობს პოლიომიელიტის კომპლექსური მყურნალო- 

ბა და რა ამოცანები დგას სამურნალო ფიზუულტურის წინაშ? 

39. /ამოთვალეთ თავისებურებანი, რომლეზიც უნდა გაითვალისწინონ 

რაგურწალო ტანვარჯიშითა და მასაჟით პოლიომიელიტის მყურნალობის 

დროს. 

სამაშრნალუო 950%0პური პელბმრა 

მქანობა-გმნეპოლოგიაში“ 

<9/7%/1მჰურ/ი ვარჯიში (მ“რსულ/გის CრCრ(ის 

ორსულობის დროს, რომელსაც ახასიათებს ქალის ორგანიხმში სხვა- 

დასხვა მორფო-ფუნქციური ცვლილებები, ფიხიყური კულტურა, კერძოდ 
კი ფიხიკური ვარჯიში და სხეულის გაკაჟება დიდ როლს ასრულებს 

როგორც ნაყოფის განვითარების, ისე ქალის ორგანიხმის ყველა საადაპ- 

ტაციო მექანიხმის სრულყოფაში. 

ორსულობის პერიოდში მნიშვნელოვნად იხრდება ქალის სხეულის წო- 

ნა, რაც დაკავშირებულია საშვილოსნოში ნაყოფის ზრდასთან, გარდა აღ- 
ნიშნულისა, ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის შედეგად ორსულმა. ქალმა 
შეიძლება წონაში მოიმატოს. აღნიშნულის გამო ორსული ქალის ორგანიხ- 

მის ცალკეული ფრხიოლოგიური სისტემის ფუნქციონირება ძლიერდება. 
ორსულობის დროს მნიშვნელოვნად იხრდება მოთხოვნილება შან- 

გბადხე. სუნთქვითი ფუნქციის ერთგვარი დაკნინება ვერ უხრუნველყოფს 
სუნთქვის დროს ქალის ორგანიხმისა და ნაყოფის ჟანგბადით მაქსიმალუ- 

რად მომარაგებას, რაც პირველ რიგში ორსული ქალის დიაფრაგმის 

მაღალი მდებარეობით აიხსნება, და იგი განსაკუთრებით მკვეთრად ვლინ- 

დება ორსულობის მეორე ნახევარში. დიაფრაგმის მაღალი მდებარეობა 

დაკავშირებულია მისი ექსკურსის დაქვეითებასთან და გულმკერდის ტიპის 

“ შედგენილია პროფესორ გ. ბაქრაძესთან ერთად 

4ი”7 

 



სუნთქვის ჩამოყალიბებასთან, რაც საერთო ჯამში ქმნის ყველა პირობას 

სუნთქვითი უკმარისობისთვის. 

ო. ი. იახონეტოვამ დაადგინა, რომ ტოქსიკოხის მსუბუქი ფორმის 

შემთხვევაში მოსალოდნელია ჰიპოქსიისა და ჰიპოქსემიის მოვლენები, 

ამიტომ ორსული ქალის სუნთქვითი ფუნქციის გაუმჯობესებას თავიდანვე 

უნდა დაუთმონ სათანადო ყურადღება. 

მნიშვნელოვანი ფუნქციური დარღვევები შესაძლებელია გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის მხრივაც. ამ დროს სისხლძარღვთა სისტემის რეაქ- 

ციას ახასიათებს განსაკუთრებული აგზხზნებადობა. ორსულობით განპირო- 

ბებული წინააღმდეგობა, რომელიც ექმნება გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის ფუნქციონირებას, სისხლის მიმოქცევის სისტემის ფუნქციური მდგო- 

მარეობის ერთგვარ გავარჯჯგიშებას საჭიროებს, რაც ყველახე უკეთესად 

დოხირებული ფიხიკური ვარეჯიშით შეიძლება. 

გარკვეულად იცვლება ჩონჩხის კუნთების ფუნქციური მდგომარეობა. 

ამ დროს მენჯის, ზურგისა და შორისის კუნთების სათანადოდ მომზადე- 

ბას მშობიარობის პროცესისთვის ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

აქვს ამ აქტის ნორმალურ პირობებში ჩატარებისთვის, რასაც აგრეთვე 

ყველპხე უკეთ ფიხიკური ვარჯიშით შეიძლება მიაღწიონ. 

ორსულობის დროს თვალსაჩინო ყურადღება უნდა დაუთმონ აგრეთ- 

ვე ორსული ქალის ნერვული სისტემის ყველა შემადგენელი ნაწილის, 

ნივთიერებათა ცვლისა და შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების ნორმალურ 

ფუნქციონირებას. 

ფიხიკური ვარჯიშის უკუჩვენება არ არის ორსული ქალის ორგანიხ- 

მის ისეთი მდგომარეობა, როგორიცაა: მუცლის ღრუხე ჩატარებული 

ოპერაციისშემდგომი პერიოდი (სავვისრო კვეთა, ფიბრომატოხული კვან- 

ძების მოცილება და სხვ.), წინა ორსულობის დროს ე კლამფსიური მდგო- 

მარეობა, ნევროხი და ნევრალგია, რაც დამახასიათებელია ორსულობის- 

თვის, გულის კომპენსირებული მანკი, ჰიპერტონიის პირველი სტადია, 

ბრონქული ასთმის დაწყებითი ფორმა, ფილტვების ემფიხემა და ტუბერ- 

კულოხის კომპენსირებული ფორმა, სიმსუქნე, შეკრულობა (ატონიური 

ან სპპხმური), ქვედა კიდურების ვენების ვარიკოხული გაგანიერება და 

ჰემორაგიული კვანძები. 

სრული უკუჩვენებებია: ვარჯიშის დროს საშვილოსნოს არეში (ტკივი- 

ლი, ნაყოფის მოძრაობითი აქტის მომატება, გულისცემის სიხშირის 
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თვალსაჩინოდ გპხრდა (ტაქიკარდია); გულის მანკი კომპენსაციის (სის- 

ხლის მიმოქცევის) დარღვევით, მძიმედ მიმდინარე შაქრიანი დიაბეტი, 

ღია ფორმის ტუბერკულოხი, სტაბილური ჰიპერტონია, პლაცენტის წინა 

მდებარეობა, ნაყოფის არასწორი მდებარეობა, სანაყოფეს ნაადრევი დალღ– 

ვრა, ორსული ქალის ორგანიხმის არადამაკმაყოფილებელი საერთო მდგო- 

მარეობა. 

აღნიშნული მონაცემების შემთხვევაში საერთოდ არ შეიძლება მსუ- 

ბუქი ხასიათის სამურნალო ფიხკულტურის პროცედურების ჩატარებაც 

კი, ვინაიდან პათოლოგიური სტატუსით ორსული ქალისთვის წოლით 

(მოსვენებით) რეჟიმშს ზოგჯერ გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენიჭება. 

ს. ა. იაგუნოვმა ფიხიჯური ვარჯიშით მეცადინეობასთან დაკავშირე- 

ბით ქალის ორსულობის მიმდინარეობის მთელი პერიოდი დაყო 5 ფა- 

%ზად, ანუ პერიოდად. 

პირველი პერიოდი (ფპხა) განისპხლღვრება დღიდან ორსულობის 

დაწყებისა (თვიურის შეწყვეტის მომენტიდან) პირველი 16 კვირის ბო- 

ლომდე. ამ პერიოდში აღსანიშნავია ჯერ კიდევ სუსტი კავშირი განაყო- 

ფიერებულ კვერცხუვგრედსა და საშვილოსნოს კედელს შორის, ამიტომ 

ადვილი შესაძლებელია, რომ არახელსაყრელი პირობების ზეგავლენით, 

რომელთაგან უნდა აღვნიშნოთ დიდი მოცულობისა და ინტენსივობის 

ფიხიკური დატვირთვა – ფიხიკური ვარჯიში, განსა„უთრებით კი სიმძიმის 

აწევა ან სხეულის შერყევა, მოსალოდნელია ორსულობის შეწყვეტა – 

აბორტი. 

ამ პერიოდში იცვლება ცენტრალური და პერიფერიული (ნერვ-კუნ- 
თოვანი) ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომარეობა. ისინი ადვილად 

აგზნებადი ხდებიან. გარკვეული დარღვევაა ვეგეტატიური ნერვული სის- 

ტემის მხრივ, რაც გამოვლინდება მისი ტონუსის შეცვლით – დისვეგე- 

ტოხის განვითარებით, აღნიშნულის გამო ორსული ქალი კარგავს მადას, 

ერღვევა ძილი, ეცვლება გუნება-განწყობილება. ამ პერიოდში შეიმჩნევა 
დარღვევა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციონირების, კოორდინა- 

ციისა და ნივთიერებათა ცვლის მხრივ, განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

აქვს ჟანგბადხე მოთხოვნილებას, რომელიც ორსულობის პირველ პერი- 

ოდში თვალსაჩინოდ იხრდება. ამავე დროს შეიმჩნევა ფუნქციური დარ- 

ღვევა შინაგანი სეკრეციის უჯ:ირკვლების მხრივაც. პირველ პერიოდში 

გამაჯანსაღებელი ფიხიჯური ვარჯიში დიდი სიფრთხილით უნდა ჩაატა- 
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რონ, რათა ორგანიხმი არ გადაიღალოს, მუცლის შიგა წნევამ არ მოი- 

მატოს ან სხეული არ შეირყეს. ვარჯიშთა კომპლექსი ისე უნდა იყოს 

შედგენილი, რომ ის ითვალისწინებდეს: მარტივ ვარჯიშებს, ვარჯიშებს, 

რომლებიც არ გამოიწვევენ ნერვული სისტემის აგზნებას და შესაბამისად 

ქალის ორგანიხმის გადალლას; გამოყენებული ვარჯიშები არ უნდა იწვევ- 

დეს ორგანიხმის სწრაფ რეაქციას; მათ უნდა ასრულებდნენ უპირატესად 

მსხვილი ჯგუფის კუნთების დატვირთვით; საჭიროა სშირად სუნთქვითი 

ვარჯიშის გამოყენება დაღლილობისა და აციდოხის თავიდან აცილების 

მიხნით. აუცილებელია ვარჯიშთა მკაცრი დოხირება მოძრაობის ტემპის, 

რიტმისა და სიფართის (ამპლიტუდის) გათვალისწინებით. 

ამ ფახაში ფიხიკური ვარჯიშით უკუჩვენებაა: ვარჯიში ძალახე, სის- 

წრაფეხე, გაჭიმვპხე, მძაფრ (მკვეთრ) მოძრაობახე. ყურადღება უნდა 
მიაქციონ, რომ ვარჯიშის დროს ქალი არ შეჩერდეს. 

მეორე პერიოდი. (ფახა) მოიცავს ორსულობის დროს 16-დან 24 
კვირის ჩათვლით. ამ პერიოდში საშვილოსნო გამოდის მცირე მენჯის 

ღრუდან და აღწევს ჭიპამდე, ვითარდება პლაცენტა, რის შემდეგ ნაყოფი 

მჭიდროდ ფიქსირდება საშვილოსნოს კედელხე. 

მეორე პერიოდში აღინიშნება დარღვეული ჰორმონული ფუნქციის 

გამოსწორება, ქალის ფსიქიკის გაწონასწორება, დარღვეული ვეგეტატიუ- 

რი ფუნქციების სრულყოფა და შესაბამისად ორსული ქალის გუნება- 

განწყობილების, მადის, ძილისა და საერთო ფიხიკური მდგომარეობის 

გაუმჯობესება. ისიც უნდა გვახსოვდეს, რომ ქალის კუნთოვანი აპარატი 

(განსაკუთრებით ზურგის კუნთები) ერთგვარად დაჭიმულ მდგომარეობა- 
შია. საოფლე და ცხიმოვანი ჯირკვლების ფუნქცია ძლიერდება. 

მეორე პერიოდში ფიხიკური ვარჯიში უნდა ჩაატარონ ზომიერი 

ტემპით. მას ადვილად უნდა ასრულებდნენ. დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ღრმა სუნთქვის ჩვევის გამომუშავებას, ე.ი. სწორ სუნთქვას, ანუ გულ- 

მკერდის ტიპის სუნთქვის ჩვევის ათვისებას, რაც აუცილებელია მშობია- 

რობის აქტისთვის. საყურადღებოა აგრეთვე ისეთი ვარჯიშები, რომლე- 

ბიც ხელს უწყობენ მენჯის კუნთების გავარჯიშებას, სახსრებში მოძრაო- 

ბის განვითარებას, კუნთების მოდუნების ჩვევის გამომუშავებას. 

ამ პერიოდში უკუნაჩვენებია გახანგრძლივებული სტატიკური ვარჯი- 

შები, განსაჯუთრებით მუცლის პრესის კუნთებისთვის. საწყისი მდებარეო- 

ბა წოლითი უნდა იყოს. 
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მესამე პერიოდს (ფახას) მიეკუთვნება 24-32-ე კვირა, მას ახასია- 

თებს ორგანიხმში ცვლილებები, რომელთაგან პირველ რიგში უნდა აღ- 

ვნიშნოთ საშვილოსნოს მდებარეობა ჭიპსა და მკერდის ძვლის მახვილი– 

სებრ მორჩს შორის. საშვილოსნოს ასეთი მდებარეობშა ერთგვარ მექანი– 

კურ წინაალმდეგობას უქმნის შინაგანი ორგანოების ფუნქციონირებას. 

ფერხდება დიაფრაგმის მოძრაობა და შესაბამისად სუნთქვა. გული აღ- 

მოჩნდება დიაფრაგმახე წოლით მდგომარეობაში. მატულობს სისტოლუ- 

რი და დიასტოლური არტერიული სისხლის წნევა, ვენები იწყებს გაგანი– 

ერებას, სისხლის მიმოქცევა ფერხდება. ორსული ქალის სხეულის სიმძი–- 

მის ცენტრი მნიშვნელოვნად გადაინაცვლებს წინ. ქსოვილებში მცირდება 

მარილების რაოდენობა, შესაძლებელია ჩამოყალიბდეს ბრტყელი ტერფი. 

ორგანიხმის მოძრაობითი ფუნქცია ქვეითდება და ჟანგბადხე მოთხოვნი- 

ლება იხრდება. 

ამ პერიოდში შეიმჩნევა ორსული ქალის ქვედა კიდურების შესივება, 

პასტოხურობა და შეშუპება. შესაძლებელია ქალს პერიოდულად გამოუვ- 

ლინდეს წვივის ჯგუფის კუნთების კანკალი. 

ფიხიჯურ ვარჯიშთა 50%-ს ასრულებენ ჯდომის ან წოლის მდგომა- 

რეობაში. უნდა გამოვრიცხოთ სტატიჯური ვარჯიშები, ვარჯიშები საჭი- 

როა შეასრულონ ნელი ტემპით ყოველგვარი დაძაბულობის გარეშე, 

კუნთების მოდუნების გათვალისწინებით, მენჯ-ბარძაყის სახსრების თან–- 

დათანობითი გააქტიურებით, ყურადღებას ამახვილებენ ქვედა კიდურების 

ვარჯიშებზე, სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებაზე და სხვ. 

ამ დროს ორსული ქალი განსაკუთრებით უნდა ერიდოს სუნთქვის 

შეკავებას. 

მეოთხე პერიოდი (ფახა) 32-36 კვირით განსიპხღვრება. ამ პერი- 

ოდში ორსული ქალის სხეულის წონა (მასა) მნიშვნელოვნად მომატებუ- 

ლია. საშვილოსნოს ფუძე აღწევს ნეკნთა რკალს. მუცელი დაჭიმულია, 

დიაფრაგმის მოძრაობა შეფერხებულია. ნაღვლის ფენის გამოვოფაც ფერ- 

ხდება, გული წოლით მდგომარეობაშია, სისხლძარღვები დაჭიმულია, 

რაც საერთო ჯამში უარყოფითად მოქმედებს სისხლის მიმოქცევახე. 

სხეულის სიმძიმის ცენტრი უფრო წინ გადაინაცვლებს, ფერხდება სეგ– 

მენტებში (სახსრებში) სხეულის მოძრაობა, ქვეითდება ამპლიტუდა და 

საერთოდ მოძრაობითი აქტი, შეიმჩნევა ქოშინი, ვინაიდან დიაფრაგმის 

ზეწოლა ღვიძლსა და ელენთახე უფრო მატულობს, ამიტომ ნაღვლის 
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გამოყოფა კვლავაც შეფერხებულია. აღნიშნულს ემატება საკვების გადა- 

ადგილების გაძნელება საჭმლის მომნელებელ სისტემაში და სისხლის 

მიმოქცევის შეფერხება. სხეულის სიმძიმის ცენტრი უფრო იცვლება. 

ამ პერიოდში ვარჯიშს ნელი ტემპით განაგრძობენ, უპირატესად 

წოლით მდგომარეობაში. ვარჯიშები არ უნდა იწვევდნენ მუცლის შიდა 

ღრუს წნევის მომატებას. ვარჯიშები უნდა ითვალისწინებდეს შორისის 

კუნთების გავარჯიშებას, სწორი სუნთქვის ჩვევის განმტკიცებას, ქვედა 

კიდურებში სისხლის მიმოქცევისთვის ხელსაყრელი პირობების შექმნას, 

მეხუთე პერიოდი. (ფახა) მოიცავს 36-ე კვირიდან მშობიარობამდე 

დარჩენილ დროს. მას ახასიათებს საშვილოსნოს ფუძის ერთგვარად ქვე- 

მოთ დაწევა, რაც ხელს უწყობს სუნთქვითი ვარჯიშების უფრო იოლად 

შესრულებას. გულის მუშაობაც უმჯობესდება, თუმცა ქალის ორგანიხ- 

მში სისხლის მიმოქცევა კვლავაც შეფერხებულია. მუცელი დაჭიმულია, 

აღინიშნება შეკრულობა, ხშირი შარდვა, მენჯ-ბარძაყის სახსრებში მოძ- 

რაობის შეხღუდვა, სიმფიხის დაცილება. დიდი ხნის განმავლობაში ფეხზე 

ყოფნის შემთხვევაში შესაძლოა ქალს განუვითარდეს ბრტყელი ტერფი 

იმის გამო, რომ ამ პერიოდისთვის მის წონაში 10-12 კგ“ითაა მომატე- 

ბული. ასეთ მდგომარეობაში სხეულის სიმძიმის ზეწოლა არაფიხიოლო- 

გიურ დატვირთვას ახდენს ტერფხე. საშვილოსნო ძალხე · აგზნებულია, 

რაც ნაადრევი მშობიარობის საშიშროებას ქმნის. 

ფიხიჰური ვარჯიში უნდა ჩაატრონ 90% შემთხვევაში წოლით მდგო- 

მარეობაში, ნელ ტემპში, სუნთქვითი ვარჯიშების გამოყენებით, რომლის 

დროს ორსულმა ქალმა უნდა ისწავლოს პერიოდულად სუნთქვის შეკავე- 

ბა, რაც აუცილებელია მშობიარობის აქტისთვის. საერთოდ ამ პერიოდში 

ქალი საბოლოოდ უნდა დავუფლოს სწორ სუნთქვას და საჭიროების 

მიხედვით განახორციელოს შორისის კუნთების შეკუმშვა-გაფართოება. 

კური ვარჯიშით მეცადინეობასთან დაკავშირებით მეთოდური თვალსახ- 

რისით შეიძლება დავყოთ აგრეთვე სამ პერიოდად, ანუ ტრიმესტრად. 

პირველი ტრიმესრრი (პერიოდი) 1-16 კვირით განისპხღვრება. მას 

ახასიათებს ყველა ის მონაცემი და ფუნქციური ძვლები ქალის ორგანის- 

მში, რომელიც აღნიშნული იყო ზემოთ, პირველი პერიოდის გარჩევის 

დროს, 

ფიხიკური ვარჯიშით ორსულმა ქალმა უნდა აითვისოს სწორი სუნ- 
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თქვის ჩვევა, კუნთების ნებისმიერად შეკუმშვა და მოდუნება, ყველა 

საჭირო საადაპტაციო მექანიხმის განვითარება. 

მქორე ტრიმესტრის (პერიოდის) დროს ორსულობა 17-32 კვირა 

გრძელდება. გარდა ზემოაღნიშნულისა, ამ პერიოდში აღსანიშნავია შინა- 

განი სეკრეციის ახალი უჯგირკვლის – პლაცენტის მოქმედების გამოვლინე- 

ბა, იხრდება გულისცემის სიხშირე და სისხლის წუთმოცულობა. ამ 

პერიოდში მთავრდება ორსულობის პირველი ნახევრის ტოქსიკოხის მოვ- 

ლენები. 

ფიხიკური ვარჯიშის ამოცანაა ხელი შეუწყოს სისხლითა და ჟანგბა–- 

დით ნაყოფის უკეთ მომარაგებას, მუცლის პრესის გამაგრებას, სახსართა 

მოძრაობის სრულყოფას, ფიხიკური დატვირთვისადმი გულ-სისხლძარ- 

ლვთა სისტემის ადაპტაციის უნარის განვითარებას, 

მესამე ტრრიმესრტრი (პერიოდი) 32-40 დღით განისახღრება. მას 

ახასიათებს ყველა ის მონაცემი, რომელიც აღნიშნული იყო მეოთხე და 

მეხუთე პერიოდების განხილვის დროს. ორსული ქალი აღნიშნავს მკვეთ– 

რი მოძრაობის დროს მარჯვენა ფერდქვეშა არეში არასასიამოვნო შეგ– 

რძნებას ფიხიკური დატვირთვის (ვარჯიშის) უმეტესი ნაწილი უნდა 

მოდიოდეს ხელებსა და მხრის სარტყელხე, ხოლო უფრო ნაკლებად – 

ქვედა კიდურებზე. 
ფიხიკურ ვარჯიშთა ამოცანაა სუნთქვის აქტის სტიმულაცია, სის- 

ხლის იმოქცევის გაუმჯობესება, შეგუბებითი მოვლენების აცილება, საჭ- 

მლის მომნელებელი სისტემის მოქმედების მოწესრიგება, სახსართა მოძ- 

რაობის სიფართის გახრდა და სხვ. 

მიხანშეწონილია, რომ მესამე ტრიმესტრში ორსულ ქალს, გარდა 

ფიხიკური ვარჯიშისა, უტარებდენ ფსიქოთერაპიას, მისი ფსიქოლოგიური 

მომზადებისთვის. 

ამგვარად, ნორმალური (ფიხიოლოგიური) ორსულობის დროს ქა- 

ლის ორგანიხმში ცვლილებები აუცილებელია იმისთვის, რომ იგი შეეგუ- 

ოს ახალ პირობებს, რაც აუცილებელია ნაყოფის განვითარებისთვის. 

ორსულობის პერიოდში ზუსტად უნდა შეასრულონ ყველა ის ჰიგი- 

ენური პირობა, რომელთა მეშვეობით ქალი ინარჩუნებს ორგანიხმის 

კგანმრთელობას, ნაყოფი ნორმალურად ვითარდება და მშობიარობა ნორ- 

მალურად წარიმართება. ამ შემთხვევაში მშობიარობისშემდგომი პერიო- 

დი და ბავშვის ძუძუთი (დედის რძით) კვების პროცესიც სათანადოდ 

ნორმალურად მიმდინარეობს. 
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ჰიგიენურ მოთხოვნათა კომპლექსში იგულისხმება ტანის დაბანა, 

სარძევე ჯირკვლების მომზადება, კვების რეჟიმის დაცვა, შესაფერისი 

ტანსაცმლის ტარება, სხეულის გაკაჟება და, ფიხიკური ვარჯიშით მეცა- 

დინეობა. 

სამაშრნალო 80ზ%აულბურა მქშბიარობის პერიოდში 

ცნობილია, რომ მშობიარობის აქტი დაკავშირებულია ძალის ორგა- 

ნიხმის მეტად დიდ ნერვულ-კუნთოვან დაძაბულობასთან, რაც, თავის 

მხრივ, განაპირობებს ყველა ფიხიოლოგიური ორგანოს სისტემების ფუნ- 

ქციონირების შეცვლას და, საერთოდ, დაღლილობას. აღსანიშნავია, რომ 

ორგანიხმის დაღლილობა უარყოფითად მოქმედებს მშობიარობის პრო- 

ცესხე, კერძოდ კი საშვილოსნოს შეკუმშვახე, რაც გარკვეულად ახან- 

გრძლივებს მშობიარობის აქტს. 

აღნიშნულიდან გამომდინარე, ადვილი გასაგებია, თუ რაოდენ დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ორსული ქალის ორგანიხმის ფიხიკურ მომზადებას. 

იმ მიხნით, რომ გარკვეულად შეამცირონ დაღლილობა მშობიარო- 

ბის დროს და შესაბამისად მშობიარობის პროცესი (ნაყოფის ასფიქსია), 

რეკომენდირებულია სისტემატურად სამჯგურნალო ვარჯიშის ჩატარება. 

მშობიარობის პროცესში ვარჯიში შეიძლება სამშობიარო შეტევებს 

შორის იმ შემთხვევაში, თუ საშვილოსნოს ყელი 1-1,5 თითითაა გახსნილი. 

მშობიარობის დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშის კომპლექსში უნდა 

შედიოდეს ვარჯიშები ზედა და ქვედა კიდურების და ტანის ვჯგგუფის 

კუნთებისთვის. დიდი მნიშვნელობა აქვს ვარჯიშებს კუნთების მოდუნება- 

ზე და სუნთქვით ვარჯიშს, სამ,ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის 

ხანგრძლივობაა 10-15 წუთი. იგი დლის განმავლობაში ერთი საათის 

ინტერვალით რამდენჯერმე შეიძლება ჩაატარონ. 

რეკომენდირებულია საერთო გამამაგრებელი ვარჯიშების 3-4-ჯგერ 

და დინამიჯურ-სუნთქვითი ვარჯიშების 2-3-ჯერ შესრულება, კუნთების 

მოდუნება. უშუალოდ შეტევების დროს საჭიროა ქალმა შეასრულოს 

სტატიკური სუნთქვა-ამოსუნთქვის აქტის გახანგრძლივებით, 2-3-4 ციჯ- 

ლხე 4-6 ვარჯიში ჩვეულებრივი სუნთქვის შენაცვლებით. 
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ს. ა. იაგუნოვმა დაადგინა რომ აქტიური დასვენება (შეტევებს 

შორის ფიხიკური ვარჯიში) დასაშვებია მაშინაც, როდესაც საშვილოსნოს 

ყელი 1.5 თითზე მეტადაა გახსნილი. იგი ეფექტურია პირველი 7-8 

საათის განმავლობაში, 16 საათის შემდეგ აქტიური დასვენება ნაკლებე- 

ფექტური ხდება. 

სამძმრნალო 80ს%კულტურა მშობგიარობისშემდგომ 

პერმუდუში 

მშობიარობისშემდგომ პერიოდში ქალის ფიხიკური ვარეჯიში საჭიროა 

სამკურნალო ფიხჯულტურის, კერძოდ კი სამ,ურნალო ტანვარჯიშის პრო- 

ცედურის სახით. რეკომენდირებულია მკაცრად დოხირებული ფიხიჯური 

დატვირთვა, რათა ორსულობისა და მშობიარობის პროცესის შედეგად 

ქალის ორგანოთა სისტემის ფუნქციური დარღვევა არ გაძლიერდეს, რაც 

ზოგჯერ. მძიმე პათოლოგიური პროცესის განვითარებას იწვევს. 

სამჯურნალო ვარჯიშების გამოყენებამ ნათელყო, რომ შესაძლებელია 

მოსალოდნელი გართულებების აცილება, რომ მშობიარობის შემდეგ ქალს 

მხოლოდ მე-7-9 დღეხე აყენებენ საწოლიდან, ამჟამად კი მშობიარობის 

ნორმალურად წარმართვის შემთხვევაში ქალი მე-2 დღესვე შეიძლება 

წამოდგეს, თუმცა ქალის ფიხიკური გააქტიურებისადმი ინდივიდუალური 

მიდგომაა საჭირო. აღნიშნული განპირობებულია იმით, რომ ნაადრევად 

ქალის საწოლიდან წამოყენებამ და გააქტიურებამ %ოგ შემთხვევაში შე- 

იძლება უარყოფითად იმოქმედოს ჭრილობის შეხორცებახე, გამოიწვიოს 

თრომბის მოწყვეტა და მისი გავრცელება (ემბოლია), დასუსტებული 

იოგოვანი აპარატის გამო საშვილოსნოსი და საშოს დევიაცია და სხვ. 

ისიც გასათვალისწინებელია, რომ მშობიარობის შემდეგ ქალის სა–- 

წოლხე დიდი ხნის განმავლობაში დაყოვნება ხელს უწყობს თრომბოემბო– 

ლური პათოლოგიის განვითარებას, მუცლის პრესის მოდუნებას, საშვი- 

ლოსნოს უკუგანვითარების შეფერხებას, საშვილოსნოს ლორწოვანი გარ–- 

სის ეპითელიხაციის დაგვიანებას, ნაწლავების ატონიას, შეკრულობის, 

შარდის გამოყოფის შემცირებას და ორგანიხმის საერთო მდგომარეობის 

დაქვეითებას. აღნიშნული საკითხების დადებითად გადაწყვეტაში სამჯურ- 

ნალო ფიხკულტურა კველპხე უფრო ეფექტური საშუალებაა. 
395



მშობიარობისშემდგომ პერიოდში სამკურნალო ვარჯიშების მთავარი 

ამოცანაა: ხელი შეუწყოს ქალის ფსიქოლოგიური მდგომარეობის გან- 

მტკიცებას, სისხლის მიმოქცევისა და აირთა (ავლის პროცესების მოწეს- 

რიგებას, საშვილოსნოს უ კუგანვითარების, ნაწლავებისა და შარდის ბუშ- 

ტის მოქმედების გაუმჯობესებას, მუცლის პრესისა და მენჯის კუნთების 

ფუნქციურ სრულყოფას და სხვ. 
მშობიარობის შემდეგ სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას უნიშ- 

ნავენ მე-2-3 დღიდან. თავდაპირველად ვარჯიში უნდა ჩაატარონ წოლით 

და ჯდომით მდგომარეობაში. ვარჯიშს იწყებენ ზოგადგამამაგრებელი 

ვარჯიშებით. ფართოდ გამოიყენებენ სტატი%ურ და დინამიკჯურ სუნთქვით 

ვარჯიშს. დიდი მნიშვნელობა აქვს მოძრაობას მუხლისა და მენჯ-ბარძა- 

ყის სახსრებში, განსაკუთრებით კი შორისის კუნთების ვარჯიშს, რაც 

ყველახე უკეთ უწყობს ხელს საშვილოსნოს უ კუგანვითარებას (მის ნორ- 

მალიხაციას). ვარჯიშის დროს ყურადღება უნდა გაამახვილონ აგრეთვე 

მუცლის პრესისა და მენჯის ფუძის კუნთების გაუმჯობესებახეთ მშობი- 

არობის შემდეგ მუცლის პრესის ვარჯიში ფაქტიურად ერთ-ერთი ძირი- 

თადი საშუალებაა ე.წ. ჩამოკიდებული მუცლის პროფილაქტიკაში. 

თუ ქალს მშობიარობის შემდეგ განუვითარდა ჩახევები (რომელსაც 

მაშინვე გაჯერავენ), სამ-„ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის ჩატარები- 

სას პრიველი 5 დღე ეკრძალება ისეთი ვარჯიშები, რომლებიც ფეხების 

განზე გატანა-გაშლას და წამოვგდომას საჭიროებენ. 

მშობიარობის მე-4-5 დღიდან ფიხიკური დატვირთვა უნდა გახარ- 

დონ ერთი მხრივ, ახალი ვარჯიშების დამატებით, 'ხოლო, მეორე მხრივ, 

ვარჯიშთა რაოდენობის მომატებით (ვარჯიშს 2-3-ის ნაცვლად ასრულე- 

ბენ 4-ჯერ). 

მე-6-7 დლეს ვარჯიშებს დგომით მდგომარეობაში ჩაატარებენ, სუნ- 

თქვის რიტმი შეფარდებული უნდა იყოს მოძრაობასთან. ამ პერიოდში 

ქალის ორგანიხმი უფრო თვალსაჩინოდ ფიხიკურად აქტიურდება. 

მშობიარობის შემდეგ სამჯურნალო ვარჯიში არ შეიძლება ანთებითი 

პროცესის, სხეულის ტემპერატურის მომატების, საერთო სისუსტის შემ- 

თხვევაში, რომელიც გამოწვეულია მშობიარობის დროს დიდი რაოდენო- 

ბით სისხლის დაკარგვით, აგრეთვე მძიმე მშობიარობის, ნეფროპათიის 

(ეკლამპსია) ან შორისის III ხარისხის ჩახევის შემთხვევაში. 

სამშობიარო სახლიდან გამოწერის შემდეგ ქალს არიგებენ, რომ 
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არანაკლებ 6 კვირის განმავლობაში განაგრძოს პროფილაქტიკის მიხსნით 

სამკურნალო ვარჯიშების ჩატარება. ამ დროს ყურადღება უნდა დაუთ- 

მონ მუცლის პრესის ვარჯიშებს, რათა მუცლის კუნთები გამაგრდეს. 

ყურადღებას უთმობენ აგრეთვე ყველა სახსარში აქტიურ მოძრაობას, 

გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის გავრჯიშებას. ბავშვის ძუძუ–- 

თი კვების შემთხვევაში დასაშვებია ქალის გამავგანსაღებელი და სამჯურ- 

ნალო ხასიათის ფიხიკური ვარჯიშები, ვინაიდან დიდი მოცულობისა და 

ინტენსივობის ფიხიკურმა დატვირთვამ შესაძლოა უარყოფითად იმოქმე- 

დოს რძის გამოყოფაზე – ლაქტაციის პროცესზე. 

სამპშრნალო 80საულტმრა ნაშუ9ფ0ს არასჩ(0ტრი 

მდეგარეოგისას 

ახალშობილთა სიკვდილიანობას არცთუ იშვიათად ხელს უწყობს ნა–- 
ყოფის არასწორი მდებარეობა. ნაადრევი მშობიარობა უფრო ხშირია 
ნაყოფის არასწორი მდებარეობის (მაგალითად, ჯდომითი მდებარეობის) 
შემთხვვეაში. აღნიშნულს შეიძლება მოყვეს ნაყოფის ასფიქსია ან ასალ- 

შობილის ტრავმული დახიანება. 

ნაყოფის არასწორი მდებარეობისას სამეანო პრაქტიკაში შემუშავებუ- 
ლია მისი მუცელში მოტრიალების ტექნიკა. ამავე დროს ძალხე ეფექტუ- 

რია სპეკიალური სამჯურნალო ვარჯიშები. 

სამაშრნალო 50ზსაულტერა ჭიწრო მენჯის შემი ხვმგაში 

სამჯურნალო ტანვარჯიში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს როგორც 

პროფილაქტიკური ღონისძიება, ვიწრო მენჯის შემთხვევაში, არცთუ იშ- 

ვიათად გართულებული მშობიარობის მიხეხი ხდება. 

ამ დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშის ზემოქმედებით აღინიშზება რო- 

გორც ზურგის, მუცლისა და მენჯის ფუძის კუნთების ფუნქციური გამაგ– 
რება, ისე სამშობიარო გზების (განსა.უუთრებით ძვლოვანი სისტემის) 

გაგანიერება. აღნიშნული მტკიცდება იმით, რომ ვიწრომენჯიან ქალებში, 
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რომელთაც ორსულობის პერიოდში არ ჩაუტარებიათ სამკურნალო ვარ- 

ჯიში, უფრო ხშირად ურთულდებათ მშობიარობა, მათი ფიხიკური მომ- 

ზ%ზადების შემთხვევაში კი ეს გართულება მცირდება. 

სამჯურნალო ვარჯიშის ზეგავლენით მცირე მენჯის ღრუს საერთო 

მოცულობა იხრდება სახსროვანი აპარატის ელასტიკურობის გპხრდის 

ხარეჯზე. კუნთების გაჭიმვისა და მოდუნების უნარი მატულობს. ქალს 

გამოუმუშავდება სწორი სუნთქვა, რაც ესოდენ აუცილებელია მშობიარო- 

ბის აქტის ფიხიოლოგიურ ვითარებაში წარმართვისთვის, უუმეგობესდე- 

ბათ აირცვლა, რაც ერთობ მნიშვნელოვანია როგორც მშობიარისთვის, 

ისე ნაყოფისთვის. 

ვიწრომენჯიანმა ქალმა სამურნალო ტანვარჯიში თუნდა დაიწყოს 

ორსულობის 27-28 კვირიდან. სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას 

ჩაატარებს ექიმი ან მეთოდისტი 30 წუთის ხანგრძლივობით. მშობიარე 

წევს საწოლხე, ფეხები დაშვებული აქვს სკამზე (ტაბურეტხე). მან უნდა 

ყელი 0,5-0,75 სმ-ით გაგანიერდება, ხოლო სამჯურნალო ვარჯიშებს 0,5- 

1,5 სმ-ით აფართოებს კონიუგატას. 

ორსული ქალის ვიწრო მენჯის საკითხი ჯერ კიდევ ქალთა კონსულ- 

ტაციაში უნდა გადწყვიტონ. მენეჟის გარეთა ზომებს განსახღვრავენ ჭეშ- 

მარიტი და დიაგონალური კონიუგატას გათვალისწინებით. ქალს განმეო–- 

რებით გახომვას ჩაუტარებენ ორსულობის 28-ე კვირახე, ხოლო უკანას- 

მუდმივად საჭიროა სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურები. 

გულმს მანაით დაავადებულ ორსულ ქმაღთა სამაშრნალუ 

90 საქლტურა 

გულის მანკით დაავადებულ ორსულ ქალებს ურთულდებათ რო- 

გორც ორსულობის, ისე მშობიარობის პროცესი. აღნიშნული განპირობე- 

ბულია გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური მდგომარეობის დარ- 

ღვევით, რაც შესაძლებლობის მიხედვით მდგომარეობის გაუმჯობესებას 

საჭიროებს, ორსულობის პერიოდში გულის მანკის მედიკამენტებით ინ- 

ტენსიური მკურნალობა ხშირად უარყოფითად მოქმედებს ნაყოფხე, ამი- 
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ტომ ბუნებრივი ფაქტორებით გულის კუნთის ფუნქციური მდგომარეო- 

ბის გაუმჯობესებას არა მარტო თერაპიული, არამედ პროფილაქტიკური 

მნიშვნელობაც აქვს. ამ ფაქტთა შორის სამჯურნალო ტანვარჯიშს ერთ- 

ერთი წამყვანი როლი მიეკუთვნება. 

ვ- კ. ბილიონოკის (1959) გამოკვლევებმა ნათელყო, რომ ორსულ 

ქალთა ისეთი მანკის დროს, როგორიცაა მიტრალური სარქვლის ნაკლო- 

ვანება და კომბინირებული მანკი (სტენოხი და ნაჯლოვანება), როდესაც 

საქმე ეხება სისხლის მიმოქცევის უ კმარისობის პრიველ ხარისხს, შეიძლე- 

ბა სამკურნალო ტანვარჯიშის გამოყენება. 

დოხირებული ფიხიკური ვარჯიში მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს გუ- 
ლის მუშაობას ე-წ- ექსტრაკარდიალური ფაქტორების (სუნთქვა, ჩონჩხის 

კუნთების რიტმული შეკუმშვა-გაფართოება) გააქტიურების ხარემხე. ამ 
დროს დახიანებული სარქვლოვანი აპარატი სისხლის მიმოქცევის პრო- 
ცესში ნაკლებად იტვირთება, ხოლო თვით ჰემოდინამიკის პროცესი შედა- 

რებით უმჯობესდება. 

გულის მანკით დაავადებულ ქალთა სამჯურნალო ტანვარჯიშის მე- 

თოდით მჯურნალობის დროს საჭიროა თითოეული ქალისადმი ინდივი- 

დუალური მიდგომა. საწყისი მდგომარეობა უპირატესად უნდა იყოს წო- 
ლითი. დიდი მნიშვნელობა აქვს ფუნქციური ხასიათის ისეთი გამოკვლევე- 

ბის ჩატარებას, რომლებიც გულისხმობს ვარეჯიშთან დაკავშირებით რიგი 

ფიხიოლოგიური პარამეტრების რეგისტრაციას. ამ მიხნით მნიშვნელობა 

აქვს პულსის, სუნთქვის სიხშირის, ელექტროკარდიოგრამის, არტერიული 

სისხლის წნევისა და სხვ. მონაცემებზე დაკვირვებას. კომპენსაციის დარ– 

ღვევისას ვარჯიში არ შეიძლება. 

სამპშრნალო 950საელტურა აბდომინური საპემსრო 

ბაძემნ)ის შემდეგ 

მუცლისმხრივი საკეისრო კვეთის შემთხვევაში ორსული ქალის ორგა– 

ნიხმში მნიშვნელოვანი ფუნქციური დარღვევები ვითარდება. საყეისრო 

გაჰვეთა აბდომინური ქირურგიის ერთ-ერთი რთული ოპერაციაა, რამაც 

შესაძლოა გამოიწვიოს სიცოცხლისთვის საშიში გართულებები.



აღნიშნული ოპერაციის შემდეგ ქალს აღენიშნება ტკივილი მუცლის 

არეში, დიაფრაგმული სუნთქვის დარღვევა, ფილტვების ვენტილაციის 
გახრდა სუნთქვის გახშირების ხარჯხე, ექსტრაკარდიალური ფაქტორების 

მოქმედების დაკნინება, რაც უარყოფითად მოქმედებს სისხლის მიმოქცე- 

ვახე. ქალები ამ ოპერაციის შემდეგ ცდილობენ აღმოჩნდნენ პასიურ 

მდგომარეობაში – უმოძრაოდ, რაც აქვეითებს ქსოვილთა შორის ნივთი- 

ერებათა (აირთა) (კვლას და საეთრო გჯამში ასუსტებს ორგანიხმის საა- 

დაპტაციო მექანიხმებს, რომელთა გარეშე შეუძლებელია გაჯანმრთელე- 

ბა. ასეთი მდგომარეობა მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს ორგანოთა სისტე- 

მებში შეგუებითი პროცესების განვითარებას. 

სამჯურნალო ტანვარჯიში ფართოდ უნდა გამოიყენონ საკეისრო გაკ- 

ვეთის შემდეგ, ისევე როგორც ყველა სახის აბდომინური ოპერაციის 

(აპენდექტომიის, თიაქარკვეთის, კუჭისა და ნაწლავების რეხექციის, რე- 

კონსტრუქციული ოპერაციის და სხვ.) დროს. 

დროულად და მეთოდურად სწორად ჩატარებული სამ,ჯურნალო ტან- 

ვარჯიშის პროცედურა განაპირობებს თრომბოემბოლური გართულების, 

ჰიპოსტატისური პნევმონიის, ნაწლავთა ატონიის, შეკრულობის და სხვ, 

ქალს სამკურნალო ტანვარჯიში ოპერაციიდან 2-3 საათის შემდეგ 

შეიძლება დაუნიშნონ. დასაწყისში მას ჩაატარებენ მინიმალური დატ- 

ვირთვით. ამ შემთხვევაში მნიშვნელოვანია სუნთქვის, მენჯის ძირის კუნ- 

თებისა და კიდურებისთვის განკუთვნილ ვარჯიშთა კომპლექსები. 

სუნთქვითი ვარჯიშის ჩატარების დროს უდიდესი მნიშვნელობა აქვს 

თუ გსურთ ქალს განუვითაროთ გულმკერდის ტიპის სუნთქვა, უნდა 

ჩაატარებინოთ ხელებით ზეწოლა გულმკერდის ზემოთა ნაწილში ან 

ლავიწის ქვედა უბანში. %სეწოლა უნდა მატულობდეს ამოსუნთქვის დროს, 

რაც მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს დაქვეითებულ სუნთქვით ფუნქციას. 

გულმჰერდის ქვედა ნაწილის სუნთქვითი ფუნქციის განვითარებისთვის 

გულმკერდხე ხელებით ზეწოლა საჭიროა !(II-IV ნეკნების დონეხე. მნიშ- 

ვნელობა აქვს აგრეთვე ზურგის მხრიდან ხელებით ზეწოლას, რაც ასევე 

აუმჯობესებს გულმკერდის ტიპის სუნთქვას. დიაფრაგმული სუნთქვის 

სრულყოფის შემთხვევაში ხელებით ზეწოლას სხეულხე ახორციელებენ 

ნეკნთა რკალის ქვედა კიდეხე, თითოეულ ვარჯიშს ასრულებენ 3-4-ჯერ. 
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თუ საკეისრო გაკვეთის შემდეგ ქალს არ ექნება რაიმე გართულება, 

პირველი 2-4 დღე მას სამჯურნალო ვარჯიშს წოლით მდგომარეობაში 

ჩაუტარებენ ხოლო მე-5 დღიდან – ემდომით მდგომარეობაში. მე-6 

დლიდან ვარჯიში საჭიროა დგომში. სამშობიარო სახლიდან გაწერის 

შემდეგ ქალმა აუცილებლად უნდა განაგრძოს ფიხიკურ ვარჯიშთა კომ- 

პლექსის შესრულება. 

რ საჰძ(უ6ნტრ(ი ლი ჰითხევ2ერი 

7. დაახასიათეთ ორსულომის მიმდინარეობის პერიოდები, ანუ ფაზე- 

ბი. 

2. დაახასიათეთ ტრიმესტრები. 

ვ. რა როლი ეკისრება საყურნალო ფიზულტურას ორსულობის 

პერიოდში? 

4. რა შეთოდი/ით ატარებენ საყურნალო ფიყულტურას უშუალოდ 

მშობიარობის დროს? 

6. რა ამოცანებია სამჯურნალო ფიზყულტურის წინაშე მშობიარო– 

ბისშემდგომ პერიოდში? 

6. რა მიხზნით არის გამოყენებული სამურნალო ფიზყულტურა ნაყო- 

ფის არასწორი მდებარეობის დროს? 

7. რა ამოცანაა სამურნალო ფისულტურის წინაშე ვიწრო შენჯის 

შემთხვევაში? 

8. როგორ უნდა ჩაუტარონ გულისმანჯიან ორსულ ქალს საშურნა– 

ლო ფიხყულტურა? 
ი” რა ამოცანაა სამურნალო ფიხსულტურის წინაშე აბდომინური 

სყეიხრო გავეთის შემდეგ. 
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სამიმრნალო 50 სამშლტერა ქალის სისმესშ 

ოტბანოვმბის ააყოლობიშრი ედგომარმობმსას 

მცირე მენჯის ღრუში საშვილოსნოს ნორმალური მდებარეობის (ან- 

ტვერსია-ფლექსია) შეცვლას რეტროდევიაცია ეწოდება, რომლის კლინი- 

კური გამოვლინებიდან განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს რეტროფ- 

ლექსიას, ანუ საშვილოსნოს უკან გადახრას. 

ჩვეულებრივ, შარდის ბუშტისა და სწორი ნაწლავის დაცარიელების 

შემდეგ საშვილოსნო ისე მდებარეობს, რომ მისი ყელის ღერძი საშვი- 

ლოსნოს ღერძთან ქმნის სწორ კუთხეს, 

საშვილოსნოს რეტროდევიაცია უპირატესად შეიძლება იყოს გამოწ- 

ვეული, ერთი მხრივ, ორგანიხმის საერთო ტონუსის დაქვეითებით, რასაც 

თან სდევს საშვილოსნოს იოგოვანი აპარატის, მენჯის ძირისა და შორი- 

სის კუნთების სისუსტე, ხოლო, “მეორე მხრივ, – ანთებითი პროცესები. 

აღნიშნულის გარდა, საშვილოსნოს მდებარეობპხე თვალსაჩინო გავ– 

ლენას ახდენს მუცლისშიგა წნევის მოქმედება. ჩვეულებრივ, მუცლისშიგა 

წნევის ძალა უნდა მოქმედებდეს საშვილოსნოს უკანა კედელხე; იმ შემ- 

თხვევაში, თუ იგი მოქმედებს წინა კედელხე, საშვილოსნოს მდებარეობა 

შეცვლილია. 
მუცლისშიგა წნევახე გავლენას ახდენს სხეულის მდებარეობა. ადგო- 

მის მდგომარეობისას ეპიგასტრიუმის უბანში იქმნება უარყოფითი წნევა. 

იგი თანდათანობით მატულობს და ჭიპის არეში ნულამდე აღწევს. შემდეგ 

უარყოფითი მუცლისშიგა წნევა იწყებს გადასვლას დადებითში, რომლის 

მაქსიმუმი მუცლის ქვედა მესამედში აღინიშნება. ჯდომით მდგომარეობა- 

ში მუცლისშიგა წნევა გარკვეულად მცირდება, დგომით მდგომარეობას- 

თან შედარებით. იგი უფრო კლებულობს, როდესაც ადამიანი ზურგზე 

წვება, რაც მუცლის პრესის კუნთების მოდუნებით აიხსნება. მუცლისშიგა 

წნევის შეცვლა ზეგავლენას ახდებს შინაგან ორგანოებზე. 

მუცლისშიგა წნევაპხე მოქმედებს აგრეთვე მუცლის პრესის კუნთები 

და მენჯის კუნთოვანი აპარატი. აღსანიშნავია რომ როდესაც მენჯის 

ფუძის კუნთები ნორმალურ ფუნქციურ მდგომარეობაშია, ისინი ერ- 

თგვარ წინააღმდეგობას უწევენ მუცლის პრესს. ამ კუნთების ფუნქციური 

სისუსტის დროს ირღვევა ფიხიოლოგიური მდგომარეობა და საშვილოს- 

ნოს ცდომა ვლინდება. 
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საშვილოსნოს პათოლოგიური დახრის ან გადახრის მიხეხი შეიძლება 

იყოს სიმსივნე, ანთებითი პროცესი, ტრავმული დახიანება, ანომალია, 

კუნთ-იოგოვანი აპარატის ტოზუსის დაქვეითება, ხშირი ორსულობა, გარ- 

თულებული ორსულობა (ჩახევებით) რეტროვერხიის მიხქხი შეიძლება 

იყოს შინაგანი ორგანოების ზეწოლა საშვილოსნოხე ან მძიმე ფიხიჯური 

დატვირთვა, რომელიც განაპირობებს მუცლისშიგა წნევის მომატებას. 

საშვილოსნოს პათოლოგიური მდებარეობის მკურნალობა უპირველეს 

ყოვლისა უნდა გამომდინარეობდეს მისი ძირითადი გამომწვევი მიხეხის 

მჯურნალობიდან, რაც შეეხება სამჯურნალო ფიხკულტურას, იგი გამოყე– 

ნებულია ზოგადად მოქმედი თერაპიის საშუალებად, 

საშვილოსნოს მდებარეობის შეცვლა შეიძლება იყოს კლასიფიცირე- 

ბული შემდეგი სახით: საშვილოსნოს დაწევა საშოს დონემდე, საშოში 

საშვილოსნოს არასრული გამოვარდნა, როდესაც საშოში გამოსულია 

საშვილოსნოს ტანის ნაწილი, და საშვილოსნოს სრული გამოვარდნა, 

როდესაც საშოდან საშვილოსნოს ტანი მთლიანად გამოსულია. 

საშვილოსნოს Vხემოაღნიშნული პათოლოგიური მდებარეობის შემ- 
თხვევაში სამჯურნალო ტანვარჯიში ეფექტურია მხოლოდ საშვილოსნოს 
დაწევის შემთხვევაში, რაც შეეხება მის ნაწილობრიე ან სრულ გამოვარ- 
დნას, მათი მჯურნალობა მხოლოდ პლასტიკური ოპერაციით შეიძლება. 

ფიხიკური ვარჯჯიშების ზოგადი მოქმედება გამოვლინდება იმით, რომ 
იგი ხელს უწყობს ქალის ორგანიხმში სისხლის მიმოქცევისა და ნივთიე– 
რებათა ცვლის გაუმეგობესებას, ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომა- 
რეობის სრულყოფას, დარღვეული ტროფიჰული ფუნქციების აღდგენასა 

და სხვ. მათი როლი საშვილოსნოს პათოლოგიური მდებარეობისას განსა- 

კუთრებით დიდია მუცლის პრესის, მენჯის კუნთებისა და დიაფრაგმული 

სუნთქვითი ფუნქციის აღდგენის თვალსახრისით, რაც, როგორც აღვნიშ- 

ნეთ, განაპირობებს საშვილოსნოს ნორმალური მდებარეობის აღდგენას. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიხიკური ვარჯიშების ჩატარებას სპეცია- 

ლურად შერჩეულ სხეულის საწყის მდგომარეობაში. ამ მიხნით ვარეგიში 

უნდა ჩაატარონ მუხლებსა და მტევნებზე, მუხლებსა და გულმჯერდხე 

დაყრდნობით. სხეულის ასეთი მდებარეობა ხელს უწყობს შინაგანი ორგა- 

ნოების გადაადგილებას ზემოთ, მუცლის პრესის მოდუნებას და მუცლის- 

შიგა წნევის დაქვეითებას. 

ამავე დროს იქმნება ხელსაყრელი პირობა, რომ საშვილოსნოს კუნთ- 
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იოგოვანმა აპარატმა სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაძლიერების 

გამო აღიდგინოს დაქვეითებული ფიხიოლოგიური ფუნქცია და ამით 

მონაწილეობა მიიღოს საშვილოსნოს ნორმალური მდებარეობის აღდგე- 

ნაში. ამ მიხნით გამოყენებულია ზემოაღნიშნულ საწყის მდგომარეობაში 

ვარჯიში ქვედა კიდურებისთვის. განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს 

ქვედა კიდურებით შესრულებულ როტაციულ ვარეჯიშს, მოძრაობას ბარ- 

ძაყების განხიდვით. 

საშვილოსნოს რეტროფლექსიის დროს გათვალისწინებულია მისი წარ- 

მოშობა. თუ საშვილოსნო მოძრავია, სისტემატური ვარჯიშით შედარე- 

ბით ადვილად მიაღწევენ მის ნორმალიხაციას. როდესაც საშვილოსნო 

ფიქსირებულია, სამჯურნალო ტანვარჯიში უმჯობესია ჩაატარონ ფიხიო- 

ბალნეოთერაპიის პროცედურების (მაგალითად, ტალახით მკურნალობის) 

შემდეგ. დიდი მნიშვნელობა აქვს გინე კოლოგიურ მასაჟს. ამ დროს მა- 

საჟს ასრულებენ შემდეგი მეთოდით: საჩვენებელი და საშუალო თითი 

შეყავთ საშოში, და უკან დაწეული (გადაგდებული) საშვილოსნოს ტანს 

წინ წამოწევენ მუცლის კედლისკენ. მეორე ხელით ასრულებენ მუცლის 
კედლის გარეთა ზედაპირიდან წრიულ მოძრაობას თანდათანობითი ზე- 

წოლით. თითოეულ სეანსზე ჩაატარებენ 5-10-მდე მასაჟის ილეთს. შე- 

ხორცების საწინააღმდეგოდ გამოყენებულია აგრეთვე ვიბრაციული მასაჟი 

ხელსაწყოებით, უნდა გვახსოვდეს, რომ საშვილოსნოს და საერთოდ გინე- 

კოლოგიური მასაჟი ექიმმა მეან-გინეკოლოგმა უნდა ჩაატაროს. 

ამ პათოლოგიის დროს სამჯურნალო ტანვარჯიშს, ჩვეულებრივ, დღე- 

გამოშვებით ჩაატარებენ, საჭიროა არანაკლებ 20 პროცედურა. იგი უნდა 

ჩაატარონ მასაჟისა და ფიხიოთერაპიული პროცედურების შემდეგ. აუცი- 

ლებელია წინასწარ შარდის ბუშტისა და სწორი ნაწლავის დაცარიელება. 

მხედველობაშია მისაღები ისიც, რომ საშვილოსნოს გადახრის შემთხვევა- 

ში ვარჯიში არ უნდა ჩაატარონ წოლით მდგომარეობაში, ვინაიდან ეს 

უკანასსნწელი ხელს უწყობს საშვილოსნოს უკან გადახრას. განსაკჯუთრე- 

ბით, მაშინ, როდესაც მუცლის პრესის კუნთები დაიჭიმება. 

პროცედურის ჩამზიდ ნაწილში რამდენიმე ვარჯიში შეიძლება ჩაა- 

ტარონ მდგომში. ძირითად ნაწილში გამოიყენებენ ზემოაღნიშნულ საწყის 

მდგომარეობას, უპირატესად სხეულის დაყრდნობით და ვარჯიშს ეგდომ- 

ში, რაც ხელს უწყობს საშვილოსნოს წინ გადახრას. ვარჯიშები განკუთ- 

ვნილი უნდა იყოს ფეხებისთვის და მუცლის პრესისთვის. ყურადღება 
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უნდა დაუთმონ კუნთების დროულად შეკუმშვასა და მოდუნებას. პროცე- 

დურის ბოლოს იგივე საწყის მდგომარეობაში ჩაატარებენ მსუბუქ ვარ- 

ჯიშს, უპირატესად სუნთქვითი ვარჯიშების სახით, რის შემდეგ ქალმა 

უნდა დაისვენოს 10-12 წუთი მუცლისა და გვერდხე წოლით მდგომარე- 

ობაში. 

ამგვარად, საშვილოსნოს პათოლოგიური მდებარეობისას სამჯურნა– 

ლო ტანვარჯიში მიმართულია იქითკენ, რომ გაამაგროს მენჯის კუნთე- 

ბი, რაც ხელს უწყობს საშვილოსნოს წინ გადახრას (ანტერვერსია), 

შემდეგ კი რეტრორეფლექსიიდან ანტეფლექსიის მდებარეობის მიღების 

პირობა იქმნება. სპეციალური ფიხიკური ვარჯიშები აფიქსირებს სშვი- 

ლოსნოს ამ მდებარეობას, 

საშოს მდებარეობის შეცვლის დროს არჩევენ: საშოს წინა კედლის 

ცდომას, მისი წინა კედლის ცდომას, მისი წინა კედლის გამოვარდნას 

შარდის ბუშტის დაწევასთან (ცისტოცელე) ერთად ან საშოს უ კანა კედ- 

ლის დაწევას სწორი ნაწლავის კედლის დაწევასთან (რექტოცელე) ერთად 
ან მათ კომბინირებას. მოსალოდნელია საშოს სრული გამოვარდნა, რაც 

შეიძლება საშვილოსნოს გამოვარდნასთან ერთად მოხდეს. 

ამ შემთხვევაშიც სამჯურნალო ტანვარჯიშს გამოიყენებენ საშოს წინა 

კედლის მჯურნალობის მიხნით ყველა იმ ამოცანის გათვალისწინებით, 

რაც საშვილოსნოს პათოლოგიური მდებარეობის დროს იყო აღნიშნული. 

საშოს წინა კედლის დაწევის დროს საწყის მდგომარეობად უნდა იყოს 

არჩეული მუხლებზე დაყრდნობა და იატაე ზურგზე წოლა. 

სამპშრნალო ფ0%სა ქლტმერა ქალის სასმმსუ ორგანოების 

ანთებიძი დაავადების დრუს 

ქალის სასქესო ორგანოების (გენიტარული სფეროს) ანთებითი დაა- 

ვადებები საკმაოდ ხშირია. ისინი ჯერ კიდევ ახალგახრდა ასაჰში ვლინდე- 

ბა და ხშირად ახასიათებს ქრონიკული მიმდინარეობები. ამ დაავადებათა 

დროულ კომპლექსურ მჯურნალობას გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს მძიმე 

გართულებების თავიდან აცილების თვალსახრისით. 

გენიტალური ორგანოების ანთებითმა პროცესმა შეიძლება ჩაითრი- 
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ოს ისეთი ორგანოები, როგორიცაა შარდის ბუშტი, სწორი ნაწლავი, 

მცირე მენჯის ფუძის რბილი ქსოვილი, დაარღვიოს აღნიშნულ არეში 

სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა, ნერვული იმპულსაცია. აღნიშნული 

მდგომარეობა უარყოფითად მოქმედებს ცენტრალურ ნერვულ სისტემახე, 

ირღვევა კორტიკულ ვისცერული კავშირი, რამაც შესაძლოა გამოიწვიოს 

სასიცოცხლო მნიშვნელობის ორგანოთა (გულის, ფილტვების) ფუნქციო- 

ნირების სხვადასხვა დარღვევა. 

სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადების დროს ქალი ცდილობს 

ნაკლებად იმოძრაოს ე.ი. ხელოვნურად იქმნის ჰიპოკინქხიის მდგომარეო- 

ბას, რაც უარყოფითად მოქმედებს მის ჯანმრთელობაზე. 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე, ქალის სასქესო ორგანოების ისე– 

თი ქრონიკული გინეკოლოგიური დაავადების დროს, როგორიცაა: სალ– 

პინგოფორიტი, პერისალპინგოფორიტი, მეტროენდომეტრიტი და პარა- 

მეტრირი, კომპლექსურ მკურნალობაში სამკურნალო ფიხუულტურა ფარ- 

თოდ არის გამოყენებული, როგორც მთლიან ორგანიხმზ%ე მოქმედი საშუ- 

ალება. 

სამკურნალო ფიხკულტურის, კერძოდ კი სამჯურნალო ტანვარჯიშის 

ამოცანაა ასწიოს დაავადებული ქალის ორგანიხმის ბიოლოგიური ტონუ- 

სი და მობილიხაცია გაუკეთოს მის ყველა იმუნობიოლოგიურ ძალას, 

ანთებითი პროცესის წინააღმდეგ საბრძოლველად. ვარჯჯიშის ზეგავლენით 

ქალის ორგანიხმი გამოდის ჰიპოკინეხიის მდგომარეობიდან. 

სამჯურნალო ვარჯიშთა კომპლექსი ისე უნდა იყოს შედგენილი, რომ 

მოქმედებდეს მენეზე, ხელს უწყობდეს ამ არეში სისხლისა და ლიმფის 

მიმოქცევის გაძლიერებას. აღნიშნულის შედეგად თვალსაჩინოდ უმჯო- 

ბესდება ანთებითი კერებიდან შეწოვითი პროცესი და ანთება უკუგანვი- 

თარდება. ყოველივე აღნიშნული შეგუბებითი პროცესისა და შეხორცებე- 

ბის განვითარების პროფილაქტიკაა, 

ქალის სასქესო ორგანოების ანთებითი დაავადებების დროს სამკურ- 

ნალო ფიხულტურის მეთოდით ავადმყოფების მკურნალობის უკუჩვენე- 

ბაა მწვავე მიმდინარეობა, რომელიც საჭიროებს, ერთი მხრივ აბსოლუ- 

ტურ სიმშვიდეს (წოლით რეჟიმს), ხოლო, მეორე მხრივ, ინტენსიურ- 

მედიკამენტურ (უპირატესად ანტიბიოტიკებით) მჯურნალობას. 

სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის კომპლექსის შედგენის დროს გასათვა- 

ლისწინებელია სამი ჯგუფის ვარჯიშების შერჩევა. პირველი ჯგუფის 
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ვარჯიშები უნდა შეასრულონ მოძრაობის მაქსიმალური ამპლიტუდით 

სხვადასხვა საწყის მდგომარეობაში. ვარჯიშების მეორე ჯგუფი გულის- 

ხმობს სხვადასხვა სახის მოძრაობას უპირატესად ქვედა კიდურებზე დატ- 

ვირთვით. 

მცირე მენჯის ღრუში სისხლის მიმოქცევის გაძლიერების საუკეთესო 

საშუალებაა სიარული. სიარულის სხვადასხვა ვარიანტი (სწორი, ჟჯვარე- 

დინი, ნახევრად ჩაბუქნულ მდგომარეობაში და სხე.) გათვალისწინებული 

უნდა იყოს სამკურნალო ტანვარჯიშში. ყურადღებას ამახვილებენ აგრეთ–- 

ვე მუცლის პრესის გამამაგრებელ ვარეჯიშებზე წოლით და ჯდომით 
მდგომარეობაში. ეს მესამე ჯგუფის ვარეჟჯიშებია. 

სამჯურნალო ფიხჯულტურის მეთოდით ქალის გინეკოლოგიური ან- 

თებითი დაავადების მჯურნალობა შეიძლება ჩაატარონ როგორც სტაცი- 

ონარში, ისე ამბულატორიულად (ქალთა კონსულტაციებსა და პოლი 

ლინიკებში). 

სამპურნალო 90სპულტურა ქალის შარდის 

შმეშაამებლობის დროს 

აღნიშნული დაავადება უფრო ხშირად ქალებს უვითარდებათ მძიმე 
მშობიარობის შემდეგ, როდესაც შარდ-სასქესო სისტემა დახიანებულია, 

რაც შეიძლება უკანა კედლის დაჭიმვასა და საშოს წინა კედლის დაწევას- 

თან იყოს დაკავშირებული. ამ დროს უროგენიტალური სისტემა ანატო- 

მიურად (მორფოლოგიურად) არ არის დარღვეული. პათოლოგია ვლინ- 

დება ფუნქციურ და ტროფიჯულ მოშლილობაში, რომლის დროსაც დარ- 

ღვეულია შარდის ბუშტის სფინქტერისა და შარდსაწვეთების ფუნქციური 
მდგომარეობა. აღნიშნულის გამო ქალი ვერ ახერხებს შარდის შეკავებას 

განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც გადადის ჰორიხონტალური მდგომარეო- 

ბიდან ვერტიკალურში. 

მშობიარობის შემდეგ ქალს შარდის შეუკავებლობა შეიძლება განუ- 

ვითარდეს მაშინვე ან 5-10 წლის შემდეგ, რაც თავის მხრივ, მენჯის 
ფუძის კუნთოვან აპარატთან შეიძლება იყოს დაკავშირებული. 
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ქალს შარდის შეუკავებლობა უვლინდება როგორც სრული, ისე 

ნაწილობრივი ფუნქციური დარღვევით. სრული შეუკავებლობის დროს 

ურეთრის სფინქტერებს სართოდ არა აქვს უნარი შეიკავოს შარდი, ამი- 

ტომ ის მუდმივად წვეთების სახით გამოიყოფა. ნაწილობრივი შეუკავებ- 

ლობის დროს შარდი გამოიყოფა ორგანიხმის ისეთი დაძაბულობის დროს, 

როგორიცაა სიმძიმის აწევა, ძლიერი დახველება ან ცხვირის დაცემინება. 

ნაწილობრივი შეუკავებლობისას ძილის ან ორგანიხმის მოსვენების მდგო- 

მარეობაში შარდი უნებლიედ არ გამოიყოფა საშარდე სისტემიდან. 

ქალებში შარდის ფუნქციური შეუკავებლობის მჯურნალობა ზოგჯერ 

ოპერაციულ ჩარევას საჭიროებს. კონსერვატიული მკურნალობიდან წამ- 

ყვანი როლი სამჯურნალო ფიხკულტურას ენიჭება ამ დაავადების კომ- 

პლექსურ თერაპიაში, რომელიც გულისხმობს ერთდროულად მედიკამენ- 

ტებისა და ფიხიოთერაპიული (განსაკუთრებით შარდის ბუშტის ელექ- 

ტროსტიმულაციის) პროცედურის ჩატარებას. ამ მიხნით დ. ნ. ათაბეკო- 

ვის მიერ რეკომენდირებულია მეცნიერულად შესწავლილი და დამუშავე- 

ბული სამჯურნალო ტანვარჯიშის მეთოდიკა. 

ამ დროს სამჯურნალო ტანვარჯიში ქალის ორგანიხმზე მოქმედებს 

როგორც ზოგადად, ისე სპეციალური ვარჯიშებით. ეს უკანასკნელი ადგი- 

ლობრივად ზემოქმედებს. ზოგადგანმავითარებელი ვარჯიშები უნდა ით- 

ვალისწინებდეს სუნთქვით ვარჯიშს, ვარჯიშებს ზედა და ქვედა კიდურე- 

ბისთვის, მხრის სარტყლის კუნთების დატვირთვას და სხვ. 

სპეციალური ვარჯიშების შესრულების დროს დატვირთვა ძირითა- 

დად მოდის შორისის არის კუნთებზე. გამორიცხულია ისეთი ვარჯიშები, 

რომლებიც საჭიროებენ მკვეთრ (მძაფრ) მოძრაობას, საწყისი მდგომარე- 

ობის სწრაფად შეცვლას (წოლითი მდგომარეობიდან ჯდომში გადასვლას 

ან პირიქით), სუნთქვის შეკავებას და სტატიჯურ ვარჯიშს. არ შეიძლება 

აგრთვე ყველა სახის ხტომისა და დახრების შესრულება. შარდის სრული 

შეუკავებლობის დროს ვარჯიშებს ასრულებენ წოლით (ზურგზე, მუ- 

შემთხვევაში დასაშვებია გავარჯიშების შემდეგ პროცედურა ჩაატარონ 

ჯერ ჯდომით, ხოლო შემდეგ დგომის მდგომარეობაში. მეთოდურ მითი- 

თებაში გათვალისწინებული უნდა იყოს ვარჯიშის დროს ხშირად კუნთო- 

ვანი აპარატის მოდუნება. 

შარდის ფუნქციური შეუკავებლობის დროს ავადმყოფებს სამკურნა- 
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ლო ტანვარჯიშის პროცედურა უნდა ჩაუტარონ სამკურნალო ფიხკულ- 

ტურის კაბინეტში (ქალთა კონსულტაციაში, პოლიკლინიკაში ან საექიმო- 

ფიხკულტურის დისპანსერის ბახახე). მეცადინეობის ხანგრძლივობა 15-45 

წუთი დღეგამოშვებით ან კვირაში ორჯერ. გარდა აღნიშნულისა, ექიმი 

მეან-გინეკოლოგი და სამჯურნალოფ იხჯულტურის სპეციალისტი ქალს 

აძლევს ინდივიდუალურ დავალებას შინ რამდენიმე ვარჯიშის შესრულე- 

ბის მიხნით. კარგ თერაპიულ ეფექტს იძლევა ნიჩბოსნობა და თხილამუ- 

რებით სიარული. 

სამაშრნალო ფისაულბურა შშპილობის შემთხვეგაში 

უშვილობა შეიძლება იყოს პირველადი და მეორადი. პირველად 

უშვილობაში იგულისხმება ის ორი წელი, რომლის განმავლობაში ქალი 

სქესობრივი ცხოვრების პროცესში არ ორსულდება, მეორედი უშვილობა 

კი გულისხმობს, რომ ქალი ერთხელ დაორსულდა, შემდეგ კი – აღარ. 

გარდა აღნიშნულისა, არჩევენ ქალისა და მამაკაცის უშვილობას. 

ქალის უშვილობის ძირითადი მიხეხია ჰორმონული დარღვევები, სასქესო 

ორგანოების განუვითარებლობა და საშვილოსნოს დახშობა. 

მართალია, სამჯურნალო ვარჯიში უშუალო ზეგავლენას არ ახდენს 

ზემოაღნიშნული მიხეხების გამოსწორებაპხე, მაგრამ, როგორც ზოგადგან- 

მავითარებელი და მთელ ორგანიხმზე ზოგადად მოქმედი ფაქტორი, სა- 

თანადო როლს ასრულებს უშვილობის საწინააღმდეგო ბრძოლაში. 

ამ დროს სამჯურნალო ცტანვარჯიშს ატარებენ სხვადასხვა საწყის 

მდგომარეობაში, მრავალფეროვანი ვარჯიშების გამოყენებით. მორძაობის 

ფართი სახსრებში პერიოდულად უნდა მატულობდეს. დიდი მნიშვნელო- 

ბა აქვს კუნთების დაჭიმული მდგომარეობიდან მოდუნების მდგომარეო–- 

ბაში გადაყვანას. 

უშვილობის დროს სამკურნალო ფიხ,კულტურა მიხნად ისახავს: ორ- 

განოთა ქსოვილებში ტროფიკული პროცესების გაუმჯ-ობესებას, ნივთიე- 

რებათა ცვლის მოწესრიგებას, ანთებითი პროცესების შეწოვის დაჩქარე- 

ბას, შეხორცებების წინააღმდეგ ბრძოლას, ქალის სასქესო ორგანოებიდან 

ინტერორეცეპციის მოწესრიგებას და ორგანიხმის საერთო ფიხიკური მდგო- 
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მარეობის სრულყოფას. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურაში გამო- 

ყენებულია ძირითადად ზოგადგანმავითარებელი ვარჯიშები. 

სამპშრნალო 90%აულტერა ბინემპოლუობიშრი 

”ყაპერასიისს ?რის 

ქალის შინაგანი და გარეგანი სასქესო ორგანოების დაავადების შემ- 

თხვევაში გინეკოლოგიურ პრაქტიკაში ფართოდ არის გამოყენებული ოპე- 

რაციული მეთოდით მკურნალობა. ყველა გინეკოლოგიური ოპერაცია 

შეიძლება დავკოთ ორ ჯგუფად. პირველ ჯგუფს მიეკუთვნება მუცლის 
ღრუს ოპერაციები, ხოლო მეორე ჯგუფს – პლასტიკური ოპერაციები. 

ამ დროს სამურნალო ფიხაუულტურის მთავარი ამოცანაა ქალის 

ორგანიხმის საერთო ბიოლოგიური ტონუსის ამაღლება, სუნთქვითი პრო- 

ცესის სრულყოფა, ტროფიჯსული პროცესების ნორმალიხება, ნერვული 

სისტემის მდგომარეობის, სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმეჯობესე- 

ბა, რეგენერაციის პროცესის სტიმულირება, ნაწიბურებისა და შეხორცე- 

ბების, ფილტვებსა და მცირე მენჯში შეგუბებითი პროცესების განვითა- 

რების აცილება და სხვ. 

სამ,ურნალო ვარჯიშით მკურნალობის დაწყების ძირითადი უკუჩვე- 

ნებაა: ოპერაციის შემდეგ მაღალი ტემპერატურა (38 და ზემოთ), 

სისხლის დენის განვითარების საშიშროება, ორგანიხმის საერთო მძიმე 

მდგომარეობა, სისხლის მიმოქცევის დარღვევის – III ხარისხი და სხვ. 

ისეთი რთული გინეკოლოგიური ოპერაციის შემდეგ, როგორიცაა საშვი- 

ლოსნოს გაფართოებული ექსტრიპცია (ვენტჰემი), თუ ავადმყოფს არა 

აქვს ზემოაღნიშნული უკუჩვენებები, ის ძალიან ადვილად იტანს მეთო- 

დურად სწორად ჩატარებულ სამურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას, 

რაც მნიშვნელოვნად უწყობს ხელს გამოჯანმრთელების დაჩქარებას. 

ჩვეულებრივ, ავადმყოფს სამკურნალო ტანვარჯიშს ოპერაციის მე-2 

დღესვე უნიშნავენ, ვარეჯგიშების უფრო ადვილად შესრულების მიხნით 

მიხანშეწონილია ქალმა ოპერაციამდე დაიწკოს ვარჯიშთა ზოგიერთი 

კომპლექსის ათვისება. ამიტომ ოპერაციისწინა მოსამზადებელ პერიოდში 
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ექიმი გინეკოლოგი სხვა სამჯურნალო ღონისძიებებთან ერთად ავადმყოფს 

უნიშნავს სამკურნალო ტანვარეგიშის პროცედურას. 

მუცლის ღრუხე ჩატარებული გინეკოლოგიური ოპერაციის შემდეგ 

სამკურნალო ტანვარეიშის მეთოდის დახმარებით ავადმყოფები მე-5-6 

დღეხე შედარებით ადვილად ახერხებენ ფეხზე დადგომას. 

პლასტიკური ოპერაციის შემდეგ ავადმყოფს სამჯურნალო ტანვარჯი- 

შის პროცედურებს პირვლეი 6-7 დღე წოლით მდგომარეობაში უტარე- 

ბენ, ხოლო მე-8-9 დღიდან დასაშვებია ჯდომით მდგომარეობაში ჩაუტა- 

რონ. ნორმალურად მიმდინარე თვიური არ არის უკუჩვენება გინეკოლო- 

გიური ოპერაციის შემთხვევაში სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურე- 

ბის ჩატარებისთვის. 

ქალის ორგანიხმის საბოლოო გამოჯანმრთელებისა და შრომის უნა–- 
რის დროულად დაბრუნების მიხნით მიხანშეწონილია სამ„ურნალო ტან–- 

ვარჯიში განაგრძონ ამბულატორიულ და ბინის პირობებში. 

სამპშრნალოუო ფ0ისკულტერა პლიმაქსმს დროს 

კლიმაქსი, ანუ კლიმაქტერიული პერიოდი, გულისხმობს ქალის სას–- 

ქესო სფეროს ფიხოლოგიური მოქმედების შეცვლას. იგი დაკავშირებუ- 

ლია მენსტრუალური ციკლის ჯერ დროებით, ხოლო შემდეგ სრულ 

შეწყვეტასთან. ქალს კლიმაქსი, ჩვეულებრივ, 45-50 წლის ასაკში ეწყება. 

თუ კლიმაქსი 40 წლიდან დაიწყო, იგი ნაადრევი კლიმაქსის სახით არის 

ცნობილი, ხოლო 55 წლის შემდეგ კლიმაქსს – მოგვიანებით კლიმაქსს 

უწოდებენ. 
კლიმაქსი დაკავშირებულია ქალის ასაკობრივი ხასიათის ინვოლუცი- 

ური (კვლილებების განვითარებასთან, რასაც თან ერთვის სასქესო ჯირ- 

კვლებისა და პირველ რიგში საკვერცხეების ფუნქციური უკმარისობა – 

მათი ფუნქციის რეპროდუქციის შეცვლა. 

შინაგანი სეკრეციის აპარატის შემადგენელი საკვერცხე ჯგირცვლების 
ფუნქციის შეცვლა არა მარტო ქალის სასქესო აპარატის ფუნქციონირე- 

ბახე ახდენს უარყოფით ზეგავლენას, არამედ განაპირობებს ცენტრალუ– 

რი ნერვული სისტემის მხრივ ფუნქციურ დარღვევასაც, რაც პირველ 

რიგში ვეგეტატიური ნერვული სისტემის დისფუნქციით გამოვლინდება. 
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კლიმაქსის დამახასიათებელია: თავის ტკივილი, თავბრუ, ძილის დარ- 

ღვევა, კანის ზედაპირის გაწითლება ან გაფერმკრთალება, სისხლძარღვთა 

ტონუსის შეცვლა, პერიოდულად არტერიული სისხლის წნევის მომატება 

ან დაქვეითება, გუნება-განწყობილების მკვეთრი შეცვლა და შრომის 

უნარის დაქვეითება. კლიმაქსის დროს ქალი ძალიან ხშირად შეიგრძნობს 

ერთგვარ წამოხურებას, ანუ ალებს, რაც აღნიშნული მდგომარეობის 

ერთ-ერთი ძირითადი სიმპტომია და %ზოგეგერ შემაწუხებლად მოქმედებს 

ქალხე. თუ კლიმაქსი ფიხიოლოგიურად მიმდინარეობს ქალი ადვილად 

გადაიტანს, ხოლო მისი პათოლოგიურად მიმდინარეობის შემთხვევაში 

ხშირია ორგანიხმის ფსიქიკურ-ფიხიკური სტატუსის დარღვევა. 

არჩევენ კლიმაქსის მიმდინარეობის სამ ფორმას. პირველი ფორმა 

კომპენსირებულია. იგი ვითარდება სრულიად მოულოდნელად, ახასია- 

თებს ნევროხული ხასიათის დარღვევა და შრომის უნარის დაქვეითება. 

კლიმაქსის ეს ფორმა ქალს, ჩვეულებრივ, ადვილად გადააქვს. 

მეორე ფორმა არამყარად კომპენსირებულია. იგი დაკავშირებულია 

ზემოაღნიშნული არასასიამოვნო შეგრძნების მკვეთრ გამოვლინებასთან. 

შრომის უნარი მნიშვნელოვნად ქვეითდება. 

მესამე, ანუ დეკომპენსირებული ფორმის შემთხვევაში ნერვული სის- 

ტემისა და შინაგანი ორგანოების ფუნქციათა დარღვევას ემატება საშვი- 

ლოსნოდან ხშირი სისხლის დენა და შრომის უნარის უფრო მკვეთრი 

დაქვეითება. 

კლიმაქსის დროს სფკ მჯურნალობის ის ერთ-ერთი ძირითადი საშუ- 

ალებაა, რომლის %ზეგავლენით თვალსაჩინოდ უმჯობესდება ქალის ფსი- 

ქიკურ-ფიხიური სფერო, კლიმაქსის მიმდინარეობა ბევრად უფრო ადვი- 

ლად გადასატანი ხდება. 

კლიმაქსის დროს ფიხიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ქალის ორგანიხ- 

მში დარღვეული მარეგულირებელი მექანიხმები მოწესრიგდება, რაც 

პირველ რიგში ნერვულ-ენდოკრინული სისტემის რეგულაციას იწვევს. 

სამ„ურნალო ვარჯიშით მჯურნალობის დროს კლიმაქსური დარღვე- 

ვის მქონე ქალები შეიძლება სამ ჯგუფად დავყოთ. 1-ელ ვგგუფში 
ერთიანდებიან ის ქალები, რომელთაც აქვთ გამოხატული ჰიპერტონული 

სინდრომი, აღენიშნებათ საერთო სისუსტე, ადვილად დალლა, შრომის 

უნარის დაქვეითება, თავის ტკივილი, თავბრუ, ძილის დარღვევა და 

წონასწორობიდან ადვილად გამოსვლა. 
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მე-2 ვგგუფში შედიან ის ქალები, რომლებსაც მჯვეთრად აქვთ გამო- 

ხატული მოხრჩობის შეგრძნება, ტკივილი გულის არესა და სახსრებში. 

მათ შესაძლებელია წამოხურება ნაჯლებად ჰქონდეთ გამოხატული. 

მე-3 ჯგუფს მიეკუთვნებიან ის ქალები, რომლებიც დღის განმავლო- 

ბაში უჩივიან რამდენჯერმე ალს და ძლიერ ოფლიანობას, თავის ტკივი- 

ლის, ყურებში შუილს, არტერიული სისხლის მომატებას და სხვ. 

სამ,ჯურნალო ფიხკულტურა მიხნად ისახავს, ერთი მხრივ, პროპრიო– 

რეცეპტორულ ინოვაციის გაძლიერებით დარღვეული ნერვული სისტემის 

ფუნქციური მდგომარეობის გაწონასწორებას, ხოლო, მეორე მხრივ, ჰე- 

მოდინამიკის, სუნთქვის, ნივთიერებათა ცვლისა და სხვა პროცესების 

მოწესრიგებას. 

კომპლექსურ მჯურნალობაში სამჯურნალო ტანვარჯიშის გამოყენება 

შეიძლება იმ შემთხვევაში, როდესაც საქმე გვაქვს მენსტრუალური ციკ- 

ლის სრულ შეწყვეტასთან – ამენორეასთან ან მენსტრუაციის დროს 

სისხლის დენის გაძლიერებასთან – მენორარგიასთან, ორივე შემთხვევაში 

სამჯურნალო ვარჯიშს გამოიყენებენ განსაკუთრებული სიფრთხილით და 

მკაცრი დოხირებით. 

კლიმაქსის დროს სამკურნალო ტანვარეჯიშის ჩატარების კურსი უნდა 

შედგებოდეს სამი პერიოდის, ანუ ეტაპისაგან. 

I ეტაპი გულისხმობს მოსამზადებელ პერიოდს. იგი გრძელდება 2-3 

კვირა. ამ დროს ხორციელდება ავადმყოფის შეგუება ფიხიკური დატვირ- 

თვისადმი, მისი ორგანიხმის რეაქციის შესწავლა და სხვ. 

II ეტაპი სამკურნალო და საწვრთნელი პერიოდია. მისი ხანგრძლივო- 

ბა 2-3 თვეა. ამ ეტაპზე ფიხიკური ვარჯიშის მეშვეობით მიმდინარეობს 

დასახული მიხნის მიღწევა, რომლის დროსაც ქალს უქრება ყველა ზემო– 

აღნიშნული შეგრძნება და ის შრომისუნარიანი ხდება. 

III ეტაპის შემთხვევაში, რომლის ხანგრძლივობა 2-3 კვირაა, ქალი 

ითვისებს იმ ვარჯიშს, რომლის შესრულება მომავალში ბინის პირობებში 

მოუხდება. 

სამედიცინო ინსტიტუტის სამჯურნალო ფიხკულტურისა და საექიმო 

კონტროლის კათედრის დასვირვებით, ჯანმრთელობის ჯგუფში ოთხი 

წლის განმავლობაში მოვარჯიშე ქალთა კლიმაქტერიული პერიოდი მიმ- 

დინარეობდა ფიხიოლოგიურ პირობებში, ხოლო იმ ქალებმა, რომელთაც 

ვარჯიშის წინ აღენიშნებოდათ კლიმაქსის პათოლოგიური მიმდინარეობა, 

ამ მდგომარეობას შედარებით ადვილად დააღწიეს თავი.





კლიმაქსის დროს, სამკურნალო ფიხსულტურის მეთოდით, ავადმყოფ- 

თა მჯურნალობის შემთხვევაში საჭიროა გათვალისწინებული იყოს ვარჯჯი– 

შების დადებით ემოციურ (მუსიკის თანხლებით) ვითარებაში ჩატარება 

სხვადასხვა თამაშობითი ელემენტის გამოყენებით. დიდი მნიშვნელობა 

აქვს სუნთქვით ვარეიშს და ჩონჩხის კუნთების ნაწილობრივ მოდუნებას 

(სურ. 48). 

რ საჰ(უნტრი2ლრო ჰითხმემბი 

7. ქალის სასქესო ორგანოების რა და რა დაავადებათა კომპლექსურ 

მყურნალობაშია გამოყენებული სმკურნალო ფიყულტურა? 

2. რა ამოცანაა სამურნალო ფიზ|ულტურის წინაშე ქალის საწძეხსო 

ორგანოების ანთებითი დაავადების მჯყურნალობის დროს? 

3. რაში მდგომარეობს სამყურნალო ფიყულტურის როლი ქალის 

შარდის ფუნჯციური შეუკავებლობის მყჯურნალობისას? 

4. რა მიზნით არის გამოყენეზული ფიზჯულტურა უშყილობის შურ- 

ნალობის დროს? 

2. ჩამოთვალეთ სამურნალო ფიზსულტურის ამოცანები გინეკოლო- 

გიური ოპერაციების დროს. 

6 რა გავლენას ახდებს ორგანიზმზე სამჯურნალო ფიზულტურა 

ქალის კლიმაჟსის დროს? 

სამიშრჩალო 9043,0პ90რ პელტურა ნმრგული სისტემის 

დაავადებათა და დასმანების წროს 

ნერვული სისტემის ორგანულ და ფუნქციურ დაავადებათა და დახი- 
ანების კომპლექსურ მჯურნალობაში სფკ-ს ერთ-ერთი წამყვანი როლი 

მიენიჭება. 

ნერვული სისტემის უმრავლესი პათოლოგიის შემთხვევაში სხვა კლი- 

ნიჯურ ნიშნებთან ერთად ხშირად გამოხატულია მოძრაობითი ფუნქციის 

დარღვევა, რომლის აღდგენისთვის გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს მჯურ- 
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ნალობას მოძრაობით (კინქხოთერაპიას), რაც სფკ მეთოდით ხორციელ- 

დება. 
ნერვული სისტემის სხვადასხვა დაავადების დროს მოძრაობითი აქ- 

ტის პირობითრეფლექსური მექანიხმი დარღვეულია, ხოლო ამ დარღვე- 

ული დროებითი კავშირის აღდგენა კინესტატიკურ და სხვა ანალიხატო- 

რებს (მხედველობის, სმენის და ა.შ.) შორის, პირველ რიგში ფიხიკური 

ვარჯიშით შეიძლება. 

სფკ-ის სხვადასხვა საშუალებით და პირველ რიგში ფიხიჯური ვარჯი- 

შების ზემოქმედებით ხორციელდება პროპრიორეცეპტორული ინერვაცი- 

ის გზით თავის ტვინის სტიმულირება, ვინაიდან ნერვული სისტემის 

უმრავლესი დაავადების შემთხვევაში ცენტრალური ნერვული სისტემა, 

კერძოდ კი თავის ტვინის ქერქი გადადის შეკავებით მდგომარეობაში. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ასეთი გზით გააქტიურება დაადები- 

თად მოქმედებს არა მარტო დარღვეული მოძრაობითი ფუნქციის აღდგე- 

ნასა და სრულყოფპჰპხე, არამედ იგი აუმჯობესებს კიდეც როგორც მგრძნო- 

ბელობის სისტემის, ისე შინაგანი (ენდოკრინული ჯირკვლების ჩათვლით) 

ფუნქციურ მდგომარეობას. 
სფკ-ის საშუალებების ზემოქმედებით უმჯობესდება ორგანიხმში ნერ- 

ვული სისტემის გზით კომპენსაციური და საადაპტაციო მექანიხმები, 

რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს დაკარგული ან დაქვეითებული მოძრაო- 

ბითი ჩვევების აღდგენისთვის. 

სფკ-ის მეთოდი რეკომენდირებულია როგორც ცენტრალური, ისე 

პერიფერიული ნერვული სისტემის მჯურნალობის დროს. იგი ფართოდ 

არის გამოყენებული სხვადასხვა მიხეხით გამოწვეული ვეგეტატიური ნერ- 

ვული სისტემის შეცვლილი ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესების 

მიხნით და სხვ. 

ნერვული სისტემის სხვადასხვა დაავადების და დახიანების დროს 

სფკ-ის მეთოდით არა მარტო უმჯობესდება ავადმყოფის ფიხიკური მდგო- 

მარეობა, არამედ მისთვის შრომის უნარიც ნაწილობრივ ან სრულად 

აღდგება, მჯურნალობის ამ მეთოდს განსაუთრებული მნიშვნელობა აქვს 

აღნიშნული პათოლოგიის საწინააღმდეგო კომპლექსური რეაბილიტაციუ- 

რი ღონისძიებების ეფექტურად ჩატარებისთვის. 

ქვემოთ განვიხილავთ ცენტრალური და პერიფერიული ნერვული 

სისტემის ამ გავრცელებულ დაავადებებს (დპხიანებას), რომელთა შემ- 
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თხვევაში ავადმყოფის აღდგენით მჯურნალობაში სფკ განსაკუთრებულ 

როლს ასრულებს. 

ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადებათა შემთხვევაში სფკ 

ფართოდ არის გამოყენებული თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშ- 

ლის შედეგად განვითარებული დარღვევის მჯურნალობის მიხნით. ცნობი- 

ლია, რომ ეს პათოლოგია ძირითადად ვლინდება ჰიპერტონიული დაავა- 

დების ან თავის ტვინის სისხლძარღვების მჯვეთრი გამოხატული ათეროს- 

კლეროხის შედეგად. თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის დროს 

უფრო ხშირად (70%) იშემიური ხასიათის ინსულტი ვითარდება, რომ- 
ლის დროს თავის ტვინის მკვებავი სისხლძარღვები მკვეთრად შევიწროვ- 
დება ან სრულად იხშობა (თრომბოსი, ემბოლია), რის შედეგადაც კვების 

მოშლის გამო თავის ტვინის გარკვეული უბანი თანდათან რბილდება. 

შედარებით იშვიათია (30%) ჰემორაგიული ინსულტი, რომლის დროს 
თავის ტვინის სისხლძარღვების კედლებიდან სიხლი გამოჟონავს ტვინის 

ქსოვილში ან მათი მთლიანობის დარღვევის შედეგად თავის ტვინში 
სისხლი ჩაიქცევა. 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის შედეგად მოძრაობა 

სრულად (დამბლა) ან ნაწილობრივად (პარქხი) მოიშლება, რაც სფკ 

მეთოდით მკურნალობის დროს ასევე უნდა გავითვალისწინოთ. მხედვე- 

ლობაშია მისაღები ისიც, რომ თავის ტვინში, კერძოდ კი ერთ-ერთ 

ჰემოსფეროში სხვადასხვა მიხეხით სისხლის მიმოქცევის დარღვევა მეორე 

მხარეხე იწვევს კიდურების მოძრაობის მოშლას. თუ, მაგალითად, მარ– 

ცხენა ჰემოსფეროში მოტორული ზონა დახიანდება, მაშინ დამბლა ან 

პარეხი მარჯვენა კიდურში ვითარდება და პირიქით. აღსანიშნავია, რომ 

მარცხენა ჰემოსფეროს დახიანების დროს მარჯვენა მხარეხე კიდურებში 

მოძრაობის დარღვევასთან ერთად ავადმყოფს შეიძლება განუვითარდეს 

მეტყველების მოშლა (აფახია), ვინაიდან მარცხენა ჰემოსფეროში მდება–- 

რეობს მეტყველების ცენტრი, რომელიც ხშირად ზიანდება აღნიშნულ 

უბანში სისხლის მიმოქცევის მოშლის შედეგად. 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის დარღვევა იწვევს როგორც ერთ 

კიდურში მოძრაობის მოშლას (პლეგია, პარეხი), ისე ერთდროულად 

ზხედა და ქვედა კიდურების დახიანებას (ჰემიპლეგია, ჰემიპარქხი). შედა– 

რებით უფრო იშვიათია სისხლის ჩაქცევის შედეგად ოთხივე კიდურის 

დახიანება (ტეტრაპლეგია). გასათვალისწინებელია ისიც, რომ ზედა კი- 
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დურის (ხელის) აღდგენა უფრო დიდ დროს საჭიროებს, ვიდრე ქვედა 
კიდურისა (ფეხის), რაც განპირობებულია იმით, რომ ზედა კიდურის 

მოძრაობის მოშლა თავის ტვინის შედარებით უფრო ღრმა დახიანებას- 

თანაა დაკავშირებული. რაც უფრო ნაკლებად არის მოშლილი მოძრაობა, 

მით უფრო ნაკლებადაა დახიანებული თავის ტვინი სისლხის მიმოქცევის 

დარღვევის შედეგად. თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის (ინ- 

სულტის) შემთხვევაში ავადმყოფი ხშირად ინვალიდი რჩება. 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის შემთხვევაშიც სფკ მე- 

თოდით ავადმყოფის მჯურნალობის დროს კლინიკური გამოკლვევის მონა- 

ცემებიდან განსა„უთრებით მნიშვნელოვანია შეუღლებული მოძრაობის 

(სინკინქხიის), კუნთების ტონუსის მომატება (ჰიპერტონია) და სახსრებში 

კონტრაქტურების განვითარება. რაც შეეხება მყესთა რეფლექსების მომა- 

ტებას (ჰიპერპლექსია) ან პათოლოგიური რეფლექსების (ბაბინსკი, როსო– 

ლიმო, ჟუკოვსკი და სხვ.6) ჩამოყალიბებას, მათ ფიხიკური ვარჯიშით 
მჯურნალობაში ნაკლები მნიშვნელობა ენიჭება. ჩვენმა დაჯვირვებებმა ცხადყო, 

რომ ბევრ ავადმყოფს, მიუხედავად იმისა, რომ შეიძლება გამოხატული 

დარჩეს, მაგალითად, ბაბინსკის პაპააოლოგიური რეფლექსი, თავის ტვინში 

კომპენსაციური მექანიხმების განვითარების შედეგად თვალსაჩინოდ უმ- 

ჯობესდება ქვედა კიდურის მოძრაობითი ფუნქცია, რასაც გადამწყვეტი 

მნიშვნელობა აქვს რეაბილიტაციის ეფექტურობის შეფასების თვალსახ- 

რისით. აღსანიშნავია ისიც, რომ თუ თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის 

მწვავე პერიოდის გავლის შემდეგ დახიანებული კუნთები რბილი დამ- 

ბლიდან არ გარდაიქმნა სპასტიჯურში, რომლის დროს საქმე გვაქვს ჰი- 

პერტონიასთან, სფკ მეთოდით ჩატარებული მჯურნალობა ნაკლებეფექტუ- 

რია, ვინაიდან, კიდურის დაკარგული და დაქვეითებული მოძრაობის 

აღდგენა სპახმური დამბლის (პარეხის) დროს ბევრად უკეთესად შეიძლე- 

ბა, რბილ დამბლასთან (პარქსთან) შედარებით. 

ინსულტის შემთხვევაში ავადმყოფის მკურნალობა 4 პერიოდდად 

იყოფა, პირველი პერიოდი ცნობილია მწვავე პერიოდის სახელწოდებით. 

იგი გრძელდება 3 კვირამდე. მეორე, ანუ ადრეული აღდგენის პერიოდის 

ხანგრძლივობა 6 თვემდე აღწევს. მესამე, ანუ მოგვიანებითი აღდგენის 

პერიოდი 1 წლამდე გრძელდება, ხოლო მეოთხე რეხიდუალური პერიოდი 

– 1 წელხე მეტით. ყველა ამ პერიოდში სფკ კომპლექსური მკ:ურნალობის 

ერთ-ერთი ძირითადი მეთოდია. ზოგ შემთხვევაში ამ მეთოდით უნდა 

ივარჯიშონ სიცოცხლის განმავლობაში. 
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თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის შედეგად ადამიანის 

ორგანიხმში განვითარებული რთული დარღვევის სფკ მეთოდით მჯურნა- 

ლობის დროს ამ უკანასკნელის წინაშე მნიშვნელოვანი ამოცანაა – ცენ- 

ტრალური და პერიფერიული ნერვული სისტემის, სისხლის მიმოქცევისა 

და სუნთქვის, ორგანიხმის საერთო და ემოციური ტონუსის, პარეხულ 

კიდურებში ტროფიკული ფუნქციისა და მოტორული ჩვევების გაუმჯო- 

ბესება. სფკ აქვეითებს კუნთების მომატებულ ტონუსს, აუმეჯობესებს 

სახსრებში მოძრაობას და ამით აფერხებს კონტრაქტურის განვითარებას, 

სპობს პათოლოგიურ სინკინეხიას. სფკ-ის მოქმედებით თანდათან უმეუჯო- 

ბესდება საყრდენ-მამოძრავებელი აპარატის ადაპტაციისა და კომპენსაცი–- 

ის უნარი, რაც ხელს უწყობს მოძრაობითი ფუნქციის გაუმჯობესებას. 

სულ უფრო სრულყოფილი ხდება მოძრაობის დროს საყუღორდინაციო 

მექანიხმები. სფკ ავადმყოფხე ერთდროულად ფსიქოთერაპიულ ზემოქმე- 

დებასაც ახდენს და ამით ამზადებს მას აქტიური ცხოვრებისა და შრო- 

მითი საქმიანობისთვის. 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის დროს ავადმყოფს სფკ-ს 

ძირითადად უტარებენ სფკ-ის ფორმების სამკურნალო ტანვარჯიშის პრო- 

ცედურისა და ინდივიდუალური დაავადების სახით, სფკ-ის ისეთი საშუ- 

ალებების გამოყენებით, როგორიცაა: ფიხიკური ვარჯიში, მასაჟი, მექანო- 

თერაპია, ტრენაჟორების სისტემა და სხვ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს სფკ მეთოდის შეხამებას რეაბილიტაციის 

ისეთ ღონისძიებებთან, როგორიცაა: მედიჯამენტური თერაპია (ფიხიჯურ 

ვარჯიშამდე 1-1,5 საათით ადრე რელაქსანტების მიღება), დაპხიანებული 

კუნთების ელექტროსტიმულაცია, სითბური და სიცივის პროცედურების 

ჩატარება და სხვ. 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის შემთხვევაში ავადმყოფს 

სფკ-ს არ უნიშნავენ ამ დაავადების მძიმედ მიმდინარეობის პერიოდში 

(კომური მდგომარეობა, როდესაც ავადმყოფი უკონტაქტოა და ა.შ.), 

რომელიც უფრო ხშირად ერთი კვირა გრძელდება, ან ისეთი გართულე- 

ბისას, როდესაც გულ-სისხლძარღვთა ან სუნთქვის ორგანოების დაავადე- 

ბა გამწვავებულია და სხვ. 

ჰემიპლეგიის (ჰემიპარქსის) სფკ მეთოდით მკურნალობას იწყებენ ე.წ. 
„მდებარეობითი მკურნალობით“. დაავადების პრიველი დღეებიდანვე მდე- 

ბარეობით მჯურნალობის დაწყებას პრინციპული მნიშვნელობა აქეს, ვინა– 
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იდან საწოლში ავადმყო- ე გხუბუ4ი ი 

ფის ყოფნის პერიოდში ! _ _ –. ავი 

დახიანებული კიდურების- >. „> = 
თვის სწორი მდებარეო- ავააააპაბაა საპ“ >. . % ა სს 

ბა კუნთების ჰიპერტო- = „ა-ა , –9-- “სჯა # ა 

ნიისა და კონტრაქტურის _ კ –.-“ ი. აა ა/რ სა <. 

განვითარების პროფილაქ-!. ს. > 5 ; 
ტიუკას გულისხმობს. გა ეე“ : ; 

იშემიური ინსულტის > ჯ 

დროს მდებარეობით 

მჯურნალობა შეიძლება 

დაიწყონ დაავადების მე- 

  

    

  

  

სურ. 49. ჰემიპლეგიანი რ პემიპარქნიანი) 

ავადმყოფის მდებარეობით მკურნალობა 

ურგხე წოლის დროს. 

  

ლუ 2-4 დღიდან, ხოლო ჰე- 

ხრთბ. => რიე ვი მორაგიული ინსულტის 

დ «, == შემთხვევაში – მე-6-8 დღი- 
9 თ, _ ა დან 

ს : · ი, 1 მდებარეობით მჯურნა- 

ლისხმობს დახიანებული 

ხელისა და ფეხის შესაფე- 

| რის მდებარეობაში მოთავ- 

      | „მს /. ”1 სებას და პერიოდულად ამ 

სურ. 50. ჰემიპლეგიანი (ჰემიპარქზიანი). · 
ავადმყოფის მდებარეობით მკურნალობა საღ ნაიდან ინსულტის დროს 

გვერდხე წოლის დროს. ზედა კიდურხე უპირატე- 

სად ზიანდება უკანა, ანუ გამშლელი კუნთები, ხოლო წინა, ანუ მომხრე- 

მდებარეობის შეცვლას. ვი- 

ლი ჯგუფის კუნთები ჰიპერტონუსის მდგომარეობაშია, ამიტომ ხელი 

თავისით იხრება იდაყვისა და მაჯა-ნების სახსარში თითების ფალანგებ- 

თან ერთად, რაც ვერნიკე-მანის მდებარეობის სახელწოდებით არის ცნო- 

ბილი. 

დაავადებულ ქვედა კიდურში, პირიქით, ზიანდება წინა, ანუ მომ- 

სრელი კუნთები, ხოლო ჰიპერტონუსში აღმოჩნდება უკანა, ანუ გამშლე- 

ლი ჯგუფის კუნთები, ამიტომ ფეხი გაშლილ მდგომარეობაში რჩება. 

ზურგზე წოლის შემთხვევაში ავადმყოფის დპსიანებული ხელი და 
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ფეხი უნდა მოათავსონ სათანადოდ (სურ. 49), ხოლო სალ გვერდხე 

წოლის დროს კიდურებისთვის სხვა მდებარეობას შეარჩევენ (სურ. 50). 

აღსანიშნავია, რომ მდებარეობით მ,„კურნალობა გულისხმობს კიდუ- 

რების მდებარეობის ყოველ 1,5-2 საათში შეცვლას, სურათებზე გამოსა- 

ხული მდებარეობით მკურნალობის კლასიჯური ვარიანტი ავადმყოფს დღის 

განმავლობაში რამდენეერმე უნდა შეუცვალონ დახიანებული ზედა და 

ქვედა კიდურების სხვა რომელიმე პოხაში გადაადგილებით. 

პრაქტიოჯული მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე დახიანებული ხელის მჯტევ- 

ნის (თითებით) ფიცარხე ფიქსირებას ფალანგთაშორის სახსრებში კონ- 

ტრაქტურის განვითარების პროფილაქტიკის მიხნით. 

ინსულციანი ავადმყოფის სფკ მეთოდით ფიხიკური რეაბილიტაციის 

მეორე საშუალებაა მასაჟი, რომელიც ავადმყოფს შეიძლება დაუნიშნონ 

დაავადების მე-8-12 დღიდან, პარქხულ კიდურებზე მასაჟის ჩატარება 

საჭიროა დიფერენცირებულად. იგი შეხამებული უნდა იყოს პასიურ 

მოძრაობასთან, რომელსაც ასევე მასაჟის დაწყების დღეს ან რამდენიმე 

დღის შემდეგ უნიშნავენ. 

მასაჟი ეფექტურად მოქმედებს პარეხული კუნთების სისხლისა და 

ლიმფის მიმოქცევახე, აუმჯობესებს ადგილობრივ კუნთების კვებას – 

ტროფიკულ პროცესებს, ამზადებს სახსრებს მოძრაობითი ფუნქციის გა- 

უმქჯობესებისთვის და სხვ. 

დახიანებულ კიდურებზე მასაჟს ისე აკეთებენ, რომ აქტიურად დამუ- 

შავდეს დამბლიანი კუნთები (ზედა კიდურხე გამშლელები, ხოლო ქვედა 

კიდურხე მომხრელები). შედარებით ზერელე მასაჟს აჯეთებენ სპახმურ 

კუნთებზე (ზედა კიდურხზე მომხრელებზე, ქვედა კიდურზე – გამშლელებ- 
ზე). ამ მიხნით პირველ შემთხვევაში აქტიური მასაჟის ჩატარების დროს 

ფართოდ გამოიყენებენ ღრმა ხელსმას, სრესას, თელვას, კეფვას და სხვ., 

ხოლო მეორე შემთხვევაში მასაჟს უპირატესად ზერელე ხელსმისა და 

სრესის ილეთების გამოყენებით ჩაატარებენ. სპპხმური მოვლენების საწი– 

ნააღმდეგოდ გამოიყენებენ წერტილოვან და სეგმენტურ მასაჟს, რაც 

აქრობს კუნთების დაძაბულობას. 

მასაჟი უნდა ჩაატარონ კიდურების ჯერ პროქსიმალურ (ტანთან 

ახლომდებარე კუნთებსა და სახსრებზე), ხოლო შემდეგ დისტალურ (ტა- 

ნიდან უფრო მოცილებულ კუნთებსა და სახსრებზე) ნაწილებზე. ამ 

მიხნით ზედა კიდურხე ჯერ განახორციელებენ მხრის სარტყლისა და 
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მხრის ჯგუფის კუნთების მასაჟს, შემდეგ წინა მხრისას ბოლოს კი 

მტევნისას, ქვედა კიდურხე მენჯ-ბარძაყის არის, ბარძაყის კუნთების, 

შემდეგ წვივის და შემდეგ ტერფის მასაჟს. 
მასაჟის ხანგრძლივობა 10-20 წუთია. დასაწყისში მას 10 წუთის 

განმავლობაში ჩაატარებენ. ამ დაავადების დროს მასაჟის ერთი კურსი 

არანაკლები 30 პროცედურით უნდა განსახღვრონ, მეორე კურსის გამეო- 

რება ორკვირიანი შესვენების შემდეგ არის საჭირო. ინსულტიან ავად- 

მყოფს მასაჟს დღეში ერთხელ უტარებენ. 

პასიური მოძრაობით (ვარჯიშით) ინსულტიან ავადმყოფთა მკურნა- 

ლობას დიდი მნშვნელობა აქვს. ამ დროს მეთოდისტი (მასაჟისტი) ავად- 

მყოფის როგორც დახიანებული, ისე ჯანმრთელი კიდურების სხვადასხვა 

სეგმენტში (სახსრებში) აამოძრავებს. თვით ავადმყოფი პასიურ (უმოძ- 

რაო) მდგომარეობაშია. 

პასიური მოძრაობა კინესტეტიკური ანალიხატორის ერთ-ერთი სპე- 

ციფიური გამღიხიანებელია. იგი განაპირობებს კანსა, კუნთებსა და სახ- 

სრებში რეცეპტორული აპარატის გაღიხიანებას და წარმოქმნილი იმ- 

პულსების ცენტრალურ ნერვულ სისტემისკენ გაგზავნას. პასიური მოძრა- 

ობა ერთდროულად ხელს უწყობს ადგილობრივ სისხლისა და ლიმფის 

მიმოქცევის გაუმჯობესებას, ჰიპერტონუსისა და კონტრაქტურების განვი- 

თარების შეფერხებას. 

პასიური მოძრაობა ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ ისე, როგორც მასა- 

ჟი, გარკვეული სიფრთხილით (დიფერენციირებულად), რათა რეფლექსუ- 
რად მომატებული კუნთების ტონუსი უფრო არ გაძლიერდეს. 

ავადმყოფმა დასაწყისში უნდა განახორციელოს პასიური მოძრაობა 

(ვარჯიში), როგორც ჯანმრთელი, ისე დაავადებული კიდურის დღეში 2- 

3-ჯერ, შემდეგში 5-1 0-ჯერ. პირველ ხანებში თითოეული მოძრაობის 

რაოდენობა 5-ს არ უნდა აღემატებოდეს, შემდეგ კი 10-ჯერ და მეტეჯერ 
ასრულებენ. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს, რათა სწორად ჩავატაროთ პასიური მოძ- 

რაობები ჰემიპარეხის (ჰემიპლეგიის) დროს როდესაც ავადმყოფს აქვს 

მკვეთრად გამოხატული ტკივილი დახიანების მხარეხე, მხრის სახსარში, 

რაც ამ სახსრის სასახსრე ჩანთის დაჭიმულობითა და მხრის ძვლის 

სასახსრე ბუდეში ცდომით არის განპირობებული. ამ დროს მეთოდისტმა 

(მასაჟისტმა) ერთი ხელით უნდა დააფიქსიროს დახიანებული მხრის 
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სახსარი, ხოლო მეორე ხელით ავადმყოფს იდაყვის სახსარხე შემოავლოს 

და განახორციელოს მხრის წრიული მოძრაობა, მასხე ფრთხილად ზეწო- 

ლა მხრის სახსარში ჩასწორების (ფიქსირების) მიხნით. პასიური ვარჯი- 

შების ჩატარება მოსამ%დებელი პერიოდია აქტიური ვარჯიშების დაწყე- 

ბისთვის, თუმცა შემდეგში პასიური ვარჯიშების გამოყენება ყოველთვის 

საჭიროა კომბინირებულად მასაჟით და სამ.„ურნალო ტანვარჯიშით მჯურ- 

ნალობის მთელ პროცესში. 

ინსულტის შედეგად მოძრაობის მოშლის სრულად ან ნაწილობრივ 

აღდგენა ძირითადად აქტიური მოძრაობით, ანუ აქტიური სამჯურნალო 

ვარჯიშით შეიძლება, ამიტომ სფკ-ის ეს ძირითადი საშუალება თავის 

ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლის შემთხვევაში მჯურნალობის ყველა 

ეტაპზე უნდა იყოს გამოყენებული. 

აქტიური ვარჯიშების საშუალებით ბევრად უფრო ეფექტურია ცენ- 

ტრალურ ნერვულ სისტემაში, კერძოდ კი თავის ტვინის ქერქის მოტო- 

რულ ზონაში (ბროდმანის 4 და 6 ველი) დახიანებული მოტორული 

უჯრედების ფუნქციის თავის თავხე აღება პრემოტორულ ზონაში განლა- 

გებული უეჟრედების მიერ, რაც ასეთი ვარჯიშის შედეგად ახალი დრო- 

ებითი კავშირის დამყარების გზით ხორციელდება. გამომდინარე აღნიშ- 

ნულიდან, რაც უფრო დროული და ხანგრძლივი იქნება აქტიური სამ- 

კურნალო ვარჯიში, მით უფრო ეფექტურად აღდგება მოძრაობითი ფუნ- 

ია. 

ქც აქტიური ვარჯიშით ავადმყოფის მჯურნალობა როგორც ამ დაავადე– 

ბის სიმძიმეზე, ისე გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციურ მდგომარე- 

ობპხეა დამოკიდებული. რაც უფრო გვიან იწყებენ ავადმყოფის მჯურნა- 
ლობას აქტიური ვარჯიშით, მით უფრო ნაკლებია სფკ-ის თერაპიული 

ეფექტი და პირიქით. 

იშემიური ინსულტის დროს აქტიური ტანვარჯიშის პროცედურას 

ავადმყოფს მე-7-10 დღიდან უნიშნავენ, ხოლო ჰემორაგიული ინსულტის 

შემხვევაში – მხოლოდ მე-15-20 დღიდან. 

აქტიური ვარჯიში ავადმყოფს უნდა ჩაუტარონ სტატიკური და დი- 

ნამიკური ვარჯიშების სახით. სტატიკური ვარჯიშების საშუალებით შესაძ- 

ლებელი ხდება ავადმყოფმა შეინარჩუნოს კუნთების სტატიჯური დაძაბ– 

ვით კიდურის ესა თუ ის შერჩეული პოხა, რაც დაკარგული ან დაქვეი- 

თებული მოძრაობითი ფუნქციის გაუმჯობესების საშუალებას იძლევა. 
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სტატიკური ვარჯიშების შესრულების დროს რეკომენდირებულია ხელი 
და ფეხი 909%იან კუთხით იყოს მოხრილი, ხოლო მათი გაშლის კუთხე 

180“-ს უნდა შეადგენდეს. 

აქტიური ვარჯიშების ჩატარების შემთხვევაში ითვალისწინებენ სხვა– 

დასხვა მეთოდურ მითითებას. ამ დროს აქტიურ მოძრაობას ასრულებენ 

როგორც დაავადებული, ისე ვ/ანმრთელი კიდურით, რაც მნიშვნელოვნად 

აძლიერებს რეციპროკურულ ინერვაციას. დასაწყისში უნდა დატვირთონ 

იმ კუნთების გგგუფი, რომელთა ტონუსი არ არის მომატებული. დიდი 

მნიშვნელობა აქვს დახიანებულ კიდურებით ე.წ. იხოლირებული მოძრა- 

ობის შესრულებას და წინააღმდეგობის გადალახვას მეთოდისტის დახმა- 

რებით. ავადმყოფი უნდა ვარჯიშობდეს სხვადასხვა საწყის მდგომარეობა- 

ში. განსაკუთრებით საყურადღებოა წოლითი მდებარეობიდან ჯდომით ან 

დგომის მდებარეობაში გადასვლა. არაგართულებული იშემიური ინსულ- 

ტის დროს ავადმყოფი შეიძლება მე-10 დღეხე გადაიყვანონ წოლით 

მდგომარეობიდან ჯდომით მდგომარეობაში, ხოლო ჰემორაგიული ინ- 

სულტის შემთხვევაში – მხოლოდ მე-3-4 კვირიდან. 

აქტიური ვარჯიში შეხამებული უნდა იყოს საყოფაცხოვრებო მოძ- 

რაობითი ჩვვების გამომუშავებასთან, რომელთაგან გასნაურთებული მნიშ- 

ვნელობა აქვს ვარჯიშს სიარულში სამივე სახსარში (მენჯ-ბარძაყის, მუხ- 

ლისა და კოჭ-წვივის) მაქსიმალური ამპლიტუდით მოხრის და ზედა 

კიდურებით თვითმომსახურეობის ელემენტების (ჭამა, ჩაცმა და სხვ.) 

გამომუშავებით. ავადმყოფი ძალიან ხშირად დღის განმავლობაში მჯდო- 

მარე უნდა ასრულებდეს დახიანებული ხელის ქანისებურ მოძრაობას. 

ყურადღებას საჭიროებს აქტიური ვარჯიშების ჩატარების დროს სინ- 

კინეხიის გადალახვა. ამ მიხნით საჭიროა ვარჯიშის დროს დახიანებული 

კიდურის ფიქსირება მეთოდისტის ხელებით, ვინაიდან პარეხიანი ავად- 

მყოფისთვის სიარულში ვარჯიში ზოგეუგერ ძალიან ძნელია, ამიტომ მი- 

%ზანშეწონილია მან გამოიყენოს სპეციალური მოწყობილობა, რომლის 

საშუალებით ფიქსირდება ტერფი. ეს უკანასკნელი პარეხის დროს დაჯი- 

დებულ მდგომარეობაშია და მასხზე დაყრდნობა ავადმყოფს ძალიან უჭირს 

(სურ. 51). 

სფკ-ის მეთოდით ჰემიპარქხიანი ავადმყოფის მკურნალობა პირობი- 

თად შეიძლება დავყოთ ადრეულ და მოგვიანებით პერიოდებად. ადრეულ 

პერიოდში ავადმყოფს უტარებენ ჯანმრთელი და დაავადებული კიდურე- 
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ბით პასიური და აქტიურ ვარჯიშებს ყველა სეგმენ– 

ტში ფიხიკური დატვირთვის თანდათანობითი მატე- 

ბით, სუნთქვით ვარეჯიშს და სხვ. (სქემა 3). 

მოგვიანებით პერიოდში ავადმყოფის ფიხიკური 

დატვირთვა თვალსაჩინოდ იხრდება. ავადმყოფს ვარ- 
ჯიშს უტარებენ როგორც წოლით, ისე ჯდომით და 

დგომის მდგომარეობაში. ყურადღებას ამახვილებენ 

სხვადსხვა ვარიანტით სიარულში ვარჯიშზე, განაგ- 

რძობენ დპხიანებული კიდურების მოძრაობითი ელე- 

მენტების დახვეწას, თვითმომსახურების ჩვევების გა- 

მომუშავებას და სხვ. (სქემა 4). 

თავის ტვინში სისხლის ჩაქცევის შემდეგ. მოგვია- 

სურ. 51. პარქსიანი ქვედა კიდურის ორთოპედიული 
სამაგრი სიარულის დროს ტერფის ფიქსირებისთვის. 

  

ნებით პერიოდში ჩატარებული ფიხიჯკური რეაბილიტაცია გულისხმობს 

აგრეთვე შრომათერაპიას. სხვადასხვა შრომითი საქმიანობის მეშვეობით 

ავადმყოფი, რომელსაც მოძრაობის დარღვევის ნარჩენი მოვლენები აქვს, 

თანდათანობით ეჩვევა ამა თუ იმ საქმიანობას, რაც გადამწყვეტ როლს 

ასრულებს მისი ცხოვრების სოციალურ-ეკონომიჯური საკითხების დადები- 
თად გადაწყვეტაში. 

შრომათერაპია საჭიროებს დიფერენცირებულ მიდგომას, მას ავად- 

მყოფს უნდა უნიშნავდნენ ყველა ფიხიოლოგიური და სოციალურ-ფსიქო- 

ლოგიური ფაქტორის გათვალისწინებით. შრომათერაპიის მეთოდით ავად– 

მყოფის რეაბილიტაციური პროგრამის განხორციელება ჯერ ფსიქოთერა– 

პიული, ხოლო შემდეგ შრომითი მოწყობის საკითხების დადებითად გა- 

დაწყვეტასთან არის დაკავშირებული. შრომათერაპიის დროს ამა თუ იმ 

პროფესიული ჩვევის განვითარება საჭიროებს თითოეული ავადმყოფისად- 

მი ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპის დაცვას, ავადმყოფის როგორც 

ფსიქიური სტატუსის, ისე მოძრაობითი უნარის გათვალისწინებას და 

სხვ. 
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სჯემა 3 
ადრეულ პერიოდში წოლითი რეჟიმის პირობებში ჰემიპარეხიანი 

ავადმყოფის სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის სქემა 

(ვ. ნ. მოშკოვის მიხედვით, რ. სვანიშვილის დამატებებით) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

L ვარჯიში | | დოზირება მეთოდური მითითებანი | 

1 2 3 

ვარჯიშების ჩატარების წინ ავად- 

სტატიკური სუნთქვითი 3-5 ჯერ მყოფის გუნება-განწყობილების 

ვარჯიშები გაცნობა, საწოლში მისი მოთავსება 

შესაბამის მდგომარეობაში 

ჯანმრთელი ხელის სამივე სახსარში მოძრაობის შეს- 

"ვარჯიში 4-5 ჯერ რულება 
ჯერ მხრის, შემდეგ იდაყვის, ბო– 

დაავადებული ხელის 3-4 ჯერ | ლოს კი მაჯა–ნების სახსარში 
გაოჯირი მოძრაობა 

სუნთქვითი ვარჯიში 3-4–ჯერ 

ჯანმრთელი ფეხის ვარ- სამივე სახსარში მოძრაობა 

4–-5–ჯერ 
ჯიში 

დაავადებული ფეხის 3-4 ჯერ მენჯ–ბარძაყის, მუხლისა და კოჭ-– 

| ვარჯიში ე წვივის სახსარში მოძრაობა 

ვარჯიში ორივე მხერის ხელების ერთმანეთთან მიახლოება 

აწევისა და დაწევის | 3-4–-–ჯერ და მათი დაცილება სუინთქვასთან 

მიზნით შეხამებით 

მაჯა–ნებისა და კოჭ– 

ივის სახსრებში - 
შვი კას რინა, 3-5 წუთი | რიტმულად, მზარდი ამპლიტუდით 

მოძრაობა 

სუნთქვითი ვარჯიში 3-4-ჯერ საშუალო სიღრმის სუნთქ>ვა 

ჯანმრთელი ფეხის რო- 
რაცია 4-6 ჯერ | აქტიურად, დიდი ამპლიტუდით 

დაავადებული ფეხის საჭიროების შემთხვევაში დახმარე- 

როტაცია 4-6–ჯერ ბით 

სუნთქვითი ვარჯიში 3-4 წუთი | საშუალო სიღრმის სუნთქვა 
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დაავადებული ხელის 
მტევნისა და თითების 

აქტიური მოძრაობა წი- 

ნამხრის ვერტიკალურ 

მდგომარეობაში 

3-4 წუთი 
დახმარებით აქცენტი გაშლითი 

მოძრაობის გაძლიერებაზე 

  

პარალიზებული კიდუ- 
რების ყველა სახსარში 

პასიური მოძრაობა 

3-4 წუთი 

რიტმულად მოძრაობის ტემპის, 
რიტმისა და ამპლიტუდის თანდა- 
თანობით მომატებით ავადმყოფის 

მდგომარეობის შესაბამისად 
  

ორივე ფეხის მოხრა 

მნჯ–ბარძაყისა და მუხ- 

ლის სახსრებში, მათი 

განზიდვა და მიზიდვა 

5-6 წუთი 
ვარჯიშის შესრულების დროს დახ- 

მარება 

  

სუნთქვითი ვარჯიში 3-4 წუთი საშუალო სიღრმის სუნთქვა 
  

მხრებით აქტიური წრი- 

  

  

  

  

        
ნებისმიერი სუნთ ული მოძრაობა 4-5+ჯერ | ნებისმიერი სუნთქვა 

ზურგში გადრეკა მენ- 34 
ი აუძაბა 

ჯის აუწეგლად წუთი დ 15 
სუნთქვითი ვარჯიში 3-4 წუთი | საშუალო სიღრმის სუნთქვა. 

ხელის მტევნისა და ს 
_ უნთქვა ნებისმიერი კუნთების რი–- 

თითების პასიური მოძ- | 2-3 წუთი გიდობის თანდათანობითი დაწევით 
აობა 

კოჭ-წვივის სახსარში მოძრაობის 

ტერფის პასიური მომ- 2-3 წუთი | ამპლიტუდის თანღათანობითი გაზ- 
რაობა რდით 

სუნთქვითი ვარჯიში 1-2 წუთი | საშუალო სიღრმის სუნთქვა 
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სქემა 4 
მოგვიანებით პერიოდში ჰემიპარეხიანი ავადმყოფის სამკურნალო 

ტანვარჯჯიშის პროცედურის სქემა 

(ვ. ნ. მოშკოვის მიხედვით, რ. სვანიშვილის დამატებებით) 
  

ვარჯიში დოზირება მეთოდური მითითებანი 

  

1 2 3 
  

საწყისი მდგომარეობა – 

ჯღდომითი და დგომითი. 

სუნთქვითი ვარჯიში, 

ელემენტარული ვარჯიშე- 
ბი ზედა და ქვედა კიდუ- 
რების ჯანმრთელი კუნთე- 

ბის, რომელთაც ავაღმყო- 

ფი შეასრულებს ყოველ– 
გვარი დაძაბულობის გა- 

რეშე 

3-4 წუთი 
ნელი ტემპით, მოძრაობის ამპლიტუ- 

ღის თანდთანობითი გაზრდით 

  

იგივე ვარჯიშები დააგადე- 
ბული კიდურისთვის 

3-4 წუთი 
ნელი ტემპით, მოძრაობის ამპლიტუ- 

დის თანდთანობითი გაზრდით 
  

პასიური ვარჯიშები შეზ- 

ღუდული მოძრაობის გა- 

უმჯობესების მიზნით, პე–- 

რიოდულად კუნთების მო- 
დუნების გათვალისწინე- 
ბით 

5-6 წუთი 

სახსრებში მოძრაობის სიფართის 

გაზრდა, კუნთების რიგიდობის დაქვე- 

ითებით სინკინეზიის შემცირება 

  

საწყისი მდგომარეობა – 

დგომითი ვარჯიში სხვა- 

დასხვა ვარიანტით სია- 

რულში 

3-4 წუთი 

სიარული სწორ ადგილზე უმნიშვნე- 

ლო წინააღმდეგობის გადალახვის, 

სიარულის დროს დახმარებით კუნთე- 

ბის მოდუნება 
  

საწყისი მდგომარეობა – 

დგომითი, ჯღდომითი, წო– 

ლითი. პარეზიანი კიდურე- 

ბის აქტიური ვარჯიში. 

ვარჯიში სხეულის მსხვიი 

ჯგუფის კუნთებისთვის. 

ჯანმრთელი და დაავადე- 

ბული კიდურების შერ- 
ყმული მოძრაობები   7-8 წუთი   კოორდინირებული და დიფერენცირე- 

ბული მომრაობის განვითარების მიზ- 

ნით       
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კიდურების შერწყმული 

მომრაობები, კარჯიში სი” მოძრაობის შემდგომი დახვეწა, მისი 

დებასა როლი ერაში, ბ. (510 წუთი |სიფართის გაძლიერება, პარეზიანი 

ვარჯიში ველოჯტრენაჟორ- კუნთების გამაგრება 

სა და სარბენ ბილიკზე 

საწყისი მდგომარეობა – 

ჯდომითი პრაქტიკული 

ჩვევების განვითარების 

  

    
მიზნით ვარჯიში კუბებით, განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა 

ხელის მტევნისა და თითებით მოძრა- 
პლასტილინით, თითების ელ დ 

8-10 წუთი |ობითი ფუნქციის განვითარებას, და- 
დასამუშავებელი კიბეებით, 

ზიანებული რით მოძრაობითი სხვადასხვა ხასიათის ული კიდუ 

ლილვაკებით, დანის, ჩან- ჩვევის თანდათან აღდგენას 
გლის, კოვზის ხმარება და 

სხე.   
რ საჰონტრითლოით ჰითხევები 

7. რა ზოგადი ამოცანები დგას სფკ-ის წინაშე ნერვული სისტემის 

დაავადებათა და დაზიანების დროს? 

2 რა კონრეტული ამოცანა დგას სფკ-ის წინაშე ინსულტიანი 

ავადმყოფის ჭურნალობის დროს? 

3. რა კლინიჯური ნიშნები უნდ გაითვალისწინონ ინსულტიანი ავად– 

მყოფის სფ) მეთოდით მურნალობის დროს? 

4. დაახასიათეთ ინსულტიანი ავადშყოფის აღდგენითი მფურნალობის 

პერიოდები, რომელ პერიოდში რა სახით უტარებენ მას მჯ/ურნალობას? 

5. რაში მდგომარეობს ინსულტიანი ავადმყოფის მდებარეობით მურ- 

ნალობა? 

6. როგორ მყურნალოზენ მასაჟით ინსულტიან ავადმყოფს? 

#7. როგორ მჯურნალობენ პასიური მოძრაობით (ვარჯიშით) ინსულ- 

ტიან ავადმყოფს? 

მ. როგორ მკურნალობენ აქტიური მოძრაობით (ვარჯიში) ინსულ- 

ტიან ავადმყოფს? 
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ცენტრალური ნერვული სისტემის პათოლოგიას მიეკუთვნება 

გის ტვინის დაჭიანება (დაავადება), რომლის მკურნალობაში მოძ- 

რაობითი ფუნქციის აღდგენის თვალსახრისით სფკ მეთოდს ერთ-ერთი 

თამყვანი მნიშვნელობა აქვს. 

ზურგის ტვინის დახიანება უფრო ხშირად ხერხემლის მალების ტრავმის 

შედეგია. ამ დროს მოსალოდნელია ზურგის ტვინის დახიანება მისი 

მთლიანობის დაურღვევლად (დაჟეჟილობა), ანდა ნაწილობრივი ან სრუ- 

ლი გაგლექჯის სახით. გარდა აღნიშნულისა, მოსალოდნელია ზურგის 

ტვინის ისეთი პათოლოგია, როგორიც არის ანთება (მიელიტი), სხვადას- 

ხვა წარმოშობის სიმსივნე (კეთილთვისებიანი, ავთვისებიანი) და სხვ. 

ვინაიდან ამ დროს ავადმყოფის მოძრაობა მეტ-ნაკლებად დარღვეულია, 

ამიტომ სფკ კომპლექსური თერაპიის განუყოფელ მეთოდად უნდ აიყოს 

მიჩნეული. 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს ვლინდება ისეთი ზოგადი კლინი- 

კური ნიშნები, როგორიცაა: მოძრაობისა და მგრძნობელობის მოშლა, 

ტროფიკული დარღვევა (აღნიშნულის გამო ავადმყოფს უვითარდება ნა- 

წოლები), შეგუბებითი მოვლენები, სუნთქვისა და გულ-სისხლძარღვთა 

უფრო ხშირად ზურგის ტვინის კისრის ნაწილის (1-7 მალა C,) 
დპახიანების შემთხვევაში ვითარდება %ედა და ქვედა კიდურების დამბლა 

ან პარქსი (ზოგეგერ ოთხივე კიდურის დპახიანება კვადრიპლეგია-კვადრი- 

პარქხი), რომლის დროსაც შეიმჩნევა ზედა კიდურის რბილი, ხოლო 

ქვედა კიდურის სპპხმური დამბლა (პარეხი). ამ დახიანების დამახასიათე- 

ბელია აგრეთვე მენჯის ძირის ორგანოების ფუნქციური დარღვევა. 

%ზურგის ტვინის გულმკერდის ნაწილების (1-2 მალა, 6), ,,) დახიანე- 

ბის დროს ვლინდება ქვედა კიდურების დამბლა ან პარეხი (პარაპლეგია, 

პარაპარქხი) მენჯის ორგანოების ფუნქციურ დარღვევასთან ერთად. თუ 

ამ შემთხვევაში გულმკერდის ზედა ნაწილი (1-4 სეგმენტი) დახიანდება, 

ქვედა ნაწილის (0, ,, სეგმენტი) დახიანებისას – ორივე ქვედა კიდურის 
რბილი დამბლა. 

ზურგის ტვინი შეიძლება დახიანდეს მისი წელის ნაწილში (1-5 მალა 

L ,), რასაც მოყვება ქვედა კიდურების დამბლა ან პარეხი, მენჯის ძირის 
ორგანოების ფუნქციის მოშლა, ხოლო მისი კუდუსუნის ნაწილში დახია- 
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ნების დროს (1-5 მალა 5 ), ვითარდება ქვედა კიდურების პარეხი 

მენჯის ძირის ორგანოების დპხიანებასთან ერთად. ავადმყოფის საერთო 

მდგომარეობასთან ერთად ისიც უნდა გავითვალისწინოთ, რომ რაც უფ- 

რო ზედა სეგმენტებშია დპხიანებული ზურგის ტვინი, მით უფრო მძიმეა 

ავადმყოფის მდგომარეობა და მით უფრო რთულია მისი აღდგენითი 

მჯურნალობა. 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს ფიხიკური რეაბილიტაციის დაწ- 

ყების შემთხვევაში უნდა გაითვალისწინონ, ერთი მეტად მნიშვნელოვანი 

მომენტი: თუ ავადმყოფს ტრავმის მიღებიდან მე-3-4 დღეხე უმნიშვნე- 

ლოდ მაინც არ გამოუვლინდა გამოხატული მოძრაობითი (მოტორული) 

და მგრძნობელობითი (სენსორული) ნიშნები, მაშასადამე, საქმე აქვთ 

ზურგის ტვინის ღრმა დახიანებასთან, რომლის დროს რეაბილიტაციის 

პროცესი ნაჯლებეფექტურია. 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს სფკ-ს ავადმყოფს უფრო ხშირად 

ოპერაციისშემდგომ პერიოდში უნიშნავენ. მისი მთავარი ამოცანაა ავად- 
მყოფხე ზოგადი მატონიხებელი მოქმედება და ამით მისთვის რწმენის 

გამომუშავება, რომ იგი სრულიად ან ნაწილობრივ მაინც გამოჯჯან- 

მრთელდება და შეუდგება შრომით საქმიანობას, აღსანიშნავია, რომ 

მკურნალობის ამ მხარეს %ურგის ტვინის დახიანებით ავადმყოფისთვის 

გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს, ხოლო მისი განხორციელება პირველ 

რიგში სფკ მეთოდით შეიძლება მივაღწიოთ. ასეთ ავადმყოფხე სფკ მოქ- 

მედებს ფსიქოლოგიურადაც. იგი ხელს უწყობს ნებისყოფის გამომუშავე- 

ბას, რაც აუცილებელია ხანგრძლივი დროის განმავლობაში აღდგენითი 

მკურნალობის ჩასატარებლად. 

სფკ-ის ზემოქმედების შედეგად ასეთ ავადმყოფს უუმჯობესდება ყვე- 

ლა სასიცოცხლო და ტროფიკული პროცესი (სისხლის მიმოქცევა, სუნ- 

თქვა და სხვ.), დახიანებული სეგმენტის ინერვაცია, კუნთების დაძაბუ- 

ლობა ქრება, ხორციელდება კონტრაქტურის პროფილაქტიკა, ხერხემლის 

„კუნთოვანი კორსეტი“ მაგრდება და ა.შ. 

სფკ-ს უპირატესად იყენებენ მისი ძირითადი ფორმის – სამჯურნალო 

ტანვარჯიშის პროცედურისა და ინდივიდუალური დავალების სახით. ამ 

დროს გამოყენებულია სფკ-ის ყველა ძირითადი და დამხმარე საშუალება, 

რომლებიც შეხამებული უნდა იყოს მედიკამენტურ და ფიხიობალნეოლო- 

გიურ მკურნალობასთან. 
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ზურგის ტვინის დახიანების დროს სფკ მეთოდით ავადმყოფის მჯურ- 

ნალობა გარკვეულად რთულდება, ვინაიდან ამ პათოლოგიის შემთხვევაში 

ხშირად ერთდროულად ყალიბდება რბილი და სპასტი%ჯური დამბლა (პა- 

რეხი), რაც დიფერენცირებული მკურნალობის ჩატარებას საჭიროებს 

(სქემა. 5). 

სჯემა 5 
სამუურნალო ტანვარჯიშში გამოყენებულ ფიხიკურ ვარჯიშთა 

სქემა ზურგის ტვინის დახიანების შემთხვევაში ავადმყოფთა 

ა გენითი მ:კურნალობის დროს 

  

(ვ. მ. უგრუმოვის, მ, მ. კრუგლის, ვ. ნ. ვინარსკის მიხედვით) 

  

  

  

  

  

  

  

        

ი. 

' რბილი 
' ვარჯიშების დახასიათება ფორმის სპაზმური ფორმის 

ა“ ; ' შემთხვეეაში 
შემთხვევაში : 

1 2 3 

მოძრაობითი იმპულსების არსებითი მნიშვნელობა არა 

გაგზავნა აუცილებელია აქვს 

ვარჯიშები არსებითი 

„იზოლირებული“ მნიშვნელობა მეტად შნიშვნელოვანია 

პარეზული კუნთებისთვის არა აქვს 

კუნთების აქტიური საჭირო არ 
მოდუნება არის აუცილებელია 

ვარჯიშები გამოყენებული ' 
ანტისპასტიკური საჭირო არ საჭიროა 

პრეპარატების ფონზე ე 

ვარჯიშები, რომლებიც 

აახლოებენ კუნთების დასაშვებია დასაშვები არ არის 

მიმაგრების წერტილებს 

გარჯიშები, რომლებიც 
დააცილებენ კუნთების 
მიმაგრების წერტილებს დასაშვები არ. | დასაშვებია 
(ვარჯიში კუნთების ა 

გაჭიმვაზე) 
ძალისმიერი ვარჯიშები აუცილებელია | უკუნაჩვენებია 
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ძალისმიერი ვარჯიშები აუცილებელია | უკუნაჩვენებია 
  

  

  

არეობითი 
აერნალლობა აუცილებელია | აუცილებელია 

წყალში მოძრაობა (თბილ ძალიან დიდი მნიშვნელობა 
აბაზანაში ვარჯიში) დასაშვებია აქ>ვს 

საყრდენი ფუნქციის ერთობ 

განვითარება საჭიროა აუცილებელია 
  

შეგუებითი ფუნქციების 

განვითაება სპასტიკის შეუძლებელია | მიზანშეწონილია 

ელემენტების გამოყენებით 

სფკ მეთოდით ავადმყოფის მკურნალობა მდებარეობის შერჩევითა და 

მასაჟით იწყება. მასაჟი ხელს უწყობს აქტიური ნერვული იმპულსების 

წარმოშობას და ზურგის ტვინში მათ გაგზავნას, მასაჟი აქტთურია (ღრმად) 

იმ კუნთებზე, რომლებიც რბილი დამბლის (პარქხის) მდგომარეოზაშია. 

ამ შემთხვევაში გამოიყენებენ მასაჟის თითქმის ყველა ძირითად და დამ- 

ხმარე ილეთს. მასაჟი, გარდა პროპრირეცეპტორული ინერვაციისა, ხელს 

უწყობს დამბლიან კიდურში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯო- 

ბესებას, ტროფიკული პროცესების სრულყოფას, რასაც უდიდესი მნიშ- 

ვნელობა აქვს რბილი დამბლით გამოწვეული პათოლოგიური პროცესის 

ნაწილობრივ მაინც უკუგანვითარებისთვის. 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს სპპხმურ კუნთებზე მასაჟი გარკვე– 

ული სიფრთხილით უნდა ჩაატარონ, მასაკმა, გარდა ნივთიერებათა („კვლის 

გაუმჯობესებისა, დამამშვიდებლად უნდა იმოქმედოს კუნთების სპახმურ 

მდგომარეობახე. 

მასაჟთან ერთად დიდი მნიშვნელობა ენიჭება მდებარეობით მჯურნა- 

ლობას, რაც ნაწოლების აცილების საშუალებას იძლევა. 

მასაჟს ატარებენ პასიურ მოძრაობებთან შეხამებით. პასიური მოძრა- 

ობით შეიძლება პარეხიანი კუნთების მიმაგრების წერტილების ერთმანეთ- 

თან მიახლოება და ასეთი გზით მათი დამოკლება, ვინაიდან სპახმის 

დროს ისინი სიგრძეში მატულობენ. 

პასიურ მოძრაობას (ვარეჯიშს) დასაწყისში ასრულებენ ცენტრიდან 

პერიფერიისკენ ე.ი. პროქსიმალური ნაწილებიდან დისტოლურისკენ. ზედა 

კიდურსხე დაამუშავებენ მხრის სახსარს, მხარს, წინამხარსა და მტევანს, 

ქვედა კიდურხე – მენჯ-ბარძაყის სახსარს, ბარძაყს, წვივსა და, ბოლოს, 
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ტერფს ყველა სახსრის ჩათვლით. ორი-სამი კვირის შემდეგ დასაშვებია 

პასიური მოძრაობა საპირისპირო მიმართულებით – დიასტოლური ნაწი- 

ლებიდან პროქსიმალური ნაწილებისკენ ჩატარება, რაც აუმჯობესებს 

მოძრაობითი ელემენტების გააქტიურებას. 

პასიური მოძრაობის და მასაჟის საშუალებით შეიძლება სახსრის 

დაცვა დეფორმაციისა და კონტრაქტურისგან. 

აქტიურ ვარჯიშებს ავადმყოფს უნიშნავენ იმის შემდეგ, რაც გამოვ- 

ლინდება კიდურების მოძრაობის თუნდაც უმნიშვნელო ელემენტები. და- 

საწყისში აქტიურ ვარჯიშს უნდა ასრულებდნენ ჰორიხონტალურ სიბ- 

რტყეში მეთოდისტის დახმარებით. ამ დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს 

კიდურის მდებარეობისა და მდგომარეობის შერჩევას, საწოლიდან მის 

აწევას სხვადასხვა საშუალებით. ავადმყოფის მოძრაობითი ფუნქციის შემ- 

დგომი გაუმეჯობესება საჭიროებს გარდა ჰორიხონტალური სიბრტყისა, 

სპეციალურ ვარჯიშებს ვერტიკალურ სიბრტყეში. 

აქტიური ვარეიშების საშუალებით უნდა გაუმჯობესდეს სისხლისა 

და ლიმფის მიმოქცვის გზით მენჯის ძირის ორგანოების ფუნქციური 

მდგომარეობა და საყოფაცხოვრებო მოძრაობითი ჩვევები გამომუშავდეს. 

არჩევენ სფკ-ის მეთოდით მჯურნალობის სამ პერიოდს. პირველი 

პერიოდი გრძელდება 1,5-2 თვემდე დაავადების დაწყების დღიდან. ამ 

მდებარეობით. ფართოდ გამოიყენებენ მასაჟს, პასიურ და შეძლებისდაგ- 

ვარად აქტიურ მოძრაობას (ვარჯიშებს). ავადმყოფი უნდა ასრულებდეს 

სუნთქვითი ვარჯიშს, რომლის შეფარდებაა მოძრაობასთან 1:1. პროცე- 

დურა ისე უნდა იყოს აგებული, რომ მის ჩამზიდ და დამამთავრებელ 

ნაწილხე მოდიოდეს დატვირთვის 75%, ხოლო ძირითად (სპეციალურ) 

ნაწილხე კი – მხოლოდ 25%. ფიხიოლოგიური მრუდის აგების შემთხვე- 

ვაში ფიხიკური დატვირთვის პისჯსი მხოლოდ ერთ შემთხვევაში უნდა იყოს 

გამოხატული. პროცედურის ხანგრძლივობის დრო 20-30 წუთით განი- 

სპხღვრება. სამკურნალო ტანვარჯიშის პროცედურის დამთავრებიდან და- 

ახლოებით 10 წუთის შემდეგ განმეორებით საჭიროა პასიური მოძრაობის 

ჩატარება, ყველა სეგმენტის დამუშავებით. ამ პერიოდში დასაწყისში თი- 

თოეული ვარჯიშს ასრულებს 4-6-ჯერ, შემდეგ კი 10-15-ჯერ, ხოლო 

პირველი პერიოდის დასარულს მათი რაოდენობა 20-30-მდეც კი შეიძ- 

ლება იყოს. საჭიროების მიხედვით დღის განმავლობაში ავადმყოფმა 200- 
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ზე მეტი ვარჯიში უნდა შეასრულოს. ამ ვარჯიშების შესრულებაში 

ავადმყოფს ყოველთვის ეხმარებიან, რაც მჩნიშვნელოვნად ხრდის აღდგე- 

ნითი მჯურნალობის ეფექტიანობას. თითოეული მეცადინეობის ხანგრძლივობა 

30 წუთია, მათ დღეში 1-2-ვგერ ატარებენ. 

მეორე პერიოდი იწყება 1,5-2 თვის შემდეგ და გრძელდება იმ მომენ- 

ტამდე, სანამ ავადმყოფი დაიწყებს ყავარჯნებით ან სპეციალური აპარატე- 
ბით სწორ ადგილსა და კიბეებზე სიარულს. ამ პერიოდში ავადმყოფს 

სამკურნალო ვარჯიშებს უტარებენ როგორც უიარაღოდ, ისე იარაღებზე. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ხშირად საწყის მდგომარეობის შეცვლას. ფიხიო- 

ლოგიურ მრუდში პულსის გახშირების პიკი პროცედურის ძირითად ნა- 

წილში ორ ან სამეგერ უნდა იყოს გამოხატული. სუნთქვა 1:2 %ოგადგან- 

მავითარებელი ვარჟჯგიშები პროცედურაში უნდა შეადგენდეს 50%-ს, ხო- 

ლო სპეციალური ვარჯიშები – 50%-ს. თითოეული მეცადინეობის ხან- 

გრძლივობით 1-დან 2 საათამდე, სათანადო დასვენების გამოყენებით.ეს 

მეცადინეობა მეორე პერიოდში დღეში 1-2-ეგერ შეიძლება ჩაუტარონ. 

მესამე პერიოდში ავადმყოფი საკმაოდ უნდა იყოს გააქტიურებული, 

რათა გამომუშავებული მოძრაობითი ჩვევები განმტკიცდეს. ამ პერიოდში 

ასეთი ავადმყოფები ხშირად მთელი სიცოცხლის მანძილხე უნდა ვარვჯი–- 

შობდნენ. 

მესამე პერიოდში ხშირად იყენებენ ცეკვისა და მოძრავი თამაშების 

ელემენტებს. ვარჯიშის ტემპი თვალსაჩინოდ მატულობს, მეორე და პირ- 

ველ პერიოდებთან შედარებით. სპეციალურ ვარეჯიშებ%ხე დატვირთვის 

75% მოდის, ხოლო %ზოგადგანმავითარებელი ვარჯიშები მხოლოდ 25%- 

ს შეადგენს. სუნთქვა 1:3, ვარჯიშის ხანგრძლივობა 1,5-2 საათია. ყუ- 

რადღებას ამახვილებენ ავადმყოფის ორგანიხმის ძირითადი ფიხიკური 

თვისებების, ძალის, სისწრაფის, გამძლეობისა და მოქნილობის გამომუშა- 

ვება-განვითარებახე, შეიძლება გამოიყენონ წყალქვეშა ტანვარჯიში, რომ- 

ლის დროს ავადმყოფი ბევრად უფრო ადვილად ახერხებს ამა თუ იმ 

მოძრაობითი აქტის შესრულებას. 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს სამჯურნალო ფიხჯულტურის მე- 

თოდიკა უნდა ითვალისწინებდეს ყველა იმ ძირითად საკითხს, რომელთა 

პრაქტიკულად გადაწყვეტა უხრუნველყოფს კუნთების ძალის მომატებას, 

ატროფიული პროცესების პროფილაქტიკას, სხვადსხვა მოძრაობითი ელე- 

მენტების კომპენსაციური მექანიხმის განვითარებას, საკჯოორდინაციო მოძ–- 
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რაობის გაუმჯობესებას და, ბოლოს, თვითმომსახურებისთვის საჭირო 

ჩვევების გამომუშავებას (სქემა 6). 

ხჯემა 
სამურნალო ფიხკულტურის გამოყენების სქემა 

ზურგის ტვინის დახიანების დროს 

6 

  

- მკურნალობის მიმართულება სამკურნალო ფიზკულტურის მეთოდიკა 
  

1. კუნთური ძალის მომატების 

მიჭზნით 
აქტიური ტანვარჯიში, შემსუბუქებული 
მოძრაობა (კიდურების დაკიდება ჰორიზონ- 

ტალურ სიბრტყეში, ვარჯიში წყალში) 

წინააღმდეგობის გადალახვით, რეფლექსუ- 
რი ვარჯიში ბუნებრივი სინკინეზიის გამო- 

ყენებით 
  

2. კუნთების ატროფიის, კონ- 
ტრაქტურისა და დეფორმაცი- 

ის პროფილაქტიკის მიზნით 

საერთო და სპეციალური მასაჟი, პასიური 

მოძრაობა, აქტიური მოდუნება სპაზმიანი 
კუნთების ანტაგონისტების მოდუენბა, ვარ- 

ჯიში შერწყმული მოძრაობის განვითარე- 

ბის საწინააღმდეგოდ, იმპულსურ–ფანტო- 

შური ვარჯიშები, მდებარეობით მკურნა- 

ლობა, ორთოპედიული პროფილაქტიკა 
  

3. აღდგენის, კომპენსაციის, 

მოძრაობის კოორდინაციის 
განვითარების მიზნით 

ვესტიბულური ვარჯიშები, ვარჯიშები წო- 

ნასწორობის სიზუსტეზე, დიფერენცირებუ- 
ლი მოძრაობის განვითარებაზე, რამდენიმე 
სახსარში მოძრაობის (ვარჯიშის) შეხამე- 

ბაზე, ვარჯიშები სხეულის საწყის მდგო– 
მარეობაში 
    4. თვითმომსახურებისა და გა- 

დადგილების ჩვევათა გამომუ– 
შავებისა და მათი განმტკიცე- 

ბის მიზნით   საყოფაცხოვრებო ხელსაწყოებით მუშაობა, 

ვარჯიში სწორ ადგილზე სიარულში, კი- 

ბეებზე, ზოგიერთი წინააღმდეგობის გადა- 

ლახვით, ორთოპედიული და პროთეზის 

ნაკეთობათა ათვისება და მათი ხმარება     

მეთოდური მითითებიდან აღსანიშნავია ისეთი საკითხების გათვალის- 

წინება, როგორიცაა ვჯგერ ჯანმრთელი, ხოლო შემდეგ დახიანებული 

კიდურის დამუშავება. პროცედურის ჩატარების დროს პირველად ჯერ 

აკეთებენ მასაჟს, შემდეგ ჩაატარებენ პასიურ მოძრაობას, აქტიურ მოძ- 

რაობას, ხოლო დასასრულს, 10-15-წუთიანი დასვენების შემდეგ – კვლავ 
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პასიურ მოძრაობას. სპახმის საწინააღმდეგოდ ფართოდ უნდა გამოვიყე- 

ნოთ სუნთქვითი ვარჯჯიში. 

თ საჰიონტრ(ი2ლ/ე ჰითხამგი 

7. რა და რა სახის მოძრაობის მოშლა უვითარდება ავადმყოფს 

%Vურგის ტვინის სხვადასხვა მეგმენტის დაზიანების დროს? 

2. ჩამოთვალეთ სფკ-ის ძირითადი ამოცანეზი ხურგის ტვინის დაზწი- 

ანებისას. 

8. სფკ-ის რა საშუალემებით თურნალომზენ ავადმყოფს ზურგის ტვი- 

ნის დაზიანების დროს? 

4. დაახასიათეთ სფკ-ის შეთოდით შურნალობის პერიოდები ზურგის 

ტვინის დახიანების დროს. 

სწი მესტიბშლშრი აპარატის ფშნშციის შარღქჭევის დროს 

სფკ-ს დიდი მნიშვნელობა აქვს ვესტიბულური (წონასწორობის) აპა– 

რატის ფუნქციის დარღვევის მჯურნალობისთვის. ეს პათოლოგია შეიძლე- 

ბა განვითარდეს ლაბირინთების ორგანული დაავადების დროს, ოტოს- 

კლეროხის, ნახევრად რკალოვან არხებზე ჩატარებული ოპერაციის შემ- 

დეგ, ლაბირინთის ქსოვილის ნეიროტროფიჯული დარღვევის შემთხვევაში 

და მენიერის დაავადების დროს. ვესტიბულური აპარატის ფუნქციური 

მოშლილობა მოსალოდნელია სხვა ორგანოების დაავადებათა შემთხვევამ- 

დე, რაც ყოველთვის მხედველობაშია მისაღები სფკ მეთოდით მჯურნალო- 

ბის დროს. 

ვესტიბულური აპარატის ფუნქციური მდგომარეობის დარღვევის შემ- 

თხვევაში აღინიშნება თავბრუ, წონასწორობის დარღვევა, სხვადასხვა უარ- 

ყოფითი ვეგეტატიური რეაქცია (გულის რევა, ღებინება, აჩქარებული 

გულის ცემა, ოფლიანობა, ნისტაგმი და სხვ.). თვალსაჩინოდ ფერხდება 

ავადმყოფის მოძრაობის (გადაადგილების) უნარი, მნიშვნელოვნად ქვეით- 

დება შრომისუნარიანობა. ვესტიბულოპათიის მოვლენები ძალიან ხშირია 

სხვადასხვა წარმოშობის ნევროხის დროს, რაც მკვეთრად აუარესებს ავად- 

მყოფის მდგომარეობას. 
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ვესტიბულური აპარატის ფუნქციის დარღვევის დროს ავადმყოფის 

კომპლექსურ მკურნალობაში სფკ-ის ამოცანაა. ვესტინულური აპარატის 

გავარჯიშება და ასეთნაირად ამ აპარატით დარღვეული ფუნქციური 

მდგომარეობის აღდგენა. 

სპეციალური ვარჯიშების საშუალებით პათოლოგიურ მდგომარეობა- 

ში არსებული ვესტიბულური სისტემის აგზნებული მდგომარეობა თან- 

დათან ქვეითდება და დარღვეული ვეგეტატიურირეაქციები ნორმალის- 
დება. ამავე დროს სამჯურნალო ვარგგიშების ზეგავლენით ავადმყოფის 

ვესტიბულური აპარატი თანდათან სულ უფრო მდგრადი ხდება ამა თუ 

იმ გამღიხიანებლის მოქმედებისადმი, რაც ავადმყოფის მდგომარეობის 

გაუმჯობესების ერთ-ერთი მაჩვენებელია. 

ვინაიდან ვესტიბულური აპარატის ანალიხატორები მრავალმხრივ 

კავშირშია ნერვული სისტემის მოძრაობისა და მგრძნობელობის რთულ 

სისტემასთან, ამიტომ მისი გავარჯგიშებით იწყება რთული კომპენსაციუ- 

რი მექანიხმის განვითარება, რაც ხელს უწყობს ამ აპარატის შეგუბებითი 

ფუნქციის აღდგენასა და მის შემდგომ სრულყოფას. 

ვესტიბულური აპარატის ფუნქციის დარღვევის დროს ავადმყოფს 

სფკ-ს უნიშნავენ დაავადების მწვავედ მიმდინარეობის პერიოდში, განსა– 

კუთრებით კი – შეტევის დროს. ამ დაავადების ქვემწვავედ, განსაკუთრე- 

ბით კი ქრონიკული მიმდინარეობის შემთხვევაში სფკ-ის მეთოდით მკურ- 

ნალობისთვის უკუჩვენება არ არის მენიერისებრი სინდრომი, ნევროსი, 

ვესტიბულური ფუნქციური დარღვევა და არამძიმედ მიმდინარე ლაბი- 

რინთიტი. 

დადგენილია, რომ ევსტიბულური აპარატუის ფუნქციის დარღვევის 

დროს სფკ მეთოდით მჯურნალობის გარეშე იშვიათია ავადმყოფის სრული 

გამოჯანმრთელება. მას მკურნალობისთვის დიდი მნიშვნელობა აქვს, რო- 

დესაც ავადმყოფს ერთდროულად ხერხემლის ოსტეოქონდროსიც აქვს. 

ვესტიბულური აპარატის ფუნქციის დარღვევის დროს სფკ-ს ატარე- 

ბენ წვრთნის პასიური, აქტიური და შერეული მეთოდის გამოყენებით. 

დადგენილია, რომ ვესტიბულური აპარატის წვრთნა ყველახე ეფექტუ- 

რად წვრთნის (ვარჯიშის) აქტიური მეთოდით ხორციელდება. 

მკურნალობის მთელი კურსი მოსამზადებელ და საწვრთნელ პერიო- 

დებად შეიძლება იყოს დაყოფილი. პირველ, ანუ მოსამზადებელ პერიოდ- 

ში ზოგადგანმავითარებელი და გამაჯანსაღებელი ვარჯიშების საშუალე- 
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ბით ავადმყოფი მზადდება ვესტიბულური აპარატის სპეციალური გავარ–- 

ჯგიშებისთვის. მეორე, ანუ საწვრთნელ პერიოდში ვარჯიშის დროს ყუ- 

რადღებას ამახვილებენ ვესტიბულური აპარატის ფუნქციური მდგომარე- 

ობის გაუმჯობესებპხე. გამოიყენებენ ვარჯიშებს წონასწორობახე სხეუ- 

ლის სხვადასხვა მიმართულებით გადაადგილების გათვალისწინებით, სია– 

რულის სწორი ხახის გაყოლებით, ვარჯიშებს თანდათანობით ყველა 

ჯგუფის კუნთების დატვირთვისა და სიარულის გართულებით, სპორტუ- 

ლი თამაშების ელემენტების ჩართვით, სხვადასხვა ტყორცნის შესრულე- 

ბითა და სხვ. ჩვენი დაკვირვების შესაბამისად, სამ„ჯურნალო ვარჯიშები 

უნდა შეუხამონ ბარნის სავარძელხე წვრთნას, რაც მნიშვნელოვნად აუმ- 

ჯობესებს დარღვეული წონასწორობის ფუნქციის აღდგენას. დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს აგრეთვე დახუჭული თვალებით ვარჯიშს დგომას და სია– 

რულში. დასაწყისში ავადმყოფს სიარულის დროს თვალები ლია აქვს, 

რამდნეიმე ნაბიჯის გადადგმის შემდეგ თვალებს ხუჭავს. ვარჯიშის დროს 

მეთოდური თვალსპახრისით ყურადღება უნდა დაუთმონ ავადმყოფის თა- 

ვის სიბრტყეში მდებარეობას. ზოგიერთმა ავადმყოფმა საკმარისია თავი 

გადახაროს გვერდით (ფრონტალურ სიბრტყეში), რომ ეს წონასწორობის 

დარღვევის მიხეხი გახდეს. იგივე ითქმის თავის წინ დახრის (საგიტალურ 

სიბრტყეში) ან მისი ტრიალის (ჰორიხონტალურ სიბრტყეში) მიმართაც, 

რაც ყოველთვის უნდა იყოს გათვალისწინებული ამ დაავადების სფკ 

მეთოდით მჯურნალობის დროს. 

იმისდა მიხედვით, თუ ვესტიბულური აპარატის ფუნქციის დარღვე- 

ვის შემთხვევაში ავადმყოფებს რა სიმძიმის კლინიკური ნიშნები ექნება 

გამოხატული, სფკ მეთოდით მჯურნალობის დროს ისინი სხვადასხვა ჯგუფად 
უნდა გაანაწილონ. წონასწორობის აპარატის ფუნქციის მოშლის ყველა 

შემთხვევაში თითოეულ ავადმყოფს სფკ-ს უნდა უტარებდნენ ინდივიდუ- 

ალური მიდგომის პრინციპით. 

ვესტიბულური აპარატის ფუნქციის დარღვევის დროს სფკ პროცე- 

დურების კურსი 1,5-2 თვით უნდა განისპხღვროს. აღნიშნული მკურნა- 

ლობის პერიოდში და მის შემდეგ რეკომენდირებულია, რომ ავადმყოფე- 

ბი ვარჯიშობდნენ მსუბუქი და ზომიერი დატვირთვით ფეხით სიარულში, 

გასასვლელი მანძილის თანდათანობითი მატებით, თხილამურებით სწორ 

ადგილხე სრიალში, ცურვაში და სხვ. 
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/. რა დარღვევაა მოსალოდნელი ვესტიბულური აპპარატის პათოლო- 

გიის დროს? 

2. ჩამოთვალეთ სფკ-ის ამოცანები ვესტიბულური აპარატის ფუნ- 

ქციის დარღვევის დროს. 

3. რა ფიზხიჯური ვარჯიშები უნდა გამოიყენონ სფკ შეთოდით ვესტი- 

ბულური აპარატის ფუნქციის დარღვევის დროს ? 

სფკ-ს დიდი მნიშვნელობა აქვს პერიფერიული ნერვული სისტემის 

სხვადასხვა დაავადების და დაზიანების აღდგენით მჯ,ურნალობაში. 

პერიფერიული ნერვული სისტემა შეიძლება დპხიანდეს ისეთი ფაქ- 

ტორების ზეგავლენით, როგორიცაა: ტრავმა (ამ დროს ხდება პერიფერი- 

ული ნერვის ნაწილობრივი ან სრული მთლიანობის დარღვევა), ანთება 

(გამოწვეული სხვადასხვა ინფექციით, რის შედეგადაც ვითარდება ნევ- 

რალგია და ნევრიტი), ინტოქსიკაცია (სხვადასხვა ქიმიური ნივთიერების 

მოქმედების შედგად), სფკ აღდგენით მკურნალობაში გამოყენებულია რო- 

გორც ერთი (ნევრიტი), ისე მრავლობითი (პოლინევრიტი) პერიფერიუ- 

ლი ნერვული სისტემის დაავადების შემთხვევაში. 

სფკ მეთოდით პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავაებისა და 

დახიანების მჯურნალობის დროს მხედველობაში უნდა მიღონ ისეთი კლი– 

ნიკური გამოვლინებები, როგორიცაა ტკივილი, კუნთების ჰიპოტონია, 

ჰიპოტროფია, ფიბროხული გადაგვარება, ტროფისული დარღვევა, კონ- 

ტრაქტურა და სხვ. აღნიშნული პათოლოგიური ცვლილებები განაპირო- 

ბებს მოძრაობის მოშლას, რომლის მკურნალობა სფკ მეთოდით არის 

საჭირო. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის დპხიანების დროს სფკ მიხნად 

ისახავს საერთო მატონიხებელ ზემოქმედებას ავადმყოფის ფსიქიკურ-ფი- 

ზიჯურ მდგომარეობახე, სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმეგობესე- 

ბის ხელშეწყობას, ნერვულ-ტროფიჯული პროცესების გაძლიერებას, კუნ- 

თების ფუნქციური მდგომარეობის სრულყოფას, კონტრაქტურის განვი- 

თარების შეჩერებას და მოძრაობითი ფუნქციის თანდათანობით აღდგე- 

ნას. 
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პერიფერიული ნერვული სისტემის პათოლოგიის დროს სფკ-ს იყენე– 

ბენ, როგორც წესი, კომპლექსურ მკურნალობაში, ხოლო მოგვიანებით, 

როდესაც თვალსაჩინოდ გაუმჯობესდება ავადმყოფის საერთო მდგომარე- 

ობა და მოძრაობითი ფუნქცია მკვეთრად აღდგება, სფკ კიდევ დიდი ხნის 

განმავლობაში რჩება სამკურნალო ღონისძიებად. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის კომპლექსური მჯურნალობა, გარ– 

და მედიკამენტებისა, გულისხმობს ფიხიკური ფაქტორებით (ფიხიოთერა- 

პიით, ელექტროსტიმულაციით, ელექტროტანვარეიჯიშით და სხვ.) რეაბი- 

ლიტაციის ჩატარებას, რაც თვალსაჩინოდ ზრდის სფკ მეთოდით ჩატა- 

რებული მკურნალობის ეფექტს. 

პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებისა და დახიანებათა დროს 

სფკ-ს ავადმყოფს “უტარებენ მისი საშუალებების: მასაჟის, პასიური და 

აქტიური ვარჯიშების გამოყენებით. მასაჟი და პასიური ვარჯიშები ამ 

შემთხვევაშიც დიფერენცირებულად და გარკვეული სიფრთხილით უნდა 

გამოიყენონ, რათა დპხიანებული კუნთები არ გადაიტვირთოს. 

დახიანებული ნერვ-კუნთოვანი აპარატის დაქვეითებული მოძრაობის 

ფუნქციის აღდგენაში განსაჯ„უთრებული მნიშვნელობა აქვს აქტიურ ვარ– 

ჯიშს, რომელიც სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურების ჩატარებით 

ხორციელდება. სამჯურნალო ტანვარჯიშს ავადმყოფს უტარებს მეთოდის- 

ტი დღეში 1 ან 2-ჯერ, ხოლო ინდივიდუალური დავალების სახით მან 

სამჯურნალო ვარჯიშები დღის განმავლობაში 3-4–ჯერ უნდა შეასრულოს. 

სამ,ჯურნალო ვარ2ჯიშში მეცადინეობის დროს ყურადღებას უთმობენ 

თანდათანობით პროპრიორეცეპტორული ინერვაციის გაუმჯობესებას, და- 

ზიანებული კუნთებისთვის ფიხიოლოგიური მდგომარეობის შექმნას, წი- 

ნააღმდეგობის გადალახვახე სიფრთხილით ვარეგიშების ჩატარებას, კუნ- 

თების დაჭიმული მდგომარეობიდან (იგი შეიმჩნევა პერიფერიული ნერვის 

გაკერვის – ნეირორაფიის შემდეგ) გამოყვანას, რისთვისაც საჭიროა კი- 

დურისა და სახსრისთვის ისეთი პოხიციის შერჩევა, რომელიც ხელს 

შეუწყობს ნერვ-კუნთოვანი აპარატის რელაქსაციას, 

პერიფერიული ნერვის ტრავმის დროს ოპერაციის შემდეგ უფრო 

ხშირად სამჯურნალო ვარჯიშს ავადმყოფს 30 დღის შემდეგ უნიშნავენ. 

არ შეიძლება კიდური დიდი ხნის განმავლობაში მოხრილ მდგომარეობა- 

ში იყოს. ამ მიხნით რეკომენდირებულია ოპერაციის შემდეგ ყოველი 

კვირის ბოლოს ნაოპერაციევი მოხრილი კიდურის 10-129%-ით გაშლა. 
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გასათვალისწინებელია ისიც, რომ დახიანებული პერიფერიული ნერვი 

დღე-ღამეში პროქსიმალური ნაწილიდან იხრდება 1-1,5 მმ-ით. მისი 

სრული აღდგენა ზოგჯერ 6 თვიდან 1 წლამდე გრძელდება. დახიანებუ- 

ლი პერიფერიული ნერვის აღდგენა დაჩქარდება, სწორად ჩატარებული 

სამკურნალო ვარჯიშებითა და მასაჟით. იგი დღე-ღამის განმავლობაში 

15-2 მმ-ით იოხრდება. შემჩნეულია, რომ აღდგენითი ღონისძიებების 

ჩატარების გარეშე მოსალოდნელია დახიანებული პერიფერიული ნერვის 

რეგენერაციის შეჩერება და ამის შედეგად კიდურის მოძრაობითი ფუნ- 

ქციის სრული ან ნაწილობრივი დარღვევა. 

სფკ კომპლექსურ მჯურნალობაში ფართოდაა გამოყენებული პერიფე- 

რიული ნერვული სისტემის ისეთი პათოლოგიის დროს, როგორიცაა: 

სახის ნერვის ნევრიტი, ინფექციური პოლიმიელორადიკულიტი (პოლი- 

ნევრიტი), ტრავმული დახიანება და სხვ. მას განსაკუთრებული მნიშვნე- 

ლობა აქვს რადიკულიტის მკურნალობისა და პროფილაქტიჯისთვის. 

რადიკულიტის პათოგენეხში წამყვანი მნიშვნელობა ენიჭება მალთა- 

შუა დისკოების დეგენერაციულ დისტროფიული ცვლილებების (ქონდრო- 

ფიხიოლოგიური მდგომარეობა იცვლება, რაც, თავის მხრიე, იწვევს მალ– 

თაშუა ნერვულ კვანძებზე მათ %ეწოლას (კომპრესიას) და ამით %ურგის 

ტვინიდან გამომავალი პერიფერიული ნერვების (კვანძების) დახიანებას, 

სხვადასხვა კლინიკურ გამოვლინებას. მალთაშუა დისკის გადაგვარება მნიშ- 

ვნელოვნად აფერხებს ხერხემლის მოძრაობის მექანიკას, ვინაიდან იგი 

კარგავს ამორტიხაციის უნარს, ტკივილი განსაკუთრებით ძლიერდება, 

აღნიშნული პათოლოგია დღეს ცნობილია, როგორც ხერხემლის ოს- 

ტეოქონდროხზი მეორადი რადიკულიტის გამოვლინებით. სფ კ მეთოდით ამ 

დაავადების მჯურნალობის ძირითადი უკუჩვენებაა მისი მწვავედ მიმდინა- 

რეობა, რომლის დროს ტკივილი და მოძრაობა მკვეთრად შეხღუდულია. 

ხერხემლის ოსტეოქონდროხის გამო განვითარებული რადიკულიტის 

დროს ზურგის კუნთების ფუნქციური მდგომარეობა დარღვეულია, მათი 

რიგიდობა შეცვლილია, არასასიამოვნო, ხშირად ტკივიი ვლინდება, რაც 

კუნთებში პროპრიორეცეპტორული აპარატის მგრძნობელობის აწევით 

არის განპირობებული. აღნიშნულის გამო უძნელდება არა მარტო მოძ- 

რაობა ან საგნის (სიმძიმის) აწევა, ზოგვგერ ჯდომა და წოლაც კი. 
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გარდა მოძრაობის გაძნელებისა, ხერხემლის ოსტეოქონდროხმა შეიძ- 

ლება გამოიწვიოს ნერვულ-ტროფიკული პროცესების დარღვევის შედეგად 

დახიანების მხარეზე ჩონჩხის კუნთების გადაგვარება – მათი ატროფია. 

ხერხემლის ოსტეოქონდროხის შემთხვევაში ხშირად ზურგის ტვინის 

გასწვრივ მდებარე ვეგეტატიური ნერვული სისტემის კვანძები გაღიხიანე- 

ბულია, შინაგანი ორგანოების ფუნქციური მდგომარეობა დარღვეულია. 

ასევე ხშირია თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლა, გვირგვინოვან 

სისხლძარღვთა შევიწროების გამო გულის ტკივილი და სხვ. 

ვინაიდან ხერხემლის ოსტეოქონდროზი ზოგჯერ მეტად რთულ კლი- 

ნიკურ გამოვლინებებს იწვევს სფკ-თი მჯურნალობის შემთხვევაში საჭიროა 

მისი საშუალებების სწორად შერჩევა და სათანადო სამკურნალო და 

პროფილაქტიჰჯური ღონისძიებების გატარება. 

ხერხემლის ოსტეოქონდროზი და მისი მთავარი გართულება მეორა- 

დი რადიკულიტი საჭიროებს მკურნალობას (მედიკამენტებით, ფიხიო- 

ბალნეოთერაპიით, განსაჯუთრებით ელექტროსტიმულაციით და სხვ.). ად- 

რეულ პერიოდში მწვავე ტკივილის გავლის შემდეგ რეკომენდირებულია 
შ%ურგის კუნთების მასაჟი (საჯდომი ნერვის გაყოლებით მასაჟს არ აკეთე- 

ბენ), ხოლო მოგვიანებით იწყებენ სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედუ- 

რის ჩატარებას. ხერხემლის ოსტეოქონდროხის მკურნალობა გულის- 

ხმობს აგრეთვე მის ჰორიხონტალურ და ვერტიკალურ სიბრტყეში დაჭიმ- 

ვას, უპირატესად ზურგის კუნთების მასაჟს, მანუალური თერაპიის პრო- 

ცედურების ჩატარებას და სხვ. 

სფკ-ის ამოცანაა დადებითი ზეგავლენის მოხდენა ავადმყოფის ორგა- 

ნიხმის ფსიქის,ურ-ფიხიკურ სტატუსზე, ცალკეული ორგანოს, ორგანოთა 

სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესების ხელშეწყობა, მალ- 

თაშუა ნერვული კვანძების ზეწოლისგან (კომპრესიიდან) განთავისუფლე- 

ბა, პარავეტებრული კუნთების დაჭიმულობის შემცირება, ხერხემლის 

თანდათანობითი მობილიხაცია და მისი კუნთოვანი კორსეტის განვითა- 

რება, მუცლის პრესისა და დუნდულოთა კუნთების კუმშვადობის ფუნ- 

ქციის გაუმჯობესება, სწორი ტანადობის გამომუშავება, ამ დაავადების 

ხერხემლის ფუნქციური გამრუდების (სკოლიოხის) პროფილაქტიჯა, კი- 
დურებში მოძრაობის სრულყოფა და სხვ, 

აღსანიშნავია, რომ სფკ აუცილებელია ხერხემლის ოსტეოქონდრო- 

ზის როგორც კონსერვატიული, ისე ოპერაციული მკურნალობის შემ- 
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თხვევაში, ვინაიდან ოპერაცია ავადმყოფს უქრობს მხოლოდ ტკივილს, 

მოძრაობის შეხლუდვა კი მაინც რჩება. 

სფკ მეთოდით მკურნალობის დროს პირველ რიგში მხედველობაში 

უნდა მივიღოთ ავადმყოფის საწოლში მდებარეობის საკითხი. მწვავე და 

ქვემწვავე პერიოდში ავადმყოფმა საწოლში უნდა მიიღოს ისეთი მდგომა- 

რეობა, რომელიც ასახულია 52-ე სურათზე. მუხლისა და მენჯ-ბარძავის 

სახსრებში ქვედა კიდურები მოხრილი უნდა იყოს 60-70? კუთხით, რაც 

მნშნელოვნად ამცირებს მალების კომპრესიულ მოქმედებას. 

თუ ოსტეოქონდროზი გამოხატულია ხერხემლის მალების გავა-წელის 

ნაწილში, ავადმყოფს ადრეულ პერიოდში ვარჯიშები უნდა ჩაუტარონ 

ზურგზე წოლით მდგომარეობაში, მუხლის ქვეშ კი უდებენ ლილვასს. 

ხერხემლის აღნიშნულ სეგმენტში დპხიანების დროს, თუ ავადმყოფს სამ- 

კურნალო ვარჯიშებს უტარებენ საღ გვერდზე წოლის შემთხვევაში, ლილვაკი 
უნდა მოათავსონ ამავე მხარეხე, ხოლო მუცელხე წოლის მომენტში – 

მუცლის ქვეშ. 
სამ,„ურნალო ვარჯიშებს უმჯობესია, წინ უძღოდეს: ხერხემლის და- 

ჭიმვა (ექსტენზიო), ზოგჯერ 10-20 წუთით და ზურგის კუნთების მასა- 

ჟი. 

    
  

  

  

რ. 52. ხერხემლის ოსტეოქონდროზის დროს ავადმყოფის პოხა ტკივილის 

სუ გაქრობის ან შემცირების მიხნით. 
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დასაწყისში მასაჟს ატარებენ ძალიან ფრთხილად, წ%ერელე ხელსმით. 

დაუშვებელია მასაჟის დროს მალების მორჩებზე თითებით ზეწოლა, რაც 

ხშირად აძლიერებს ტკივილს. როგორც მასაჟი, ისე ხერხემლის დაჭიმვა 

უნდა შეწყვიტონ 7-8 პროცედურის შემდეგ იმ შემთხვევაში, თუ მჯურნა- 

ლობის ეს მეთოდი სათანადო თერაპიულ შედეგს არ გამოიღებს. 

საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესებისა და ტკივლის შემცირების 

პარალელურად ზურგისა და კისრის კუნთებზე მასაჟს ახორციელებენ 

უფრო აქტიურად მისი ყველა ძირითადი ილეთის გამოყენებით. 

ხერხემლის ოსტეოქონდროხის დროს, კერძოდ მისი გართულების, 

რადიჯულიტის (იშიო-რადთფულიტი) შემთხვევაში დასაწყისში სამ,ურნალო 

ვარჯიშებს ავადმყოფს უტარებენ წოლით, შემდეგ კი ჯდომით და დგო- 

მის მდებარეობაში. 

ხერხემლის ოსტეოქონდროსის საწინააღმდეგოდ გადამწყვეტი მნიშ- 

ვნელობა აქვს პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს, რომელთაგან ძირითადია: 

ავადმყოფისთვის მაგარი საწოლის შერჩევა, მისი დაცვა ორპირი ქარისგან 

და სიმძიმის აწევისგან, ჯდომა ვენურ სკამზე და არა სავარძელხე, დღის 

მეორე ნახევარში ვერტიკალური მდგომარეობიდან ჰორიხონტალურ მდგო- 

მარეობაში (წოლით მდგომარეობაში) გადასვლა, 2-3 თვეში %ურგის 

კუნთების მასაჟი, წყალკქვეშა მასაჟის პროცედურების ჩატრება, უპირა- 

ტესად %ურგზე ცურვა და ყოველდღიურად სამკურნალო ვარ/ჯიშების 

ჩატარება. პროფილაქტიკური მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე კორსეტის ან 

ძალოსნის ქამრის ტარებას, 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა დაუთმონ სიმძიმის (საგნის) აწე- 

ვის საკითხს. თუ ამის გაკეთება აუცილებელია, ავადმყოფმა სიმძიმე უნდა 

აწიოს ორივე მუხლში ჩავგდომით (ჩაბუქნის პოხაში) ორივე ხელით, 

აღნიშნულ პოხას ეწოდება ძალოსნის (შტანგისტის) პოხა, რომლის დროს 

მალთაშუა დისკოს ან თვით მალის ცდომა არ ხდება. რაც შეეხება ცალ 

მხარეზე დახრით ერთი რომელიმე ხელით სიმძიმის აწევას, რაც ამწის 

პოხის სახელწოდებითაა ცნობილი, იგი ოსტეოქონდროხით დაავადებუ- 

ლისთვის უ კუჩვენებად არის მიჩნეული.



სქემა 7 
ხერხემლის ოსტეოქონდრონის (რადიკულიტის) დროს 
გამოყენებული ზოგიერთი ფიხიკური ვარჯიშის სქემა 

  

' საწყისი მდებარეობა 

(ვ. ნ. მოშკოვის მიხედვით) 

  

  

  

  

  

  

ვარჯიში 

1 2 

ზურგზე წოლა ფეხის მოხრა და წინ გაშლა 

იგივე იგივე 
იგივე ფეხის მოხრა, ბარძაყის წრიული მოძრაობა, 

შემდგომ წინ გაშლა 

გვერდზე წოლა ბარძაყის მოხრა, გაშლა, შემდგომ განზე და 

უკან გაწევა 
იგივე ფეხით ქანისებრი მოძრაობა წინ და უკან 
  

დგომა ჩოქმართბრჯენში 

(მუხლებსა და ხელის მტევ- 
ნებზე დაყრნდობით) 

მენჯის მაქსიმალურად უკან გაწევა 

  

  

იგივე ბარძაყის მოხრა და მათი მუცელთან მიახ- 

ლოება, შემდეგ ჯერ ერთი, მერე მეორე ფე- 
ხის უკან გატანა და გაჭიმვა 

იგივე მენჯის უკან გაწევა, სხეულის წინ დახრა, 

ტანის გასწორება და შემღეგ მუხლზე დაყ- 
რდნობა 
  

სკამზე ჯდომა, ფეხები ერ- 

თად 
სხეულის წინ და უკან მოძრაობა–ქანება 

  

  

  

იგივე სხეულის წინ დახრა და ხელებით ტერფებ- 
ზე შეხება 

იგივე ფეხის მოხრა, შემდეგ წინ გაწევა და განზე 
განზიდვა 

იგივე გაჭიმული ფეხით წრიული მოიძრაობის შეს- 

რულება 
  

დგომა, ფეხები გაშლილია ტანით წრიული მოძრაობის შესრულება 
  

იგივე ტანის წინ და უკან დახრა მოძრაობის ამ- 
პლიტუდის თანდათანობით გაზრდით 
  

      იგივე ტანის წინ დახრა ხელის თითების ტერფზე 
შეხებით 

იგივე ნახევრად და მთლიანად ჩაჯდომი – ბუქნები     
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იგივე, ფეხები, ერთად გამრილი ყყეხით V#, გვერდით. და უკან ქა- 

ჩი“. მრირარბის მე იროჟორეტა 
  

ი ბივე Iაჯრომა, ორიყე ხედის მჩუხლეჩზე, შემტევ 

ლება, შემ თრმი გასწორება 
  

დგომა სახით. სატანვარჯჯიშო 

კედლისკენ, ხელებით. ჩაჭი“ 

დება სატანავრიჯიშო კედ- 

ლის მალახე _ 

ნახევრად ჩახუქსისა და სრული. ჩაბექჩის 

შესრულება 

  

იგიქე ტანისა და მეჩჯის უკაჩ გატანა, ხელების 

წინ გაწევა, წიჩ ჩაჯდომა, შემდგომ გასწო- 

რება 
  

დახიანების მხარეზე ფეხზე 

სიმძიმის გადატანა, ხელე- 

ბით ჩაჭიდება სატანვარჯი- 

შო კედლის მალაზე, სატან- 

გარჯიშო კედელთან ჯანის 
მჭიდროდ მიტანა, ფეხების 

გაშლა მხრების სიგანეზე 

სხეულის წრიული მოძრაობა, სიმძიმის გა- 

დატანით ხან ერთ, ხან მეორე ფეხზე 

  

სკამსა ან ტაბურეტზე 

იადომა 

ტანის გვერდითი მოძრაობა და ერთდროუ- 

ლად ხელების მოძრაობაც 
  

ტანის წრიული მოძრაობა როგორც ხელების 

  

  

    იგიპე 
მოძრაობით, ისე მის გარეშე 

იგივე ტანის წრიული მოძრაობა 

იგივე სიარული, ტანის წინ დახრა, ხელებით წინ 

_გადადგმულ_ტეროზე შეხება 
იგივე სიარული თხილამურებზე გადაადგილების   მსგავსი_ ნაბიჯებით 
    

 



რ საჰონრტოლი ჰით/ხპვიმბი 

7. რა ფაქტორებით შეიძლება იყოს გამოფეული პერიფერიული 

ხერვული სისტემის დაზიანება? 

2 რა ამოცანები დგას სფკ-ის წინაშე პერიფერიული ნერვული 
სისტემის დაავადების (დაზიანების) დროს? 

9. ჩამოთვალეთ სფკ-ის ჩატარების ძირითადი პრინციპები პერიფე- 

რიული ნერვული სისტემის ტრავმული დაზიანების დროს. 

4. რა ძირითადი კლინიჯური ნიშნები ჟლინდება ხერხემლის ოსტეო- 

ქონდროზისა და შეორადი რადიჯულიტის დროს? 

5. რა ძირითადი ამოცანები დგას სფკ-ის წინაშე ხერხემლის ოწჯზე- 

ოქონდროწზის შყურნალობის დროს ? 

6. როგორია ხერხემლის ოსტეოქონდროზის მჯურნალობის სწემა ფი- 

ზიკური რეაბილიტაციის დროს? 

სამპშრნალო 90%0პშრი პელტურნს გამშქჭენება 

სტტმატოლოგმაში 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში სამჯურნალო ფიხიჯური კულტურის 

მეთოდს, როგორც ფიხიკური რეაბილიტაციის ერთ-ერთი ღონისძიება, 

ყველახე ფართოდაა გავრცელებული ყბა-სახის ქირურგიაში (ქირურგიულ 

სტომატოლოგიაში), თუმცა მისი ზოგიერთი საშუალების ელემენტებს 

იყენებენ მჯურნალობისა და პროფილაქტიკის მიხნით თერაპიულ და ორ- 

თოპედიულ სტომატოლოგიაშიც. 

სფკ-ს ზოგეგერ გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ყბა-სახის არის ანთე- 

ბითი და ტრავმული დახიანების დროს აღდგენითი მკურნალობის თვალ- 

საპხრისით. იგი საუ კეთესო საშუალებაა, არა მარტო დარღვეული ფუნ- 

ქციის აღსადგენად, არამედ გართულებათა ასაცილებლადაც. 

ყბა-სახის ანთებითი დახიანების დროს ზოგადი გართუოლებებიდან 

განსაკუთრებულ ყურადღებას იპყრობს გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის დარ– 

ღვევა, რაც პირისა და ცხვირის ირგვლივ ქსოვილებში მიმდინარე პათო– 

ლოგიური (ანთებითი) პროცესების განვითარებით არის გამოწვეული. ამ



დროს, გარდა ტკივილისა, ავადმყოფს შეიძლება აღენიშნებოდეს ფილ- 

ტვების ვენტილაციისა და შესაბამისად გარეგანი სუნთქვის ფუნქციის 

დარღვევა. ზოგადი გართულებებია აგრეთვე ყლაპვის აქტის დარღვევა, 
რაც ყლაპვაში მონაწილე კუნთებს (ლოყების, ენის, რბილი სასის, ხახის 

და სხვ.) შორის ფიხიოლოფგიური კოორდინაციის დარღვევით არის 

გამოწვეული. ყლაპვა განსაკუთრებით ძნელდება მაშინ, როდესაც ყბა- 

სახის არის ქსოვილებში განვითარებული ანთებითი პროცესის გამო ვერ 

ხერხდება პირის დახურვა. 

ყბა-სახის არის ქსოვილების ანთებითი პროცესი განაპირობებს აგ- 

რეთვე ღეჭვითი ფუნქციისა და მეტყველების დარღვევას. აღნიშნულის 
გამო ავადმყოფს უძნელდება როგორც საკვების პირის ღრუში დამუშავე–- 

ბა, ისე ლაპარაკი, მას განსაკუთრებით უჭირს რთული სიტყვებისა და 

წინადადებების გამოთქმა. 

სახის კუნთების დახიანების დროს განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

აქვს საღეჭი და მიმიჯური კუნთების ანატომიურ-ფიხიოლოგიური მდგო- 

მარეობის აღდგენას. ამ შემთხვევაში ყოველთვის მხედველობაში უნდა 

მივიღოთ ზედა და ქვედა ვბების და მათი შემაერთებელი სახსრის მდგო- 

მარეობა, ვინაიდან ისინი განაპირობებენ საღეჭი აპარატის ნორმალურ 

მოძრაობით ფუნქციას. 

საღეჭი კუნთები ახორციელებს ქვედა ყბის აწევას, ზედა ყბის დაწე- 

ვას და ქვედა ყბის ჰორიხონტალურ სიბრტყეში მოძრაობას. 

მიმიკური კუნთები ტუჩებს, ნესტოებსა და ქუთუთოებს უნარჩუნებს 

ფორმასა და კონფიგურაციას. მათ ფუნქციურ მდგომარეობპხეა დამოკი- 

დებული სახქხე ნაოჭების წარმოქმნა და საერთოდ სახის გამომეტყველე- 

ბა. დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე პირის ირგვლივი კუნთების ფუნ- 

ქციურ მდგომარეობას, ვინაიდან მათი მოქმედებით პირის ნაპრალი ფარ– 

თოვდება ან მცირდება (პირის გაღება და დახურვა). აღნიშნული კუნთე- 

ბი აქტიურად მონაწილეობს ღეჭვის, ყლაპვისა და მეტყველების პროცეს- 

ში. ამ ფუნქციებში მონაწილეობს აგრეთვე ისეთი მიმიჯური კუნთებიც, 

როგორიცაა ზედა ტუჩის ამწევი, სიცილის, პირის ქვემოთ დამწევი და 

სხვა კუნთები. ჩვეულებრიე, ყველა ამ კუნთის მოქმედება ფიხიოლოგიურ 

პირობებში ერთმანეთთან კოორდინირებულად ხორციელდება, ხოლო სხვა- 

დასხვა დახიანების დროს ეს კოორდინაცია ირღვევა. 

ყბა-სახის ტრავმული დახიანებიდან აღსანიშნავია კონტრაქტურა (ან- 

კილოხზი), ნაწიბურები და მოტეხილობა. ეს პათოლოგიური ცვლილებები 
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განაპირობებს საღეჭი და მიმიკური კუნთების დახიანებას, რომლის სრუ- 

ლად ან ნაწილობრივ აღდგენაში სფკ-ის მეთოდს ერთ-ერთი გადამწყვეტი 

როლი ენიჭება. 

გარდა აღნიშნულისა, სფკ ავადმყოფის ორგანიხმზე მოქმედებს %ზო- 

გადად, მაღლა სწევს მის იმუნობიოლოგიურ ტონუსს და ამით ხელს 

უწყობს ავადმყოფის ჯერ კლინიკურ გამოჯანმრთელებას, ხოლო შემდეგ 

მის შრომის უნარის დროულად აღდგენას. 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში კომპლექსურ მკურნალობაში რეაბი- 

ილტაციის მიხნით სფკ იყენებენ. 

ანთებითი დაავადებების დროს, აღნიშნული პროცესი ვითარდება 

კისრის, პირის, ცხვირის ირგვლივ და თვალბუდის ქვედა რბილ ქსოვი- 

ლებში, საღეჭ კუნთებსა და საფეთქლის არეში. აღსანიშნავია, რომ ამ 

შემთხვევაში სფკ-ს ავადმყოფს უნიშნავენ ანთებითი პროცესის ჩაქრობის 

სტადიაში, თუმცა დასაშებეია %ხოგ შემთხვევაში ფუნქციური თერაპიის 

დაწყება დაავადების დაწყების პერიოდშიც, თუ, რასაკვირველია, კლინიჯუ- 

რად არ არის გამოხტული სათანადო უკუჩვენებები; კონტრაქტურის 

დროს რომელიც შეიძლება იყოს მიოგენური, ართროგენური, ნევროგე- 

ნური (ნაწიბუროვანი) წარმოშობის; მოტეხილობის შემთხვევაში, როდე- 

საც საქმე ეხება ქვედა ყბის ღია და დახურულ მოტეხილობას. 

გარდა აღნიშნუისა, სფკ ფართოდ არის გამოყენებული ქირურგიულ 

სტომატოლოგიაში თითქმის ყველა სახის ოპერაციის შემდგომ პერიოდში, 

განსაჯუთრებით კი პლასტიკური ოპერაციის დროს როგორც რბილ ქსო- 

ვილებზე, ისე ძვლებზე. მას მიეკუთვნება აგრეთვე ქსოვილთა სახის არეში 

გადანერგვა. 

სფკ-ის მეთოდით ყბა-სახის არის დაავადებათა და დპხიანების მჯურ- 

ნალობის დროს განიხილავენ სამ პერიოდს. 

პირველ პერიოდს ახასიათებს დაავადების მწვავე მიმდინარეობა, რომლის 
დროს გამოხატულია ანთებითი პროცესის ყველა დამახასიათებელი ნიშა- 

ნი (ტკივილი, სიწითლე, შეშუპება და ფუნქციის მოშლა). ამ. პერიოდში 

დასაწყისში ავადმყოფს ესაჭიროება სრული სიმშვიდე, შემდეგში მწვავე 

პროცესის თანდათან ჩაქრობასთან დაკავშირებით დაახლოებით მე-3-7 

დღიდან ავადმყოფს უნიშნავენ ისეთ ვარჯიშებს, რომელთა შესრულების 

დროს დატვირთულია დპხიანების ადგილიდან მოცილებული ქსოვილები 

და კუნთები. ამ პერიოდში ძირითადად ყურადღებას ამახვილებენ სუნ- 

თქვის, სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესებახე, რაც ნაწიბუ-



რების განვითარების ერთ-ერთ საწინააღმდეგო პროფილაქტიკურ ღონის- 

ძიებად არის მიჩნეული. 

თუ საქმე აქვთ ქვედა ყბის ძვლის მოტეხილობასთან, პირველ პერი- 

ოდში არტაშნის გამოყენებისას სამ,ჯურნალო ვარჯიშები ავადმყოფს შეიძ- 

ლება მე-2-3 დღიდან დაუნიშნონ, მიუხედავად იმისა, რომ ამ პერიოდში 

პათოლოგიური პროცესი ვჯგერ კიდევ მწვავედ მიმდინარეობს. 

პირველ პერიოდში სფკ-ის ამოცანაა ავადმყოფის ორგანიხმზე მოახ- 

დინოს ზოგადი და ადგილობრივი ზემოქმედება, ხელს შეუწყობს ნივთი- 

ერებათა ცვლის (მეტაბილიხმის) მოწესრიგებას, ანთებითი პროცესის 

უკუგანვითარების (შეწოვის) დაჩქარებას, ანატომიური მთლიანობის აღ- 

დგენას, მოძრაობითი ფუნქციის სრულყოფას და სხვ. 

მეორე პერიოდში დაავადებას ქვემწვავე მიმდინარეობა ახასიათებს. 

ამ დროს აღინიშნება სიმპტომების შემცირება ან მათი სრული გაქრობა. 

ავადმყოფის საერთო მდგომარეობა თვალსაჩინოდ უმეჯობესდება. 

ამ პერიოდში სფ კ-ს გამოიყენებენ არა მარტო, როგორც ზოგადად 

მოქმედ საშუალებას, არამედ სამჯურნალო ვარეგიშებს ავადმყოფს უნიშნა- 

ვენ, სპეციალური მიხნით, რომელშიც იგულისხმება ფიხიკური ვარეჯიშის 

უშუალოდ დახიანების არეხე ზემოქმედება. მას ახორციელებენ აქტიური 

და პასიური ვარჯიშის სახით, ჩაატარებენ ენის საშუალებით პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის მასაჟს, ვარჟჯგიშსა და მასაჟს მიმიჯური კუნთებისთვის 

და სხვ. ამ პერიოდში ავადმყოფმა უფრო აქტიურად უნდა ჩაატაროს 

ჰიგიენური ვარჯიში. 

მესამე პერიოდში იწყება დახიანებული ყბა-სახის აპარატის ფუნქციის 

სრული აღდგენა. ამ დროს ანთებითი პროცესი სრულიად შეწოვილია, 

ნაწიბურების წამროშობის პროცესი დამთავრებულია, ძვლის კორძი ჩა- 

მოყალიბებულია და ა.შ. 

მესამე პერიოდში უფრო აქტიურია სამკურნალო ვარჯიშებით, მასა- 

ჟითა და მექანოთერაპიით ლოკალურად ყბა-სახის არეხე ზემოქმედება და 

ზოგადგამამხნევებელი (ჰიგიენური) ვარჯიშების ჩატარება. იწყება კოსმე- 

ტიკური ხასიათის ვარჯიშებისა და მასაჟის გამოყენება მჯურნალობაში. 

სტომატოლოგიური დაავადების დროს სფკ-ის მეთოდით მჯურნალო- 

ბა ძირითადად უკუნაჩვენებია: ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობა, სხეუ- 

ლის ტემპერატურის მომატება (37,5%ზწე მეტი), დპხიანების არეში ანთე- 

ბითი პროცესის მწვავე მიმდინარეობა, მოძრაობის (ვარჯიშის) დროს 

45!



ტკივილის გაძლიერება, სისხლის დენის საშიშროება, უცხო სხეულის 

არსებობა, მოტეხილი ფრაგმენტების არასათანადო იმობილიხაცია, და 

ჩირქოვანი პროცესი (აბსცესი, ფლეგმონა). უნდა აღინიშნოს, რომ ქვედა 

ყბის ძვლის ოსტეომიელიტის დროს ავადმყოფს სფკ-ს მხოლოდ ოპერა- 

ციის შემდეგ უნიშნავენ. 

სფკ საშუალებებიდან სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში ძირითადად გა- 

მოიყენებენ სამ,ურნალო ვარჯიშს (ტარდება სამჯურნალო ტანვარჯიშის 

პროცედურის სახით), მასაჟს ( კოსმეტიკური მასაჟის ჩათვლით) და მექა– 

ნოთერაპიას. 

სამკურნალო ვარჯიშის დროს მხედველობაში უნდა მიიღონ ვარეჯი- 

შების სპეციფიჯურ მოქმედებასთან დაკავშირებული თავისებრუბანიც. 

ძვლების დახიანების დროს, როდესაც მათი „ცდომის საშიშროება 

ოქმნება პასიურ-აქტიური მოძრაობა პირველ პერიოდში, უნდა გამორიც- 

ხონ სამკურნალო ტანვარჯჯიშის პროცედურიდან. 

მათი ჩატარება დასაშვებია მხოლოდ კლინიკური მონაცემების მი- 

ხედვით, ექიმ სპეციალისტის გადაწყვეტილების შესაბამისად. 

ყბის იმობილიხაციის შემთხვევაში ვარჯიშები უნდა მოქმედებდეს 

იმპულსური თერაპიის სახით, ე.ი. ვარჯიშის დროს იმპულსები უნდა 

წარიმართოს დასიანებული უბნისაკენ, რაც ხორციელდება კუნთების ვერ- 

ტიკალური მოძრაობით, მათი სტატიჯური დაძაბულობითა და ენის და 

მიმიკური კუნთების მოძრაობით. ამ დროს საყურადღებოა, რომ ქვედა 

ყბა მოძრაობდეს სრული ამპლიტუდით. ქვედა ყბის მოძრაობაში დიდი 

მნიშვნელობა აქვს მის გვერდით და წრიულ მოძრაობას ყბა-სახის სახ- 

სარში. თუ ავადმყოფი მათ ვერ ასრულებს ან უჭირს შესრულება, აუცი- 

ლებელია პასიური ვარჯჯიშების გამოყენება. 

ყბა-სახის სახსრის კუნთოვანი წარმოშობის კონტრაქტურის (მიოგე- 

ნური კონტრაქტურია) დროს ვარჯიშის პროცესში ყურადღება უნდა 

დაუთმონ კუნთების ფუნქციურ მდგომარეობას, რათა აიცილონ მათი 

გადაღლა (გადაძაბვა), განსაჯუთრებით ქვედა ყბის მოძრაობის დროს, 

როდესაც აქტიურად მოქმედებს საღეჭი კუნთები. ამ დროს დასაშვებია 

პასიური დასვენების ნაცვლად საერთო განმავითარებელი ან ჰიგიენური 

(სუნთქვითი) ვარჯიშის შესრულება. 

სამჯურნალო ვარჯიშებს დასაწყისში ატარებენ 5-10 წუთის განმავ- 

ლობაში, დღეში 2-3-ჯერ. შემდეგში სამ ურნალო ჟანვარჯიშის პროცე- 
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სურ. 53. 1-ლი ვარჯიში 

– პირის გაღება დაჭიმუ- 

ლობის გარეშე. 

  

სურ. 56. მე-4 ვარჯიში 

– კბილების მაქსიმალუ- 

   
სურ. 59, მე-7 ვარჯიში 

– თავის უკან გადაწევით 
პირის გაღება.   

სურ. 54. მე-2 ვარჯიში სურ. 55. მე-3 ვარჯიში 
= ქვედა ყბის გვერდითი ““ დახურული პირით 

_ მოძრაობა ლოყების გაბერვა. 
    

   

  

1 >> 

სურ. 57. მე-5 ვარჯიში სურ. 58. მე-6 

– ლოყების მაქსიმალუ- ვარჯიში – პირის 

რად შიგნით შეწევა. ნაპრალების შეწოვა. 

დურის 15-30 წუთიანია, მაშინ იგი მეორე და 

განსაჯუთრებით მესამე პერიოდში დღეში 5-8- 

ჯერ უნდა ჩაატარონ. ეს ვარჯიშები უმჯობე- 

სია შეასრულონ სარკის წინ, რაც კონტროლის 

კარგ საშუალებას იძლევა. სარკესთან ვარჯგიშის 

დროს ბევრად უფრო სწორად ასრულებენ, მა- 

გალითად, ქვედა ყბის გვერდით მოძრაობას. 

მიმიჯური კუნთებისთვის ვარჯიშების (მაგალი- 

თად, სახის სხვადასხვაგვარად დამანჭვა და სხვ.) 

შესრულება უსარკოდ, ჩვეულებრივ, არაეფექ“ 
ტურია და ხშირად არასწორი. სარკეს დიდი 
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მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე იმისთვის, რომ ავადმყოფმა კონტროლი 

გაუწიოს, თუ რამდენად სწორად აღებს და ხურავს პირს, როგორ ღეჭავს 

და სხვ. (სურ. 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59). 
სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოყენებულია ე.წ. სპეციალური ვარ- 

ჯიშები, რომლებიც შეიძლება ჩაატარონ აქტიურად და პასიურად. ზოგ 

ვარჯიშს ატარებენ აგრეთვე აქტიურ-პასიურად ინსტრუქტორის დახმარე- 

ბით (როდესაც იგი ხელით იწყებს ქვედა ყბის მოძრაობის გააქტიურებას 

და სხვ.). პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ვარჯიშებს, რომლებ- 

საც ასრულებენ მექანიკურად მექანოთერაპიის სხვადასხვა ხელსაწყოს გა- 

მოყენებით. 

საღეჭი კუნთებისთვის რეკომენდირებულია შემდეგი ვარჯიშები: პი- 

რის გაღება და დახურვა, ქვედა ყბის ნორმალური მდგომარეობის პირო- 

ბებში პირის გაღება და დახურვა კბილების დაკრეჭით, ქვედა ყბის მოძ- 

რაობა წინ (წინ წაწევა) და გვერდით, პირის გაღება ქვედა ყბის ერ- 

თდროულად წინ წამოწევით, ქვედა ყბის წრიული მოძრაობა მიმიჯური 

კუნთების აქტიური მონაწილეობით, აღნიშნულ ვარჯიშებს ასრულებენ 

აქტიურად ან აქტიურ-პასიურად. 

მიმიჯური კუნთების ძირითადი ვარჯიშებია: ტუჩების წინ წამოწევა 

და შეგროვება, ზედა ტუჩის ქვემოთ ჩამოწევა, ქვედა ტუჩის ზევით აწევა, 

თვალების დახუჭვა, შუბლის არის შეჭმუხნა (დანაოჭება), წარბების აწევა 

და დაწევა, ერთი თვალის დახუჭვა, მეორე თვალხე წარბის ზემოთ აწევა, 

ტუჩებით წრიული მოძრაობის შესრულება და სხვ. 

საკოორდინაციო ვარჟჯიშებია: ქვედა ყბის წინ და უკნა მოძრაობის 

დროს ერთდროულად თავის იმავე მიმართულებით მოძრაობა, მოძრაობა 

გვერდითი მიმართულებით, ქვედა ყბის ჯერ მარჯვენა, შემდეგ მარცხენა 

მხარეხე შეხება, ნიკაპით მკერდხე შეხება, ხელების განზე (განმკჯლავში) 

გატანით, პირის გაღება. ხელების გულმჯერდხე გადაჯვარედინება; თავის 

დახრა და ერთდროულად პირის გაღება; სკამზე ჯდომა, ხელების ზემოთ 

აწევა (ზემკლავი), ტანში (ხერხემალში) გასწორება და ერთდროულად 

პირის გაღება, ხელების ქვემოთ დაშვება (მიმჯლავი), თავის წინ დახრა, 

პირის დახურვა, ხელების განზე გატანა და ქვედა ყბის წინ მოძრაობა 

ხელების მიმართულებით; ხელების წინ გატანა (წინმკლავი), ერთდროუ- 

ლად ქვედა ყბის წინ მოძრაობა, ხელების ტანთან მიტანა იდაყვის 

სახსრებში მოხრით, ერთდროულად ქვედა ყბის უკან დაწევა, ქვედა ყბის 
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მონაცვლეობით ჯერ 

მარჯვენა შემდეგ, მარ- 

ცხენა მხრის წინა %ხედა- 

პირხზე შეხება. 

სტომატოლოგიურ 

პრაქტიკაში ზემოაღნიშ- 

ნულ ვარჯიშებთან ერ- 

თად ფართოდ იყენებენ 
სამუურნალო და კოსმე- 

ტიურ (პიგიენურ) მასაჟს 
სურ. 60. ა, (სურ. 60 ა,ბ). 

სამჯურნალო მასაჟი 

  

იყოფა მოსამზადებელ, 

დეტალურ და დამამ- 

თავრებელ მასაჟად. 

მოსამზადებელი 

მასაჟის დროს ხორცი- 

ელდება სახის კანის 

გაწმენდა ზედმეტი 
(დაგროვილი) ეპითელი- 
უმისგან„ საოფლე და 

ცხიმოვან კჯირკვლები- 

დან გამოყოფილი წი- სურ. 60. ა, ბ. სახის მასაჟი. 
დის მოცილება, სის- 

ხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესება. 
დეტალური მასაჟის დროს სახეს თანმიმდევრულად, ჯერ დაამუშავე- 

ბენ ზედა ტუჩის არეს, შემდეგ პირის ირგვლივ არეს, თვალქვეშა არეს, 

თვალის ორბიტის არეს, ნიკაპის არეს და ა.შ. 

დამამთავრებელი მასაჟის დროს, გარდა ხელსმისა, გამოიყენებენ ე-წ. 

გამოჭყლეტვის ილეთებს, რომელთა მეშვეობით სისხლი სახის ამა თუ იმ 

არეს მიაწვება. ახორციელებენ კანის, კუნთების, ვბა-სახის სახსრისა და 

ნერვების მასაჟს. 

კოსმეტიკური (ჰიგიენური) მასაჟი შედგება მოსამზადებელი და და- 
მამთავრებელი ნაწილებისგან. კოსმეტიკური მასაჟის დროს მასაჟისტის 

 



თითები სახეხე არსებული ბუნებრივი ნაოჭების გაყოლებით უნდა მოძრა- 

ობდენ. აღნიშნულის გამო მასაჟის დროს ადვილია ნაოჭების გასწორება 

და კანის ტურგორის შენარჩუნება. 

ამ დროს აკეთებენ შუბლის, საფეთქლების, თვალის ბუდის კიდეების, 

წარბების, ლოყების, ცხვირის, ტუჩების, ნიკაპისა და ყურების მასაჟს. 

მასაჟის წინ აუცილებელია სახის კარგად დათვალიერება, რათა დრო- 

ულად გამოავლინონ კანის მაცერაცია, ნაჭდევები და სხვ. მამაკაცს პირი 

უნდა ჰქონდეს გაპარსული, მასაჟისტს კი – ხელები კარგად დაბანილი. 

ოთახის ტემპერატურა (სამასაჟო კაბინეტის) 20-25%ს უნდა უდრიდეს. 

თუ ავადმყოფს აქვს სახის კანი ცხიმიანი, რეკომენდირებულია გამოიყე- 

ნონ ტალკი, ხოლო ინდივიდუალურ შემთხვევაში – კოსმეტიკური კრემი, 

სხვადასხვა ემულსია ან ჩვეულებრივი ვაპხელინი. სახის ამა თუ იმ არეხე 

მასაჟს ჩაატარებენ არაუმეტეს 3-5 წუთისა. დპხიანებული ადგილის მასა- 

ჟი არ შეიძლება. ამ მიხნით ზოგეგერ დახიანებულ ადგილხე ლეიკოსალ- 

ბუნით ფარავენ. სახის მასაჟი ხშირად შეხამებულია სხვადასხვა ფიხიო- 

თერაპიულ მჯურნალობასთან. სახის მასაჟის ხანგრძლივობა 15-20 წუ- 

თით განისაღვრება, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, სახის მასაჟის დროს 

მასაჟისტი ყოველთვის პაციენტის უკან დგას (სურ. 60 ა,ბ). 

სახის მასაჟის ძირითადი უკუჩვენებებია ყველა ის ნიშანი, რომელსაც 

სამჯურნალო ვარჯიშის ჩატარების დროს ითვალისინებენ. აღნიშნულს 

ემატება ადგილობრივი დარღვევა (სახის კანხე ჩირქოვანი პროეცსი – 

ფურუნკულოხი და სხვ.). 
სახის მასაჟისთვის იყენებენ მასაჟის ძირითად და დამხმარე ილეთებს. 

ძირითადი ილეთებიდან – ხელსმას, სრესას, თელვას და ვიბრაციას. 

სახის მასაჟის დროს გამოყენებულია როგორც ზერელე, ისე ღრმა 

ხელსმა. პირველი მოქმედებს ნერვულ დაბოლოებებზე, ხოლო მეორე 

აძლიერებს სახის არეში ლიმფისა და სისხლის მიმოქცევას. ხელსმა 

საჭიროა როგორც ხელისგულით (მტევნის შიგნითა ზედაპირით), ისე 

დიდი თითითა და II და III ფალანგების (თითების) შიგნითა ზედაპირე- 

ბით. ხელსმის დამხმარე ილეთებიდან სახის მასაჟის დროს ყველახე 

უფრო ხშირად იყენებენ სავარცხლისებრ ხელსმას, თითების გარეთა ზე- 

დაპირით. ამ დროს თითები მომუჭულია და სახეს ეხება ფალანგთშორისი 

ნაწილებით. 

ხელსმას იწყებენ თვალის შიგნითა კუთხიდან და მიმართავენ თვალი- 
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სირგვლივი კუნთის მიმართულებით საფეთქლისკენ. ცხვირის ზურგის 

ხელსმას ახორციელებენ საჩვენებელი თითით ცხვირის წვეტიდან ძგიდის- 

კენ. ხელსმის ილეთით დაამუშავებენ აგრეთვე საღეჭი კუნთების განლაგე- 

ბის არეს. ხელსმას დიდი მნიშვნელობა აქვს სამჯურნალო მასაჟის მოსამ- 

%ზადებელი ნაწილისთვის. იგი ფართოდ არის გამოყენებული აგრეთვე 

კოსმეტიკური მასაჟის დროს. 

სრესის ილეთი სხვადასხვა მიმართულებისაა – გასწვრივი, განივი და 

ირგვლივი. იგი უნდა ტარდებოდეს ერთი და იმავე ძალითა და ზწზეწო- 

ლით. სრესას ახორციელებენ როგორც I, II და III თითების ზ%ზედაპირე- 

ბით, ისე ხელისგულით. მისი ამოცანაა გახადოს სახის კანი (ქსოვილები) 

მოძრავი და ელასტიჯური. ხელი შეუწყოს პათოლოგიური დარღვევით 

განპირობებულ შეგუებითი პროცესების განლევას, სისხლისა და ლიმფის 

მიმოქცევის გაძლიერებას. სრესას ასრულებენ ერთი ხელით, დასაშვებია, 

მეორე ხელითაც. მაგალითად, სახეხე სრესას ახორციელებენ ორი თითით 

ისე რომ თვალის ქვედა არეში ეს ილეთი სრულდებოდეს თითსა და 

ძვალს შორის ან თითებსა და ზედა ვების, ქვედა ვბისა და შუბლის 

ძვლებს შორის. 

თელვას ყბა-სახის არეში ასრულებენ დიდი თითითა და ოთხი სხვა 

თითით. მათ შორის უნდა აღმოჩნდეს მაგალითად, ყბის ალვეოლური 

მორჩები (ყვრიმალის ძვალი, ცხვირისა და შუბლის ძვალი და სხვ.). 

თელვის დროს სახის არეში განლაგებულ ყველა რბილ ქსოვილს (კანის, 

კანქვეშა ცხიმის, კუნთების) აქტიურად და ღრმად დაამუშავებენ, რის 

შედეგადაც მათი ელასტიჯურობა მატულობს, შეხორცებები მცირდება ან 

სრულიად განილევა. კუნთების კუმშვადობის უნარიც მატულობს, სის- 

ხლისა და ლიმფის მიმოქცევა თვალსაჩინოდ ძლიერდება. თელვის დროს 

დიდი თითი დასამუშავებელი კუნთის ერთ მხარეხეა, ხოლო დანარჩენი 

თითები – მეორე მხარეზე. 

ვიბრაციის ილეთი სახის მასაჟის დროს უპირატესად გამოყენებულია 

ნერვულ დაბოლოებათა აგზნების მიხნით. მას ასრულებენ თითების წვე- 

რებით,: რომლის დროს კანი და წვრილი კუნთები დამუშავდება ცვალე- 

ბადი მოძრაობით. მისი ჩატარება შეიძლება აგრეთვე ხელსაწყოს (აპარა- 

ტის) საშუალებით. 

სახის მასაჟის დროს გამოყენებულია აგრეთვე კეფვის ილეთი. მისი 

მთავარი ამოცანაა, ერთი მხრივ, ნერვულ დაბოლოებათა აგზნებული 
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მდგომარეობის შემცირება, ხოლო, მეორე მხრივ, ქსოვილებში კვებითი 

პროცესის გაძლიერება. მას ასრულებენ მოხრილი თითების წვერებით, 

ხელისგულით ან ხელის მტევნის გვერდითი ზედაპირით, როგორც ერთი 

ხელით, ისე ორივეთი ერთდროულად. თუ თითები მოქმედებს პირდაპირ, 

კეფვა ღრმაა, ხოლო მათი ირიბი მოქმედების შემთხვევაში კეფვის ილეთი 

შედარებით უფრო ზერელეა. ამ ილეთს „თითების შხაპს“ უწოდებენ. 

დამხმარე ილეთებიდან გამოყენებულია აგრეთვე გამოჭყლეტის ილე- 
თი, რომლის მიხანია გააძლიეროს ადგილობრივი სისხლის მოწოლა. მას 

თითების შიგნითა ზედაპირითა და ზოგეგერ ხელისგულის მონაწილეობით 

ახორციელებენ. 

აღნიშნული ვარჯიშებისა და მასაჟის გარდა, ყბა-სახის ტრავმული 

დახიანების დროს, განსაკუთრებით კი კონტრაქტურის შემთხვევაში „რეა– 

ბილიტაციის მიხნით დიდი მნიშვნლეობა აქვს კომპლექსურ მკურნალობა- 

ში მექანოთერაპიის გამოყენებას (სურ 61). 

მექანოთერაპიის ხელსაწყოებიდან გამოყენებულია ტუჩების გამგანიე- 

რებელი. მისი საშუალებით შესაძლებელია დიდი ხნის განმავლობაში 

ნაწიბურების დაჭიმვა და ასეთ მდგომარეობაში როგორც ტუჩების აქტი- 

ური მოძრაობა, ისე ნაწიბურებზე მასაჟის ჩატარება. 

თუ ავადმყოფს არა აქვს უნარი ტუჩები მიუახლოვოს ერთმანეთს 

მჭიდროდ, ტუჩების მოძრაობის გააქ- 

ტიურების მიხნით შეიძლება გამოი- 

ყენონ წნეხისებრი ხელსაწყო იგი შედ- 

გება ორი ნაწილისგან. ავადმყოფი თა- 

ვის ნიკაპს ათავსებს სპეციალურ ბუ- 

დეში (ხელსაწყოს პირველი ნაწილი) 

და ძლიერ შეუბერავს, რის შედეგად 

მოძრაობს ხელსაწყოს მეორე ნაწილი 

– მოძრავი ფინჯანი. ჰაერის ნაკადის 

ზეგავლენით ფინჯანი ქანქარასავით 

მოძრაობს. ამ დროს ვარჯიშში მო- 

ნაწილეობს მიმიკური კუნთების უმე- 

ტესი ნაწილი და ენა. ბუდე, რომელ- 22 

შიც თავსდება ნიკაპი, დამაგრებულია სურ. 61. ტუჩების 
ამგანი ი მოძრავ ფიცარხე, რაც იძლევა საშუ-  ექანო ერა, სულსაწყო- 

    
458



ალებას ამ ვარჯიშის დროს ნებისმიერად გპხარდონ მანძილი ავადმყოფსა 

და მოძრავ ფინჯანს შორის, შესაბამისად შეცვალონ ამოსუნთქული ჰა– 

ერის ნაკადის სიმძლავრე. 

საღეჭი კუნთებისა და ქვედა ყბის სახსრისთვის რეკმენდირებულია 

ხელსაწყო, რომელიც ცნობილია, როგორც ყბის გამფართოებელი. ამ 

ხელსაწყოს დამაგრებული აქვს სპეციალური სახპხავი მილიმეტრებიანი 

დანაყოფებით, რაც საშუალებას იძლევა განსპხღვრონ მანძილი კბილების 

რიგებს შორის. 

სხვადასხვა მიმართულებით ქვედა ყბის მოძრაობის გავარედიშების 

მიხნით (მარჯვნივ, წრიული მოძრაობის სახით) რეკომენდირებულია 

სპეციალური ხელსაწყო – ესპანდერი. ამ ხელსაწყოს საყრდენ ღერძს, 

რომლის სიგრძე 30 სმ-ია, ავადმყოფი აფიქსირებს ტერფებით. რეხინის 

მილის ბოლოს დამაგრებულია კაუჩუკისგან დამზადებული სპეციალური 

კბილი. ავადმყოფი მას იდებს პირის ღრუში და კბილებით მაგრად 

აფიქსირებს. ქვედა ყბა ესპანდერის მეშვეობით ახერხებს მოძრაობას, 

რომლის დროს რეხინის მილი ზეწოლის გზით, მასზე ახდენს ერთგვარ 

ზემოქმედებას. 

მექანოთერაპიის ჩატარების წინ მიხანშეწონილია ნაწიბურის ერ- 

თგვარად დარბილება (დამუშავება) მასაჟით. ამ მიხნით შეიძლება გამო- 

იყენონ აგრეთვე კომპრესი ან პარაფინის აპლიკაცია. 

ყბა-სახის სხვადასვა დაავადების და დახიანების დროს სფკ მეთოდით 

მკურნალობის ეფექტურობის შესწავლის მიხნით პრაქტიკული მნიშვნე- 

ლობა აქვს ზოგიერთი ფუნქციური გამოკვლევის ჩატარებას. 

საღეჭი კუნთების ფუნქციურ მდგომარეობას განსპხღვრავენ ხელსაწყო 
გნატოდინამომეტრით. იგი წარმოდგენას იძლევა პერიოდონტის ქსოვილე- 

ბის გამძლეობპხე კბილების სხვადასხვა არეში. ამავე დროს ამ სელსაწყოთი 

შეიძლება საღეჭი კუნთების ფუნქციური მდგომარეობის შეფარდება. 

ხელსაწყო მასტიკაციოგრაფია საღეჭი კუნთების ფუნქციური მდგომა- 

რეობის ობიექტურად რეგისტრირების საშუალებას იძლევა (ი. ს. რუბი- 

ნოვი, 1952-1965). 

ყლაჰვის ფუნქციას ყველახე ობიექტურად შეისწავლიან რენტგენოკი- 
ნომატოგრაფიული მეთოდით, რომელიც საშუალებას იძლევა განახორ- 

ციელონ ხორხის და საყკაპავი მილის კუნთების სკოპია მათი მოძრაობი–- 

თი ფუნქციის შესრულების დროს. 
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საღეჭი კუნთების ტონუსის განსახლვრის მიხსნით შეიძლება გამოიყე- 

ნონ ხელსაწყო მიტონომეტრი (ა. საყვარელიძე), რომლის საშუალებით 

კუნთების ტონუსს შეისწავლიან როგორც მათი მოდუნების, ისე მაქსიმა– 

ლურად შეკუმშვის (მაგალითად, კბილების დაკრეჭა) დროს. 

ლოყების არეში ჭრილობის შედეგად ნაწიბურების განვითარების შემ– 

თხვევაში სამურნალო ვარჯიში აუცილებელი ღონისძიებაა, რათა ავად- 

მყოფს თავიდან ააცილონ და მნიშვნელოვნად შეუმცირონ კოსმეტიკური 

დეფექტი და შეუნარჩუნონ პირის გაღებისა და ღეჭვის ნორმალური 

ფუნქცია. 
ამ მიხნით რეკომენდირებულია შემდგი ვარჯიშები: პირის ღრუში 

ჰაერის დაგროვება, მისი გადაადგილება ერთი ლოყიდან მეორე ლოყჰპხე, 

ორივე ლოყის შეწევა და მათი ლორწოვანის ერთმანეთთან მიახლოება, 

კბილების მაქსიმალურად დაკრეჭა, ტუჩების წინ წამოწევა და მჭიდროდ 

შეერთება, თვალების ერთდროული დახუჭვა, ენით ლოყების ლორწოვანი 

გარსის მასაჟი, საღეჭი რეხინის გამოყენება ღეჭვისა და ყლაპვის იმიტა- 

ციით, მონაცვლეობით ჯერ ერთი, შემდეგ მეორე თვალის მაქსიმალუ- 

რად დახუჭვა სასის კუნთების აქტიური მონაწილეობით. მიხანშეწონილია 

ლოყის არის ნაწიბურების შემთხვევაში სამჯურნალო ვარჯიშები რაციო- 

ნალურად შეუხამონ ფიხიოთერაპიულ პროცედურებს, რომელთა მოქმე- 

დება უპირატესად ააქტიურებს შეწოვით პროცედურას. 

ცნობილია, რომ ყბა-სახის ქირურგიულ დაავადებათა 2-5% შემ- 

თხვევაში ვითარდება რბილი ქსოვილების ოდონტოგენური აბსცესი და 

ფლეგმონა. აღნიშნული ანთებითი პათოლოგია უფრო ხშირად შრომისუ- 

ნარიან ადამიანებს «უვლინდებათ და კბილების დაავადებასთან არის და- 

კავშირებული. 
ოდონტოგენური აბსცესი და ფლეგმონა საჭიროებს ქირურგიულ 

მჯურნალობას, რომლის შემდეგ ავადმყოფს უტარებენ ფიხიკურ რეაბი- 

ლიტაცუას უპირატესად სამ„ურნალო ფიხკუტურის მეთოდით. 

დადგენილია, რომ ოდონტოგენური აბსცესისა და ფლეგმონის დროს 

სასუნთქი და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური დარღვევებია, 

ადგილობრივ ქვედა ყბის სახსრის კონტრაქტურა, რაც, თავის მხრივ, 

განაპირობებს ღეჭვის, ყლაპვის, მეტყველების სასის მიმიკის მოშლას და 

სხვ. 
ამ დროს სამ„უურნალო ფიხსჯულტურას ატარებენ დიფერენცირებული 
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მეთოდიკით. ავადმყოფს ოპერაციის შემდეგ ე.წ. მწვავე პერიოდში სამ- 

კურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას (შემთხვევათა 50%-ში სუნთქვითი 
ვარჯიშის გამოყენებით) უნიშნავენ ოპერაციიდან მე-2-4 დღეს. ადრეულ 

პერიოდში სამკურნალო ფიხკულტურის მეთოდით მკურნალობა საჭიროა 

3-5 დლის განმავლობაში. რეაბილიტაციის მოგვიანებითი პერიოდი სტა- 

ციონარში 5-10 დღით განისპხღვრება. შემდეგ იწყება პოლიკლინიკური 

ეტაპი 10-15 დღის ხანგრძლივობით. ამ ეტაპზე ახორციელებენ ავადმყო- 

ფის ფუნქციურ და პროფესიულ რეაბილიტაციას. მოგვიანებით ავად- 

მყოფს სამკურნალო ტანავრჯიში უნდა ჩაუტარონ დღეში არა ნაჯლებ 

სამჯერ, გარდა აღნიშნულისა, მას აძლევენ ინდივიდუალურ დაავადებას 

დღის განმავლობაში რამდენიმე ვარჯიშის შესრულების მიძხნით. 

დასაწყისში გამოიყენებენ სუნთქვით და ზოგადგამამაგრებელ ვარეგი– 

შებს, შემდეგ კი ყურადღებას ამახვილებენ სპეციფიკური ვარჯიშების 

პროცედურის ჩატარებახე, აღნიშნულში იგულისხმება უპირატესად ისეთი 

ვარგჯიშები, რომელთა მეშვეობით სახსრებისა და კუნთების მოძრაობა 

აქტიურდება, საწყისი მდგომარეობაა სკამზე ჯდომა. დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ისეთ ვარჯიშებს, რომლებიც იწვევენ პირის გაღებასა და დახურვას, 

ყბის მოძრაობას წინ, უკან და გვერდით, თავის მოძრაობას სხვადასხვა 

მიმართულებით და სხვ. გარდა სამჯურნალო ტანვარეჯიშისა, მოგვიანებით 

პერიოდში ანთებითი პროცესის ჩაქრობის შემდეგ გამოიყენებენ აგრეთვე 

მექანოთერაპიას. პოსტოპერაციული ოდონტოგენური აბსცესისა და ფლეგ- 

მონის გართულების პროფილაქტიკისთვის სამჯურნალო ფიხუულტურა ერთ- 

ერთ ძირითად საშუალებად უნდა იყოს მიჩნეული (სქემა 8). 

სფკ ყბა-სახის არის კონტრაქტურის დროს. ცნობილია, რომ კონ- 

ტრაქტურა, ანუ სახსარში მოძრაობის შეხღუდვა თვით სახსარში ან მის 

გარეთ კუნთებში, ნერვებსა და კანში სხვადასხვა პათოლოგიური პროცე- 

სის შედეგია. ყბა-სახის კონტრაქტურა ძირითადად ანთებითი პროცესით 

ან ტრავმის მიხეხით შეიძლება იყოს გამოწვეული. ამ პათოლოგიის 

კონსერვატიული და ქირურგიული მჯურნალობის დროს სფკ-ს ფართოდ 

იყენებენ, როგორც ფუნქციური თერაპიის ერთ-ერთ წამყვან მეთოდს. 

სტომატოლოგიაში შემოღებულია კონტრაქტურის კლასიფიკაცია, რო- 

მელიც ი. გ. ლუკომსკის ეკუთვნის. არჩევენ დინამიკურ და სტატიკურ 

კონტრაქტურას. დინამიჯურ კონტრაქტურას მიეკუთვნება: ტონოტროპი- 

ული (ადაპტაციური), რეფლექსური (ვისცერომოტორული), სტატიკჯური,



სჟემა 8 
სამჯურნალო ტანვარჯიშის პროცედურების სქემა 

ოდონტოგენური ანთებითი პროცესის შემთხვევაში 

  უღლეუვულლლოოტელოლელოიუული-ლელოუდვოლოო აეა“თ ს კაზ წე ა %ერ : – ი 

  

248 გა უშები ბ ' 7 “რია . ... ' “, 

"პროცედურის იოს ' ა . მეთოდური : 
ნაწილი ვარვაიშები.. „1 დოზირება. | შენიშვნა. | 

ჩამზიდი ჯდომა, სტატიკური წყნარად, ნელი 

სუნთქვითი, დინამიკური ტემპით, საშუალო 

სუნთქვითი ვარჯიშები 2–3–ჯერ ტემპით 

ზედა კიდურების 
მოძრაობასთან შეხამებით 
  

  

ძირითადი სპციალური ვარჯიშების ტკივილის შეგრძნების 

შესრულება – საღეჭი და წარმოქმნამდე 
მიმიკური კუნთების 10-15–-ჯერ 

შენაცვლებითი 

დატვირთვით 

დამამთავრე- |კომბინირებული სუნთქვი- თავის მოძრაობა 

ბელი თი ვარჯიში კიდურებისა სრული ამპლიტუდით 
და თავის სხვადასხვა მი-ა, 2–-3–ჯერ 

მართულებით მოძრაობას- 

თან შეხამებით             

ნაწიბუროვანი და პარალიტიური. დადგენილია, რომ დინამიკური კონ- 

ტრაქტურა მჯურნალობის შედეგად უკუვითარდება, ხოლო სტატიკურ 

კონტრაქტურას მდგრადი პათოლოგიური (ცვლილებები ახასიათებს. დი- 

ნამიძური კონტრაქტურის დროს საქმე გვაქვს ტონურ შეკუმშვასთან, 

რომლის მექანიზმი სიმპათიკური ნერვული სისტემის მოქმედებით ვლინ- 

დება. ამ დროს არ ხდება კუნთის სრული შეკუმშვა კი არ ხდება, არამედ 

მისი ტონუსი მატულობს. 

დახიანების პირველ ხანებში ავადმყოფს უვლინდება ტკივილი და 

მოძრაობის შეხღუდვა, მას უჭირს პირის გაღება. შემდეგ ტკივლი გაივ- 

ლის, კონტრაქტურა მცირდება, თუმცა დინამიჯური კონტრაქტურა შე- 

საძლებელია დიდი ხნის განმავლობაში დარჩეს და შეხლუდოს ყბა-სახის 

არეში კუნთების მოძრაობის ფუნქცია. 
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მყარი კონტრაქტურა უფრო ხშირია სახის რბილი ქსოვილების და–- 

ზიანების შედეგად. იგი აგრეთვე ქვედა ყბის მოტეხილობის შედეგია მისი 

დიდი ხნის ხანგრძლივი იმობილიხაციის შემთხვევაში. კონტრაქტურა 

ვითარდება აგრეთვე ანთებითი პროცესის არასწორი მჯურნალობის შედე- 

გად ან ქვედა ყბის ძვლის ოსტეომიელიტის შემთხვევაში, 

ყბა-სახის არის დახიანების შემდეგ ნაწიბურები იწვევს ისეთ გართუ– 

ლებებს, როგორიცაა ქვედა ყბის, ენის, ტუჩების, ლოყებისა და სხვ. 

მოძრაობის შეხღუდვას ან პირის ნაპრალის შევიწროებას (მიკროსტომა). 

ნაწიბუროვანი კონტრაქტურის თავიდან აცილების მიხნით საჭიროა 

რაც შეიძლება ადრე დაიწყონ ქვედა ყბის მოძრაობა. ქვედა ყბის მოტე- 

ხილობის დროს ამის მიღწევა შეიძლება სპეციალური ვარჟჯგიშებით, რომ- 

ლებსაც ასრულებენ ების %ხედა ძვლის მოტეხილობის დროს ამ უკანას- 

კნელის ფიქსაციით და ქვედა ყბის მოძრაობით, ყბის ორივე ძვლის 

ფიქსაციის შემთხვევაში ვარჯიში მიმიჯური კუნთების მოძრაობით ხორ- 

ციელდება. 
ამ დროს სფკ-ს ავადმყოფს დახიანების მე8-10 დღიდან უნიშნავენ 

როგორც ზოგადგანმავითარებელ, ისე სპეციალურ (მიმიკური კუნთების) 

ვარჯიშებს. ვარჯიშს ისე უნდა ასრულებდნენ, რომ იგი თანდათან ააქტი- 

ურებდეს დპხიანებულ უბანში ქსოვილებს. ამ ვარეგიშების შესრულება 

საჭიროა ტკივილის წარმოქმნამდე, დღეში 1-2-ჯერ. პირველი ორი კვი- 

რის განმავლობაში სფკ-ს ატარებენ უპირატესად დახიანებულ არეში 

შეწოვითი პროცესების გაძლიერების მიხნით, ხოლო შემდეგ იგი უფრო 

საწვრთნელი ხასიათისაა. დასაწყისში ვარჯიშის ხანგრძლივობა 2-3 წუთს 

არ უნდა აღემატებოდეს, შემდეგ კი სამჯურნალო ტანვარეჯიშის პროცე- 

დურა 15-20 წუთამდე გრძელდება. 

ამ დროს გამოიყენებენ ენით მასაჟს, მიმიკური კუნთებით აქტიურ 

ვარჯიშს, მექანოთერაპიას და სხვ. ამ უკანასკნელს დიდი მნიშვნელობა 

აქვს, როგორც ნაწიბურების გაჭიმვის, ისე ქვედა ყბის მოძრაობის სრულ- 

ყოფის თვალსახრისით. ორგანიხმის საერთო ტონუსის აწევის მიხნით 

ავადმყოფს უნიშნავენ ჰიგიენურ ტანვარჯიშს. 

ყბის ძვლების მოტეხილობის დროს ფუნქციის აღდგენა უფრო ხში- 

რადემთხვევა გაძვალების (კონსოლიდაციის) პროცესს. ამ დროს იწვება 

ისეთი ფუნქციების გააქტიურება, როგორიუცაა ღეჭვა, ყლაპვა, ლაპარა- 

კი, მიმიკა და სხვ. ზემოაღნიშნულის გარდა, აღდგენითი მკურნალობის



ეფექტურად ჩატარების მიხნით ფართოდაა გამოყენებული სამჯურნალო- 

კოსმეტიკური მასაჟი და ფიხიოთერაპია, 

განსაკუთრებით რთულდება მკურნალობის პროცესი, როდესაც საქმე 

გვაქვს ქვედა ყბის კუნთურ-რეფლექსური წარმოშობის კონტრაქტურას- 

თან. იგი უფრო ხშირად ვითარდება საღეჭი კუნთების დახიანების დროს, 

რომელიც განაპირობებს ქვედა ყბის აწევას. ასეთივე სურათია ქვედა ების 

კუთხის არის ან სახის ძვლების მოტეხილობის შემთხვევაში, ვინაიდან ამ 

უ კანასკნელხვა მიმაგრებული საღეჭი კუნთები. 

რეფლექსურ კონტრაქტურას საფუძვლად უდევს უშუალოდ კუნთე- 
ბის სიმპათიკური ინერვაციის დარღვევა. 

რეფლექსური კონტრაქტურის დროს მიხანშეწონილია სამკურნალო 

ვარჯიშებს წინ უძღოდეს ტალახის აპლიკაციებით მკურნალობა. 

კონტრაქტურის დროს სფკ მეთოდით მკურნალობის შემთხვევაში 

საჭიროა მხედველობაში მიიღონ ზოგიერთი მეთოდური მითითება. სფკ 

მეთოდით მკურნალობა ყველახე უფრო ეფექტურია, როდესაც ზოგად- 

განმავითარებელი ვარჯიშების ფონზე ლოკალურ ვარჯიშებს ასრულებენ. 

მნიშვნელობა აქვს სტატიჯურტად საღეჭი ჯგუფის კუნთების გაჭიმვას. 

ყურადღებას აქცევენ ვარჯიშის დროს პირის ნელა – 5 თვლახე გაღებას, 

ამ დროს თავი უკან უნდა იყოს გადაწეული. ასევე ნელა 4 თვლახე 

დაწევენ ქვემოთ ქვედა ყბას წინააღმდეგობის გაწევით. შემდეგ მნიშვნე- 

ლობა აქვს ქვედა ყბის წინ გამოწევას და პირის ერთდროულად გაღებას. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე აქტიურ-პასიური ვარეჯიშების თანდათა- 

ნობით მომატებას. 

ყბა-სახის სახსრის ანთებითი კონტრაქტურის შემთხვევაში სფკ გამო- 

ყენებულია კომპლექსურ მჯურნალობაში. ამ დაავადების დროს ავადმყო- 

ფის ფიხიკური რეაბილიტაცია ხორციელდება, გარდა სამკურნალო ვარ- 

ჯიშებისა, მასაჟით და ფიხიოთერაპიული პროცედურებით, რაც ხელს 

უწყობს ანთებით კერაში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაუმეგობესე- 

ბას და ანთებითი პროცესის უკუგანვითარებას, რის საფუძველხე აღნიშ- 

ნული სახსარი ფუნქციურად სრულყოფილი ხდება და ნაწიბურები არ 

ვითარდება. 

კლინიკური მიმდინარეობის მიხედვით ამ პათოლოგიის დროს არჩე- 

ვენ სამ პერიოდს. პირველ პერიოდში ანთებითი პროცესი გამოვლინდება 

ყველა მისი დამახასიათებელი ნიშნებით (სიწითლე, შესივება, ტკივილი, 
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ტემპერატურა). თუ აღნიშნული დაავადება მწვავედ არ მიმდიანრეობს, 

დასაშვებია ფიხიოპროცედურებთან ერთად მიმიჯური და საღეჭი კუნთე- 

ბის ვარჯიში ნელი ჯემპით. 

მეორე პერიოდში აღინიშნება ანთებითი პროცესის დაცხრომა და 

აღნიშნულის შესაბამისად ყველა ზემოაღნიშნული კლინიკური ნიშნის 

თვალსაჩინოდ შემცირება, რაც საშუალებას იძლევა ავადმყოფმა ბევრად 

უფრო აქტიურად შეასრულოს ვარჯიში, ამ პერიოდში მიმიკური და 

საღეჭი კუნთების ვარჯიშთან ერთად რეკომენდირებულია აქტიურ-პასიუ- 

რი მოძრაობა სხვადასხვა სპეციალური მილისა და საცობის გამოყენებით. 

მესამე პერიოდში, როდესაც ანთებითი პროცესი აღარ ვლინდება, 

ვარჯიშებს სრულ ამპლიტუდით უნდა ასრულებდნენ. ამავე დროს ვარ- 

ჯიშთა კომპლექსში გამოიყენებენ პირის გამფართოებელ მექანიკურ ხელ- 

საწყოებს, რომლებიც ბერკეტების პრინციპს ემყარებიან. განაგრძობენ 

მასაჟით მჯურნალობას. 

ამგვარად, ყბა-სახის არის კონტრაქტურის აღდგენით მკურნალობაში 

სფკ მეთოდს ერთ-ერთი გადამწყვეტი როლი მიენიჭება, ამიტომ მის 

დროულ გამოყენებპხე ბევრადაა დამოკიდებული მკურნალობის ეფექტუ- 

რად ჩატარება. 

ქვედა ყბის მოტეხილობის იმ შემთხვევაში, როცა ძვლები ცდომი- 

ლია, გამოიყენებენ მავთულის არტაშანს, ხოლო 1-2 დღის შემდეგ ავად– 

მყოფს უნიშნავენ საღეჭი, მიმიყჯური და ენის კუნთების ვარეუჯიშს. 4-5 

კვირის შემდეგ, როდესაც პირველადი ძვლის კორძის ( კონსოლიდაციის) 

წარმოშობა დამთავრდება, არტაშანს მოხსნიან და იწყებენ პასიურ-აქტი- 

ური და აქტიური ვარჯიშების ჩატარებას. ამ პერიოდში დასაშვებია 

მექანოთერაპიის, მასაჟისა და ფიხიოთერაპიის გამოყენება. 

ქვედა ყბის ისეთი მოტეხილობის დროს, როდესაც აღინიშნება ძვლის 

ცდომა და ფრაგმენტების წარმოქმნა, გამოიყენებენ ორივე ყბის დამაფიქ- 

სირებელ არტაშანს, რაც მას ქვედა ყბის მოძრაობის საშუალებას არ 

აძლევს. ამ პერიოდში ავადმყოფი ასრულებს საერთო მატონიხებელ ვარ- 

ჯიშებს, ვარჯიშებს მიმიჯური ენის და საღეჭი კუნთებისთვის, რაც ნებე- 

ლობითი ხასიათისაა. იმობილიხაციის მოხსნის შემდეგ ავადმყოფი იწყებს 

აქტიურ ვარჯიშების შესრულებას. 

ქვედა უბის კუთხის არეში დახურული მოტეხილობის დროს არ 

აღინიშნება კუნთების მკვეთრად გამოხატული დახიანება, ტრავმის მიღე- 
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ბიდან მე-25 დღეხე იმობილიხაციის მოხსნის შემდეგ ავადმყოფს უნიშნა- 

ვენ სამ,„ურნალო ტანვარჯიშის პროცედურას. რაც შეეხება ღია მოტეხი- 

ლობას, რომლის დროს აღინიშნება კუნთების თვალსაჩინო დახიანება, 

სამუურნალო ტანვარჯიში ავადმყოფს მე-10-12 დღეხე უნიშნავენ. ამ 

დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე დღის განმავლობაში სუნთქვითი 

ვარჯიშის ჩატარებას. 

სფკ განსაკუთრებულ როლს ასრულებს ქვედა ყბის მოტეხილობის 

გამო გაკეთებული ოპერაციის (ოსტეოტომიის) შემდგომ პერიოდში. ოს- 

ტეოტომიას ახორციელებენ იმ მიხნით, რომ თავიდან აიცილონ ისეთი 

გართულება, როგორიცაა ქვედა ყბის ცრუ სახსრის განვითარება ან ამ 

სახსარში ანკილოხის ჩამოყალიბება. ვარჯიში იწყება მე-2-3 დღიდან. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს სპეციალურად პირში ჩადებული რქხინის გადა- 

ადგილებას, შემდეგში კი ქვედა ყბის გვერდით და წრიულ მორძაობის 

შესრულებას. ამ დაპხიანების დროს სფკ-ს ქვემოაღნიშნული პერიოდების 

მიხედვით ახორციელებენ. 

პირველი პერიოდი იწყება ოპერაციის მე-3-6 დღიდან. ამ დროს ჯერ 

კიდევ აღინიშნება ნაოპერაციევ არეში ანთებითი პროცესის ნარჩენი მოვ- 

ლენები, ამიტომ ვარეგიშს ასრულებენ ძალიან ნელი ტემპით მცირედი 

ამპლიტუდით. 

მეორე პერიოდი იწყება მე-7-8 დღიდან. ამ დროს ავადმყოფს უტა- 

რებენ როგორც აქტიურ, ისე. აქტიურ-პასიურ ვარჯიშებს. 

მესამე პერიოდში ხორციელდება ქვედა ყბის აპარატის დაკარგული 

ფუნქციის სრული ან ნაწილობრივი აღდგენა. 

სფკ-ის გამოყენება შეიძლება კბილებისა და ქვედა ყბის ზოგიერთი 

ანომალიის მჯურნალობის მიხნით. ამ დაავადების განვითარებაში მონაწი- 

ლეობს ზოგიერთი პათოლოგიური პროცესი (სწორი სუნთქვის ჩვევის, 

საღეჭი ან მიმიჯური კუნთების ფუნქციის დარღვეა), ამიტომ ამ ფუნქცი- 

ების აღდგენა, თავის მხრივ, აღნიშნული პათოლოგიის პროფილაქტიკას 

გულისხმობს, 

ამ დაავადების მჯურნალობის მიხნით შემუშავებულია სპეციალური 

ე-იწ. მიოტანვარჯიშული ვარჯიშები, რომლებიც გულისხმობენ ღეჭვისა 

და მიმიჯური კუნთების დამუშავებას. მათი პრინციპი მდგომარეობს იმა- 

ში, რომ პროცედურის ჩატარების დროს ხორციელდება ცალკეული 

ჯგუფის კუნთების დამუშავება-ვარჯიში. 
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ასე, მაგალითად, ლატერალური ფრთისებრი კუნთების გამაგრების 

მიხნით ვარჯიშები გამოყენებულია უპირატესად მიკროგენის (რეტროგე- 

ნიის) სამურნალოდ. დგომის მდგომარეობაში ავადმყოფი ასრულებს მხრის 

სახსარში გასწორებას, ხელების «ოუკან გატანას, ნიკაპის მაქსიმალურად 

%ზემოთ აწევას. ასეთ მდგომარეობაში ქვედა ყბა თანდათან წინ წამოიწევს 

და 15 წამის განმავლობაში აღნიშნულ მდგომარეობაში რჩება, ხოლო 

შემდეგ კი ისევ საწყის მდგომარეობას უბრუნდება, ვარჯიშს ასრულებენ 

10-10-ჯერ დღეში არანაჯლები 3-ისა. 

საღეჭი კუნთების გავარჯიშების მიხნით მიხანშეწონილია კბილების 

ერთმანეთთან მჭიდროდ მიახლოება. ამ დროს საღეჭი კუნთები იჯუმშება, 

რაც ავადმყოფმა ხელის შეხებით უნდა გააონტროლოს. ამ ვარეჯიშის 

ეფექტურობის გახრდის მიხნით პირის მჭიდროდ დახურვას უნდა უწევ- 

დეს წინააღმდეგობას რომელიმე აპარატი, რომელთა მეშვეობით სტომა- 

ტოლოგიურ პრაქტიკაში მიმართავენ სხვადასხვა მიხნით პირის გაფართო– 

ებას, ქვედა ყბის არტაშანს და სხვ. 

როდესაც საქმე ეხება პირისირგვლივი კუნთების გავარჯიშებას, საჭი– 

როა ტუჩების მჭიდროდ ერთმანეთთან მიახლოება, ქვედა ტუჩის თითით 

ქვემოთ დაწევა, თანკბილვის შესრულება, ზედა ტუჩის მასაჟი და სხვა. 

სფკ-ს პარადონტოპათიის პროფილაქტიკასა და მკურნალობაში სათა- 

ნადო ადგილი უკავია. იგი გამოყენებულია სამჯურნალო ვარჯიშებისა და 

მასაჟის სახით ფიხიჯურ მეთოდებთან (ელექტროთერაპია, სინათლით მჯურ- 

ნალობა, ჰიდროთერაპია და სხვ.) ერთად. 

ღრძილების მასაჟს აკეთებენ როგორც ხელით, ისე ვაკუუმის ტიპის 

ხელსაწყოებით. ვინაიდან ხელით (თითით) ჩატარებული მასაჟი უფრო 

ეფექტურია, ამიტომ ავადმყოფი დღეში ორ/გერ, დილით და საღამოთი 

თვითონ იკეთებს მასაჟს 5 წუთის განმავლობაში. მასაჟს ასრულებენ 

საჩვენებელი თითის წრიული მოძრაობით ტუჩის შიგნითა ზედაპირიდან 

ღრძილებზე ზეწოლის გადატანით. ამ დროს ხროციელდება აგრეთვე 

ლოყების შიგნითა ზედაპირის მასაჟი. მწვავე პიორეის ან ჩირქოვანი და 

წყლულოვანი გინგივიტის შემთხვევაში მასაჟი უკუნაჩვენებია. ტ კივილის 

შეგრძნება მასაჟის შეწყვეტახე მიუთითებს, იგი აღარ უნდა განაგრძონ. 

“როდესაც მასაჟს აკეთებენ სპეციალური ხელსაწყოთი მაგალითად, „რეხი- 

ნის თითით“, შესაძლებელია, ღრძილებში სხვადასხვა სამუურნალო ნივთი- 

ერების შქხელა. ამ დროს პირის ღრუს მასაჟისთვის უშუალოდ ენას



იყენებენ. რეკომენდირებულია აგრეთვე სახის მასაჟიც. 

პარადონტოპათიის პროფილაქტიკის მიხნით გამოყენებულია სპეცია- 

ლური ვარჯიშები, რომლებითაც შესაძლებელია საღეჭი და მიმიკური 

კუნთების გააქტიურება. ორგანიხმში სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის 

გაუმჯობესების მიხნით პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს ზოგადგამამხნევე- 

ბელ ვარჯიშებს მსხვილი კუნთების ჯგუფის დატვირთვით. 

პროფილაქტიკურ ვარჯიშებს მიეკუთვნება აგრეთვე კბილების ერთმა- 

ნეთზე მსუბუქი დაჭერა და კაჯუნი. 

პარადანტოპათიის დროს საღეჭი და მიმიკური კუნთებისთვის გამო- 

ყენებულია ვარჯიშები, როგორიცაა: ქვედა ყბის მოძრაობა ყველა მიმარ- 

თულებით (პირის გაღება, დახურვა, გვერდითი და წრიული მოძრაობა), 

კბილების ერთმანეთზე კაკუნი, საჯვებისა და საღეჭი რეხინის გახანგრძლი- 

ვებული ღეჭვა, კბილების მაქსიმალურად დაკრეჭა, ტუჩების მოკუმვა, 

ჰაერის დაგროვება პირის ღრუში და ერთი ლოყიდან მეორეში გადადევნა, 

იგივე ვარიანტი პირში წყლის დაგროვებით, ლოყების დაბერვა და სხვ. 

ყველა ეს ვარჯიში აუცილებლად სარკის წინ უნდა ჩაატარონ. 

სახის ნერვის დახიანება არცთუ იშვიათი პათოლოგიაა. იგი შედარე- 

ბით ადვილად ზიანდება, რასაც გარკვეულად ხელს უწყობს მისი ანატო- 

მური მდებარეობა. სახის ნერვის (განსა„უუთრებით) მთლიანი ტოტის 

დახიანება მიმიკური კუნთების პარქსს ან დამბლას ავითარებს და სახის 

ფორმის შეცვლას (დეფორმაციას) იწვევს. 

სახის ნერვის დახიანების მიხეხი შეიძლება იყოს ანთებითი პროცესი, 

თავის ტვინის სისხლის მიმოქცევის მოშლა, ქირურგიული ჩარევა, შუა 

ყურის ან ქვედა ყბის სახსრისირგვლივი ქსოვილების ანთება და სხვ. 

კლინიკურად სახის ნერვის ზედა ტოტის დახიანება თვალისირგვლი- 

ვი კუნთის პარეხით ან დამბლით გამოვლინდება, ამ დროს ავადმყოფს 

უჭირს ან საერთოდ არ შეუძლია თვალის დახუჭვა, რის გამოც აღინიშ- 

ნება ცრემლის დენის გაძლიერება, მხედველობის დაკლება და სხვ. ამ 

ნერვის შუა და ქვედა როტის დახიანებას პირისირგვლივი კუნთის პარქხი 

(დამბლა) ახასიათებს. ზიანდება აგრეთვე ზედა და ქვედა ტუჩის ამწევი 

და დამწევი კუნთები. დამახასიათებელია ცხვირ-ტუჩის ნაოჭის დაპხიანე- 

კუნთების აქტიური შეკუმშვის დროს (შუბლის კანის შეჭმუხნა, ლოყების 

გაბერვა, კბილების დაკრეჭა და სხვ.) ნათლად შეიმჩნევა მიმიჯური კუნთე- 
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ბის მოძრაობითი ფუნქციის დარღვევა, ასეთ ავადმყოფებს მეტყველებაც 

ერღვევათ. 
სახის ნერვის დახიანების მიმდინარეობაში სამ ხრისხის არჩევენ. 

მსუბუქი ხარისხის შემთხვევაში მიმიჯური კუნთების ფუნქცია 2-3 კვირა- 

ში აღდგება, საშუალო ხარისხის შემთხვევაში აღდგენითი პროცესი სამ 

თვემდე გრძელდება, ხოლო მძიმე ხარისხს ახასიათებს მყარი დამბლა, 

რომელიც მსჯ)ურნალობას იშვიათად ექვემდებარება. სახის კუნთის მესამე 

ხარისხის დახიანების შემთხვევაში მიმიჯური კუნთები იწყებს შეკუმშვას 

დახიანების მხარეხე, რის გამოც პირის კუთხე გაიწევს დაავადებულ 

მხარეხე, თვალის ნაპრალი ვიწროვდება და სხვ. 

აღნიშნული მდგომარეობა სახის ნერვის ნევრიტის სახელწოდებით 

არის ცნობილი, როგორც აღვნიშნეთ, იგი მჯურნალობას ძნელად ექვემ- 

დებარება, ზოგ შემთხვევაში ოპერაციულ ჩარევას საჭიროებს. 

სახის ნერვის დახიანების კომპლექსურ კონსერვატიულ მკურნალობა- 

ში სფკ-ს ერთ-ერთი საპატიო ადგილი უკავია. ამ მეთოდით მკურნალო- 

ბის დროს არჩევენ სამ პერიოდს. პირველ პერიოდს მიეკუთვნება ავად– 

მყოფის ისეთი მდგომარეობა, როდესაც სახის კუნთების მოძრაობითი 

ფუნქცია მთლიანად მოშლილია. მეორე პერიოდში შეიმჩნევა პარქხულ 

კუნთებში აქტიური მოძრაობის ელემენტების წარმოშობა (აღდგენა), 

თუმცა სახის კუნთების მხრივ ჯერ კიდევ აღინიშნება გამოხატული 

სისუსტე და ატროფია. მესამე პერიოდს ახასიათებს სახის კუნთების 

მოძრაობის სიფართის აღდგენა. ამ დროს კუნთების ძალა მაინც დაქვე- 

ითებულია, განსაკუთრებით იმ უბანში, სადაც მათი ინერვაცია დპხიანე- 

ბული სახის ნერვით ხორციელდება. 

სფკ-ში მეცადინეობის დროს ასეთი ავადმყოფისთვის დიდი მნივშნე- 

ლობა აქვს დღის განმავლობაში რამდენჯერმე (3-5-ჯერ) ინდივიდუალუ- 

რი დავალების სახით ვარჯიშის ჩატარება. სამურნალო ტანვარჯიშის 

კომპლექსი უნდა ითვალისწინებდეს ისეთი ვარჯიშების შესრულებას, რომ- 

ლებიც იმოქმედებენ მიმიკურ კუნთებზე, უხრუნველყოფენ ტუჩების, ლო- 

ყების, ქვედა ყბისა და სხვ. მოძრაობას. 

სახის ნერვის დახიანების (დამბლის, პარეხის) შემთხვევაში განსაჯუთ- 

რებული მნიშვნელობა აქვს არტიკულაციური ვარჯიშების შესრულებას, 

რომლის დროს სხვადასხვა ხმოვან ბგერას გამოთქვამენ. ვარჯიში, ჩვეუ- 

ლებრივ, იწყება ბგერა „ა"-ს გამოთქმით, რომლის შემდეგ ავადმყოფი 
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იწყებს ასოების დამარცვლით (მაგალითად, მ-ა-მ-ა) გამოთქმას. აღნიშ- 

ნულს უნდა მოყვეს ვარჯიში ბგერა „უ“-ს გამოთქმაში დახშული ტუჩე- 

ბით (მაგალითად კუ-კუ-რი), შემდეგ გამოთქვამენ ბგერებს „ი-ს, „ო“-ს 

(ამ დროს ლოყები შეწეულია, ხოლო ტუჩები წინაა გამოწეული) და 

ბგერა „ე-ს (პირის კუთხეების განხე გაწევით), დასაწყისში ავადმყოფს 

ძალხე უძნელდება ისეთი ბგერების გამოთქმა, როგორიც: ბ, ვ, პ, ფ. 

როდესაც ავადმყოფი მიაღწევს იმას, რომ ტუჩების წინ წაწევით სტვენას 

შეასრულებს, ეს ნიშნავს, რომ იგი დაეუფლა ბგერათა გამოთქმის ენას. 

სამკურნალო ვარჯიშის მოქმედების შედეგად მიმიკური კუნთები თან- 

დათან აღდგება. პირველ რიგში აღდგება შუბლის კუნთები, შემდეგ 

ამოძრავდება ქუთუთოები (ამ დროს ცრემლის დენაც შეწყდება), ბოლოს 

კი აღდგება ტუჩების მამოძრავებელი კუნთების ფუნქცია, ხშირად არასა– 

თანადო ეფექტით. 

რეკომენდირებულია მიმიკური კუნთების შემდეგი ვარჯიშები: ორივე 

თვალის ერთდროული დახუჭვა, საღ მხარქხზე თვალის დახუჭვა, დახიანე- 

ბის მხარეხე თვალის დახუჭვა, კბილების დაკრეჭა მაქსიმალურად, მაქსი– 

მალურად ჯერ ზედა, შემდეგ ქვედა კბილების გამოჩენა, ტუჩების წინ 

წამოწევა და მაქსიმალურად ერთმანეთთან მიახლოება (ლოყები შეწეუ- 

ლია შიგნით), ასეთ მდგომარეობაში სტვენა, „ტპრუ“-ს რამდენჯერმე 

გამოთქმა, სანთლის ჩაქრობის ცდა, შუბლის ნაოჭების გამოხატვა, ლო- 

(კომპლექსი, სქემა 9). 

სახის ნერვის დახიანების დროს სფკ-ის მეთოდით მკურნალობის 

ეფექტურობა ბევრადაა დამოკიდებული იმახე, თუ რამდენად სწორედ 

არის შეხამებული სამ-კურნალო ვარჯიში მასაუჟსა და ფიხიოთერაპიულ 

პროცედურებთან. აღნიშნული კომპლექსური მკურნალობა უნდა ჩაატა- 

რონ შემდეგი თანმიმდევრობით: ჯერ სახის მასაჟი, შემდეგ სრულდება 

სამ,„ურნალო ვარჯიში, ხოლო ბოლოს ფიხიოთერაპია. ვარჯიში დღის 

განმავლობაში სამჯერ უნდა შეასრულონ. 

თუ აუცილებელია სახის ნერვის დახიანების ოპერაციული მჯურნა- 

ლობის ჩატარება (მაგალითად,დიაფრაგმული ნერვის გადანერგვა), სფკ 

მეთოდით ავადმყოფის მჯურნალობა 4-8 თვის განმავლობაში გრძელდება, 

როგორც ოპერაციამდე, ისე ოპერაციის შემდეგ, რეაბილიტაციის მთელ 

პერიოდში (სქემა 9). 
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ენის დახიანების შემთხვევაში სფკ საშუალებებიდან აღდგენითი მჯურ- 

ნალობისთვის იყენებენ ენის ვარჯიშს. ცნობილია, რომ ენის დახიანების 

შემთხვევაში პათოლოგიურად იცვლება მის ირგვლივ არსებული რბილი 

ქსოვილები, რის გამოც ენის მოძრაობა, მეტყველება და ღეჭვითი ფუნ- 

ქცია დაქვეითებულია, ამიტომ აუცილებელია დროულად დაიწყონ ენის 
ვარჯიში –- მისი სხვადასხვა მიმართულებით მოძრაბა, დღის განმავლო- 

ბაში რამდენჯერმე (5-10-20-ჯგერ), ენის მოძრაობა შეხამებული უნდა 

იყოს სწორ სუნთქვასა და ლაპარაკთან. 

  

  

  

  

  

სქემას 9 
სამ,ურნალო ვარეჯიშის კომპლექსი სახის ნერვის 

დახიანების შემთხვევაში 
სც ა _ღაე– აეაეასეაბფუვუეა= შუ 

: 'წყისი · . 1 2. :| ვარჯიშების | რაოდე– ' · : ომარეო-| ' ი შენიშინ | >» | მდგ ამრ შესრულება | ნობა. | მეთოდური შენიშენები ' 

'. . M > -- “ეე ე.ვ = 9 

1 2 3 4 5 

ჯდომა შუბლის კანის 5-8 | შუბლის კანზე ნაოჭები უნდა 

შეჭმუხნა (ნა- ჩნდებოდეს სიმეტრიულად. ასი–- 

ოჭების წარ- მეტრიულად ნაოჭების წარმოქ- 
მოშობა) და მნას ცდილობს ავადმყოფი ხე- 

გასწორება ლით. აუცილებელია შუბლის 
კანის სალი ნაწილის ხელით 

დაფიქსირება, მაშინ, როდესაც 

დაზიანებულ კანზე ავადმყოფი 
ცდილობს ხელოვნურად შექმნას 
ნაოჭები 

2. იგივე კბილების დაკ-„ 5-8 |მოძრაობა უნდა იყოს სიმეტრი–- 

რეჭა პირის ული, დაზიანების მხარეზე სა- 

და კუთხეების ჭირო ხელით პირის კუთხის 

ქვემოთ დაწე– დაფიქსირება ნელი ტემპით. 

ვით 

3. იგივე თვალების 5-10 | დაზიანების მხარეზე ქუთუთოს 

მჭიდროდ და- ქვემოთ დაწევა შეიძლება თითე- 
ზუჭვა და, ქუ- ბის მეშვეობით 
თუთოების ქვე- 
მოთ_ დაწევა              



  

  

  

  

  

    

იგივე ორივე ტუჩის 8-10 | ტუჩების წინ წამოწევის დროს 

წინ წამოწევა ამოსუნთქვა სჯტვენასთან ერთად 
და მათთვის 

ძაბრისებრი 

ფორმის მიცემა 

ჯდომა სარ-I წარბების შეკ- | 8-10 დაზიანების მხარეზე შუბლის 

კის წინ | ვრა მასაჟი ხელსმის ილეთით 

იგივე | ლოყების შე- | 8-10 | ტუჩები მჭიდროდ უნღა ეხებო- 
წევა პირის დეს ერთმანეთს, პირი არ უნდა 

ღრუსკენ იღებოდეს, ამოსუნთქვა ცხვი- 
რით 

7. იგივე მონაცვლეობით | 5-8 | მეტი რაოდენობით ვარჯიშთა 

ჯერ ერთი, შესრულება დაზიანებული პირის 
შემდეგ შეორე კუთხის მხარეზე 

პირის კუთხის 

გვერდზე გაწე- 
ვა 

8. იგივე „ლოყების 5-6 | ამოსუნთქვის ფაზაზე. ტუჩები 

გაბერვა მჭიდროდ ეხება ერთმანეთს. თუ 

ლოყების გაბერვა არ ხერხდება, 

საჭიროა ტუჩების ხელით დახ- 

შობა. გამობერილი ლოყების მა–- 

საჟი მსუბუქი ტყეპის ილეთით 

9. იგივე ქვედა ვბის 8–10 

მაქსიმალურად 

მოძრაობა წინ 

და გვერდით             

ენის დპხიანების დროს ფუნქციური მკურნალობის მიხნით შეიძლება 

გამოიყენონ შემდეგი სპეციალური ვარჯიშები, მაგალითად, ენის კუნთე- 

ბის მომადუნებელი ვარჯიში, რომლის დროს იგი ღებულობს ნიჩბის 

ფორმას, ენის წინ და «უკან გადადრეკა, როცა იგი ღებულობს ხიდის 

ფორმას, ენის წვერის ზემოთ აწევა – კაუჭის ფორმის მიღება; ენის 

წვერით მოძრაობა ისე, რომ „იგი ეხებოდეს ხან რბილ სასას, ხან ქვედა 

ღრძილების შიგნითა ზედაპირის, რომლის დროს კბილები მჭიდროდ 
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ეხება ერთმანეთს –. კბილების წმენდის“ ელემენტი, ენის მოძრაობის 

დროს ბგერების – დ,გ, ტრ და სხვ. გამოთქმა. ყველა ამ ვარჯიშს ენა 

ასრულებს უშუალოდ პირის ღრუში. 

გარდა აღნიშნულისა, ვარჯიშის დროს საჭიროა ენის გარეთ გამოტა- 

ნა და მისთვის სხვადასხვა ფორმის მიცემა. ასე მაგალითად, ავადმყოფი 

პირს აღებს და ენას პირის ლრუში ყველა მიმართულებით ამოძრავებს, 

შემდეგ გარეთ გამოიტანს; ენის გარეთ გამოყოფის დროს საჭიროა მისი 

ე.წ. „დახვევა“, „ნიჩბისებური“ და „კაუჭისებური“ ფორმის მიცემა; აღნიშ- 

ნულ ვარჯიშთან ერთად საყურადღებოა გახანგრძლივებული სუნთქვა და 

ბგერა „ა“-ს გამოთქმა. ვარჯიშობენ ისეთი რთული სიტყვების გამოთქმა- 

ზე, რომლებიც შეიცავენ რ, ვ და სხვა ბგერებს. აღნიშნულთან ერთად 
ავადმყოფი უნდა ვარჯიშობდეს დახურული პირით ასოებისა და სიტყვე- 

ბის გამოთქმაში, ცხვირით უხმო გახანგრძლივებულ ამოსუნთქვაში. ენის 

ვარჯიშს მიეკუთვნება აგრეთვე ხმამაღალი კითხვა დღეში რამდენჯერმე. 

თ საჰიოონტრ(2ლ/” ჰი0/ხვეგი 

1. რა ძირითადი ამოცანები დგას სფკ-ს წინაშე სტომატოლოგიურ 

პრაქტიკაში ყბა-სახის ქირურგიული ოპერაციის დროს? 

2. დაახასიათეთ სფკ მეთოდით ყბა-სახის არის დაავადებათა და 

დახიანების მჯურნალობის სამი პერიოდი. 

ვ. ჩამოთვალეთ სტომატოლოგიური დაავადებების დროს სფკ-ის 

მეთოდით მჯურნალობის ძირითადი უკუჩვენებები. 

4. დაახასიათეთ მიმიკური კუნთების ძირითადი ვარჯიშები. 

5. დაახასიათეთ სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოყენებული სამ- 

კურნალო მასაჟი. 

6. მექანოთერაპიის რა საშუალებებია გამოყენებული სტომატოლო- 

გიურ პრაქტიჯაში? 

7. სფკ-ის რომელი კერძო მეთოდიკაა გამოყენებული სახის რბილი 

ქსოვილების პათოლოგიის შემთხვევაში? 
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8. სფკ-ის რომელი კერძო მეთოდიკაა გამოყენებული სხვადასხვა 

კონტრაქტურის დროს? 

9. სფკ-ლის რომელი კერძო მეთოდიკაა გამოყენებული ყბა-სახის მო- 

ტეხილობის დროს? 
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დახიანების დროს? 

11. სფკ-ის რომელი კერძო მეთოდიკაა გამოყენებული ენის დახიანე- 

ბის დროს? 
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