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Annotasiya. Magalods diz oynaglarinin
osteartrozu olan Xxastolorin reabilitasiyasinda
mualicavi idman tsullar1 vo diz oynaglarinin
bikilmoa bucaginin tayini toqdim olunmusdur.
Reabilitasiya zamani ilk 6nco izometrik, son-
rak1 marhalalords izotonik va izokinetik haro-
katlordon, hamginin PNF, MULLIGAN terapi-
yadan, kinezioteypingdan, fizioterapiya cihaz-
larindan istifado olunmusdur. Aparilan todqi-
qatlarin naticalorine goro diz oynaglarinin os-
teoartrozu olan 1,2 vo 3,4-cli dorocali Xosto-
lorda blkulmos bucagi asagi oldugu halda, 10
seans arzinds mualicadon sonra 1 va 2-ci de-
racali xastalordsa bu gostaricida 7%, 3 va 4-cl
doracali xastolords isa 5% misbat natico aldos
edilmisdir. Mualicovi idman texnikalarindan
istifado naticasinds diz oynagmin harokat dia-
pazonu artir, diz oynagina diisan biomexaniki
yiik azalir, agrilarin garsist alinir, giindslik ho-
yat stimulu yUksalir.

Acar sOzlor: diz oynaqlarinin osteart-
rozu, maalicavi idman, reabilitasiya, manual
usullar.

Giris. Dlinya ohalisinin 6miirliniin uzun-
lugunun artmasi, fiziki horokatsizlik vo artiq
cokidon oziyyst ¢oken insanlarin sayinin art-
masi, dayag-harokat sistemi xastaliklarindan, o
ciimlodon osteoartrozdan aziyyat ¢okon xosto-
lorin saymin artmasina sabob olur. Xastolik on
cox diz va ¢anag oynaglarmi, eloco do ollorin
oynaglarini vo onurganin asagi hissasininds to-
saduf olunur. Diz oynaginin artrozu, diz horo-
kotliliyinin ciddi sokildo mohdudlasdirildig
¢otin geri donan patoloji prosesdir. Diz osteo-
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artrozu diz oynagindaki qigirdaglarin pargalan-
mas1 naticosinde siimiiklorin bir-biring stirtiil-
mosing, diz nahiyasindo agri, 6dem vo sortliya
sobab olur. Osteoartroz oynagin degenerativ
xastaliyidir. Bu xastolik demoak olar ki, ohali
arasinda ¢ox yayilmisdir [1, 2].

Diz oynaginin osteoartroz problemi uzun
middst mialico tolob edan bir prosesdir. Os-
teoartrozun inkisafini yavaglatmaq vo simptom-
larimi aradan qaldirmaq iiglin bir ¢ox miialico
tisullart mO@vcuddur. Bu mualica iisullart mix-
tolif formadadir. Mialica tisullar i¢arisinds id-
man harakatlori Gstunlik togkil edir. Ogar mi-
alico prosesino erkon vaxtlarda yanasilmazsa
zaman kecdikca, xostolik daha da pislogor va
naticada alilliya sobab ola bilor. Osteoartrozun
inkisaf moarhalalori vardir. Bunlar natico eti-
barilo 4 morhaladan ibarastdir. 1-ci morhalada
asinma prosesi gedir vo agr1 az olur. 2-Ci mar-
holodo agri vo sortlik prosesi artir. Horokot
mohdudiyyati hiss olunur. Amma qigirdaqlarin
tam pargalanmasi haqqinda dogiq molumat
vermak olmaz. 3-cli marhalada 6dem, agri vo
sartlik artir. Pillokando, diiz olmayan sathlords,
gqagmaga vo yerimays calisirkan harokot moh-
dudiyyoti artir. Qigirdaq zodolonmasi artir. 4-
cu morhalads artiq qigirdaq keyfiyystindon s6z
geda bilmoaz va sumuklorin bir-birina strtin-
moasi artir. Bu morholods amaliyyat oksar hal-
larda mutloqg hesab olunur [3].

Diz oynaginda bud siimiiyliniin kondi-
luslarinda asag1 yerloson oynaq Sathlori ¢ixiq
formasindadir va bunun naticasinds qamis sii-
miiyliniin kondiluslar ilo birlosma amals go-
tirir. Asagi kondiluslarin 6n hissasinds yerlo-
son diz qapaginda oynaq sathi yerlosir. Buna
goro do aypara soklinds tosvir olunan medial
vo lateral menisklor ayird edilir. Menisklor
amortizator rolunu oynayir, diz oynaga dii-
son yukin borabor paylanmasini vo sabitliyi
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artirir. Diz oynaginin hialin qigirdagi siimiik-
lorin oynaga kegid hissasini ortlr va surtinmo-
nin qarsismi alir. Umumiyyatlo, stabillik cohot-
don baglar ¢ox onamli rol oynayir. Diz oyna-
ginda osas stabilliyi tomin edon baglara 6n
carpaz bag (ACL), arxa c¢arpaz bag (PCL),
medial (MCL) vo lateral (LCL) kollateral
baglar aiddir. On ¢arpaz bag diz oynagmin
iraliya dogru harakatini, arxa ¢arpaz bag qamis
stimiiytiniin arxaya dogru harakatini mahdud-
lagdirir; medial kollateral bag icari sabitliyi; la-
teral kollateral bag iso bayir sabitliyi tomin
edir [4].

Diz oynagini asas harokoto gatiron isa
ozalalordir. Horokati tomin edon asas azalalors
quadriceps (budun dordbashi ozoalasi), hams-
tring (budun arxa grup azalalori) vo gastrocne-
mius (baldir) ozslesi aiddir. Budun 6n grupu
(ekstensor ozalalors) dizin agilmasinda rol oy-
nayir. Budun dordbasli ozalasi 4 hissadon iba-
rotdir. 1 rectus femoris 2. vastus lateralis 3.
vastus medialis 4. vastus intermedius Budun
arxa qrup ozalolori-hamstring ozalalori. Diz
oynagmi bikmo funksiyasini yerino Vetirir.
Osas 3 azalodan ibaratdir:

1.biceps femoris;
2. Semitendinosus;
3. Semimembranosus.

Diz oynagini biikkmoys sorait yaradan di-
gor azala gastrocnemius (baldir) azalssidir. Ola
Vo olaraq popliteus (dizin arxasinda), sartorius
(dizin bu-kilmaosi), gracilis(internal rotasiya)
va tensor fasciae latae ozalolaride muxtalif he-
rokatlorin yaranmasina imkan verir [5].

Mdalicovi idmanlarin osas Xisusiyyati
iSo diz oynagmna diigon yuki azaltmaq,ozalo
glcund va harokat diapazonunu artirmaqdir.
Oynaga diigon yuku azaltmaq vo stabilliyi go-
rumagq Ugin bazi dizlik vasitalarindands istifa-
do etmok lazimdir. Osteoartroz degenerasiyasi-
na gors 4 agirliq doracasine ayrilir. Artiq 3 vo
4-cU dorocalordo bazon do 2-ci doarocads in-
vaziv mualicalordan istifado etmok olar. Iltiha-
b1 vo agrin1 azaltmagq ti¢lin kortikosteroidlor-
don istifado olunur. Sdrtinmoani azaltmaq vo
oynaqarast masafoni gorumag uctin hialuron
tursusundan istifado shamiyyatlidir. Toxumada
regenerasiyan1 yaxsilagdirmaq {i¢iin iso PRP
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(Platelet Rich Plasma) terapiyadan istifado
olunur. Konservativ mualicalor effektiv olma-
dig1 halda carrahi mudaxilalor garokdir. Profi-
laktik olaraq agirlasmanin garsisini almagq tiglin
¢okini azaltmaq, zadslordon gaginmaq, oynaq
gidalandirict bazi dorman vo vitaminlardon is-
tifads, oynagin yiikklonmasini azaltmaq vo ozo-
lalari gliclondirmoak lazimdir [5, 6].

Son dovrlards gonartrozda mualicavi id-
man texnikalarindan istifads genis istifads olu-
nur. Burada asas moqgsad oynaq vo azalo do-
zimlulylna artirmaq, azalo guclonmasi va in-
kisafin1 tomin etmok, oynagarasi masafoni ar-
tirmaqdir. Mialicovi idmanlar zamani bazi
prinsiplora riayat etmok lazimdir. ilk 6énco re-
abilitasiya ilkin morholo olarag mualicavi id-
manlar nozarat altinda olmali vo idman haras-
Kotlori yavas formada toskil olunmalidir. Qon-
artrozun agirliq doracasindon asili olaraq yiin-
gul yiklor totbiq olunmalidir. ©gor agr1 hod-
dindan artiq ¢oxdursa diz oynagini va diz oy-
nag otrafindaki ozololori mobilizasiya etdir-
mok vacibdir. Mobilizasiya hom agrin1 azaldur,
hom da harokat mitoharrikliyini artirir. Homgi-
nin mobilizasiyada agrisiz formada aparilmali-
dir.

Bu sobobdon diz oynaglarinin osteoart-
rozu olan xastalarin reabilitasiyasinda mualica-
vi idman Gsullarinin tatbigi ilo masbat natico-
nin alds edilmasi asas magsad kimi qarsiya qo-
yulmusdu [7, 8].

Material vo metodlar. Eksperiment
uctin 30 nofor pasient gotiiriilmiisdii. Bunlar-
dan 10 nafor praktik saglam soxslor, 20 nafor
iSo diz oynagmin osteoartrozu olan miixtolif
doracali pasientlordir. Xostolorin diagnostika-
sina ilk novbads anamnez aiddir, sonra iso diz
oynaginin fleksiyasi, ekstensiyasi, medial va
lateral rotasiya horokatlori icra olunur. Horakot
diapazonlar1 nazaro alimir. Bazan qonartrozu
diz oynaginin digor xostaliklorindan forglon-
dirmok tgun radioloji muayinalors ehtiyac du-
yulur. Bunun dgln pasient rentgen, MRT vo
USM muayinalorindon birino gondarilo bilor.
Qonartroz olan pasientlordon 1 vo 2-ci doracali
olanlar 10 nofar, 3 vo 4-cii daracali olan pasi-
entlor 10 nofor olmagla iki qrupa boliinmiis-
dir. Todgigatda mialicadan avval nazarst qru-
punun pasientlorinin diz oynaginin agilma vo
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bikilmoa bucaglar1 hesablanmigdir. Olavs ola-
rag dizin internal vo eksternal rotasiyasida no-
zoro alinmigdir. Miialico prosesinds 80 faiz
nisbatli olarag mialicavi idman va manual tex-
nikalara ustiinliik verilmigdir. Tacriiba qrupu-
nun hoar bir pasientino 10 seans mialica prosesi
totbiq edilmisdir. Mualica ilk 6nca konservativ
olaraq davam etdirilmisdir. Bozi NSAII (qeyri-
steroid iltihab aleyhins vasitalor), analgetiklor,
xondroprotektorlar istifads olunur. Fizioterapi-
ya hissasina ultrases, lazer terapiyasi, magnit
terapiyasi, UVC, elektroterapiya, krioterapiya
aiddir. Qeyd etdiyimiz kimi mialico prosesin-
do agrilarin azaldilmas1 magsadilo fizioterapi-
ya aparatlarindanda istifado olunmusdur. Tibi-
ofemoral vo patellafemoral oynagin ilkin ma-
nipulyasiyasi naticasinds diz oynagi atrafinda
hom agrilarin azalmasi, hom do harakatliliyin
artmas1 miisahido olunur. Bu manipulyasiyani
agrinin koskin dénominds etmok tohlukalidir.
Artrozlarin mialico prinsipinin hoyata kegiril-
masindo iSo on osas test Usullar1 rentgen vo
MRT diagnostika tisullaridir [9, 10, 11].
Mualico zamani totbig edilon idman ho-
rokatlori haftads on az1 2-3 dofs totbig olunma-
lidir. Pasient mialicavi idmana basladigi andan
etibaron mobilizasiya morhalasini kegdikdon
sonra izometrik masqlora baslamaq lazimdir.
Izometrik idmanlar azalo uzunlugunu doyismo-
don ozaloni guclondirir. Dizin ekstensiya va
fleksiyasinda divara qarsi totbiq etmok olar.
Noainki qonartroz diz oynagimin bir sira xaste-
liklorindo hamstring ozalo qruplarmin garilmo-
si mitlaqdir. Bu gorilmo harakati hom Umumi
relaksasiyani artirir, hom dos ozalo qisalmasinin
aradan qaldirilmasina yardimgi olur. DUz aya-
gin qaldirilmast zamani topuq nahiyasine yuk-
lor baglanaraq diiz ayagi yuxari galdirmaq
olar. Bu harokat hom quadriceps oazalalorini
guclandirir, hom da g¢anaq azalalarinoe do tasir
edir. Uzanmis vaziyyatdo bas bir qodor yuxari
galxacaq dorocodo Vo bagin altinda yastiqca
olmaq sortilo diz oynagimin biikiilon hissasinin
alt nahiyasino balaca bir topu qoyub sixmaq
olar. Bu harakat homginin mobilizasiyanin art-
masinada komoak edir. Amma pasientds baker
kisti varsa ehtiyatli olmaq lazimdir. Homin an
bu horokst agrini artira bilor. Artiq agri mor-
halasini kecdikdon sonra balans barpa harakat-
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larina ke¢gmok olar. Bunun Ugiin ayaqusts du-
raraq bir ayaq galcadan 90 doraco qalxaraq
guzglys baxacaq sokilda har iki allo topu sax-
lamaq olar. Mioayyan middstdon sonra isa
ogor pasientds alave ciddi onurga agrilari yox-
dursa squat masqlarido etmok olar. Olavs ola-
raq iso suda da bazi muialicovi idman harakat-
lori etmok mimkindir. Suda yerimak va goz--
mok ham gan dévranim giiclondirir, hom azalo
glictinii artirir vo hom do diz oynagina diison
yiikiin miqdarin1 azaldir. Umumiyyatlo miali-
covi idmanlara baslamazdan avval Umumi isi-
dici mogqlari etmok vacibdir. Bu gan dovra-
nina musbat tasir edir. ©gor mialicavi idman
zamani agr1 artirsa moasqi dayandirib istirahot
vermok lazimdir [12].

Eksperimental 6lgcmolorin statistik anali-
zi MS Excel programiin komayi ilo Studentin
t-kriterisi osasinda aparilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi. Qon-
artrozun 1-ci doracadon 4-cl daracaya kimi bi-
tln proseslorindo zaman muddati ¢ox 6nomli-
dir. Normalda dizin biikillmoe bucagi 135°, agil-
ma 0-15°, internal 10° vo eksternal rotasiyada
10° olaraq gobul edilmisdir. Qonartroz 1-Ci
daracada mualicadan avval bikilma 130-120,
2-Ci doracada bikilms 120-110, internal vo
eksternal rotasiyada iso cuzi forglor miisahido
edilmisdir. 3-cli doracade bukiilma 109-102°,
acilma, internal vo eksternal rotasiyada iso 5°
kimi forglor 6zUnl gostormisdir. Qonartrozun
4-cli doracasinds iso bikiilmoe 100° -don asag,
acilma, internal vo eksternal rotasiyada iso 5-
10° aras1 farglor nisboti goriilmiisdiir. Osas he-
sablama Gsulu blkilms bucagi nazors alinmag-
la aparilmigdir. Ogar 1-ci doracada Xxastado mi-
nimal agrilar vo oynaq boslugunun minimal
daralmasi varsa miialicodon sonra agr1 kegir vo
oynaq boslugunun daralmasi barpa olunur. Ar-
trozun 2-ci dorocasinds iso orta doracoli agri-
lar, osteofitlorin goriinmasi vo sartlik miisahido
edilsa do konservativ mialicadan sonra barpa
olunma bag verir. Bu boarpa olunma bir az uzun
muddot alsa da aktiv hoyata qayitma hallari
tez-tez bas verir. Konservativ miialicods aSa-
son fizioterapevtik magnitoterapiya, ultrasass,
mualicavi idmanlar va bazi halllarda PRP in-
yeksiyalarindan istifado olunmusdur. Agir do-
racali gonartrozda, yani 3-cii daracali artrozda
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horakot moahdudiyyati, agrilarin artmasi, nara-
hatliq hissi, gozmokds va pillokan galxmada
agrilar bas verir. Bozon konservativ mualica
tisullar1 o gadar do effektli olmasa da, agrilari
azaltmaqg vo harokot moahdudiyystinin azaldil-
masina komok edir. Bu tipli artrozda hialuron
tursusu, kortikosteroidlor va bir sira diz korset-
lorindon istifado olunur. Bozi ciddi hallarda
endoprotez smaliyyati tovsiya olunur. ©maliy-
yatdan sonra konservativ mialics oksor hallar-
da matloqdir. Artiq son marholods oynaq bos-
lugunun rentgenoloji goriiniisdo tamamils it-
moasi, siddatli agr1 vo oynagin kaskin deforma-
siyast miigahido olunur. Carrahi miidaxilo (ar-
troplastikadan) sonra agrilar azalsa da, reabili-
tasiya mutlogdir. Buttin maalicalarin asas prin-
sipi xastaliys erkon yanasmadan asilidir.
Tocrubolords diz oynaqlarinin osteoar-
trozu olan xastalordo nozarat qrupu ilo 1-2 vo
3-4-cl daracali xastalorin vo mialicadan avval
Vo sonra alinan naticalorin muqayisali tahlili

apartlmisdir. Malum olmusdur ki, nozarat gru-
puna (132,8+ 0,4) nisbaton 1 vo 2-ci doaracali
xastalords (118,4+ 1,5) bikilmas bucag 11 %
asag1 olur. Miialicadon sonra iss bu gostarici
nozarat grupuna nisboton 5% asagi olur. Mii-
alicadan avval va sonra diz oynaglarinin oste-
oartrozu olan xastalordos biikiilma bucaginin na-
ticolori migayisali tohlil edilmisdir. Malum ol-
musdur ki, miialicadoan sonra (125,7+ 1,1) diz
oynaglarinin osteoartrozu olan xastalords mua-
licadon avvalo (118,41 1,5) nisbaton bikilma
bucagi 7% artir. Eyni zamanda bu todgiqatlar 3
Vo 4-cll doracali diz oynaglarinin osteoartrozu
olan xastalords da aparilmigdir. Malum olmus-
dur ki, nazarat qrupuna (132,8+ 0,4) nisbaton 3
Va 4-cll daracali diz oynaglarinin osteoartrozu
olan xastalords (101,6+1,2) mualicadan avval
blkilmo bucagr 24% asagi olur. Lakin miiali-
cadan avvals (101,6£1,2) nisbaton mialicadan
sonra (106,3+ 0,9) bukulms bucagi 5 % artir
(codval).

Cadval

Diz oynagqlarinin osteoartrozu olan xastalarda nazarat qrupu va mialicadan avval, sonra
bukulma bucaginin miiqayisali tahlili (M+m)

Gosto- Nozarot I vo Il gruplar 111 va IV gruplar
ricilor grupu mualicadan | mialicadan | mualicadan | mualicadan
avval sonra awval sonra
Diz 132,8+0,4 | 1184+ 15 | 125,7+1,1 | 101,6£1,2 | 106,3+0,9
oynaginin
blkilma
bucag °
p >0,001 >0,001 >0,001 >0,001
p1 p1>0,01 p1>0,01
Qeyd: p - nazarat grupu ilo LILI va 1V gruplarin naticalarinin miqgayisali farginin
statistik  durdstliyu
pr—1va I, 11l va IV gruplarinin miialicadan avval va sonra naticalarinin migayisali

forginin statistik durdstlyad.

Belaliklo, aparilan todqiqatlarin naticale-
rina goro diz oynaglarinin osteoartrozu olan
1,2 va 3,4-cl doaracali xastalarda bukiilma bu-
cag1 asag1 oldugu halda, 10 seans arzinds ma-
alicodon sonra 1 vo 2-ci doracali xastslords bu
gostaricido 7%, 3 vo 4-cl daracali xastalorda
IS0 5% mdusbat natica alds edilir.

Belalikla, azals liflorinin maksimum calb
edilmasi ilo ardicil olaraq yerino yetirilon bir
sira fiziki magqlarin istifadosi agrilart azaltma-

ga vo osteoartrozu olan xastalorin dayag-hora-
Kot sisteminin haroki imkanlarini artirmaga ko-
mok edir.

Yekun natica. Mualico prosesini va
muiddatini nozaro alaraq demok olar ki,diz oy-
nagi osteoartrozu olan soxslordo mualicovi id-
man tsullarini totbiq etmaklo mioayyan iralile-
yislor almaq mimkundir. Amma bu oynaq qi-
girdagimin zadslonmasindon asili olaraq natico-
ni miixtalif sokildo biruzo verir. ©sas olan ho-
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rokatsiz yasamin aradan qaldirilmasi vo oste-
oartrozun yaranmasina zomin yaradan sabab
olan endogen vo ekzogen faktorlarin aradan
qaldirilmasidir. Mdualicavi idman Gsullardan
diizgun istifads vo diz oynaginin yiiklonmasini
azaltmaq osason diz oynagindan yuxarida yer-
lagan azalo qruplarini giiclondirmok lazimdir.
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INPUMEHEHMUME JIEYEBHbIX CIIOPTUBHBIX METO/10OB B PEABHJIMTALIUN
BOJIBHBIX OCTEOAPTPUTOM KOJIEHHBIX CYCTABOB

M.T. A66acosa 2, C.3. Cyneiimanibi 1°
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AHHoOTanusi. B craThe mpencTaBICHBI
METOJIbI JICYEOHOTO CIopTa (TPEHUPOBKH, YII-
PKHEHHUS) U ONPENITICHHS yTlia CTHOAHUS KO-
JIEHHBIX CYCTaBOB B peaOWIMTalud OOJBHBIX
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OCTCOAPTPO30M KOJICHHBIX CYCTAaBOB. B npo-
necce pea61/IJ'H/ITaHI/II/I HCIIOJB30BaAJIMCh CHayda-
Jla U30MCTPUYCCKHUEC, HA MOCICAYIOIIHUX CTa-
JUAX U30TOHUYCCKNE U N30OKHMHETHYCCKHUEC IBH-
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xenus, a takxke [THO, MYJIJIMT'AH-tepa-
nus, KUHE3HMOTeHnupoBaHue, (Gu3nOoTepares-
Thyeckue anmnapartsl. [lo pedynbratam npose-
JICHHBIX HUCCIICZIOBAHUN, XOTA Yroji crubaHus
ObUT HU3KHM Yy OOJIBHBIX OCTE0ApPTPO30M KO-
JICHHBIX cycTaBoB 1, 2 u 3 crenenu, nocie 10
CEaHCOB JICYEHUS TMOJIOKUTEIBHBIM PE3yNbTaT
Habmonancs y 7% O6onbHbIX 1 U 2 cTeneHu U 'y
5% O6onpHbIX 3 U 4 crenenu. B pesynbrate

MIPUMCHCHHSI JICYCOHO-CIIOPTHBHBIX METOTUK
YBEJIMYHMBAETCS O0BEM JIBHIKCHHH KOJECHHOTO
CycTaBa, CHW)XAeTCSd OMOMEXaHWUYecKas Har-
py3Ka Ha KOJICHHBIHA CYCTaB, IIPEI0TBPAIIAETCS
00JIb, YBETHUNBACTCSI CTUMYJISIUS TTIOBCETHEB-
HOM KM3HU.

KuroueBble caoBa: ocmeoapmpos Ko-
JIEHHBIX CYCMABO8, JledeOHblll CHOpm, peabuiu-
mayusi, ManyanibHvle Memoobl.

APPLICATION OF THERAPEUTIC EXERCISE METHODS IN THE
REHABILITATION OF PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS

M.T. Abbasova 2, S.E. Suleymanli 1°

'Azerbaijan Sports Academy
8 mushgqunaz.abbasova@sport.edu.az, orcid.org/0000-0002-5027-8970
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Annotation. In the article, the methods
of therapeutic exercise (training) and the
determination of the bending angle of the knee
joints were presented in the rehabilitation of
patients with osteoarthritis of the knee joints.
During rehabilitation, first isometric, later
stages isotonic and isokinetic movements, as
well as PNF, MULLIGAN therapy, kinesio-
taping, and physiotherapy devices were used.
According to the results of the conducted
studies, while the bending angle was low in
patients with osteoarthritis of the knee joints
of the 1st, 2nd and 3rd degree, after 10
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sessions of treatment, 7% of the patients of the
1st and 2nd degree, and 5% of the patients of
the 3rd and 4th degree had a positive result. As
a re-sult of the use of therapeutic sports
techniques, the range of motion of the knee
joint increases, the biomechanical load on the
knee joint dec-reases, pain is prevented, and
the stimulation of daily life increases.

Keywords: osteoarthrosis of knee joints,
therapeutic sports, rehabilitation, manual me-
thods.
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