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Annotatsiya. ushbu maqola bo‘yin grijalari bilan kasallangan bemorlarni reabilitatsiya

qilish va fizioterapiya protokollarining samaradorligini ilmiy tahlil qiladi. Maqolada
kasallikning patofiziologiyasi, konservativ va minimal invaziv yondashuvlar, terapevtik
mashgqlar va fizioterapiya metodlari, shuningdek individual reabilitatsiya protokollarining
bemorlarning nevrologik simptomlari, muskuloskeletal tizimi va hayot sifati ustidagi ta’siri
batafsil muhokama qilinadi. Tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, kompleks davolash va monitoring
orqali bemorlarning funktsional holati sezilarli darajada yaxshilanadi. Maqola shuningdek,
bo‘yin grijalari bilan kasallangan bemorlarni reabilitatsiya qilishda yangi texnologiyalar va
klinik yondashuvlarni qo‘llash imkoniyatlarini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: bo'yin grijasi, reabilitatsiya, fizioterapiya, konservativ davolash, minimal
invaziv yondashuv, terapevtik mashqglar, nerv tolasi, muskuloskeletal tizim, og‘riq sindromi,
funktsional holat.

Abstract: this article scientifically analyzes the rehabilitation and physiotherapy
protocols for patients with cervical hernias. It examines the pathophysiology of the disease,
conservative and minimally invasive approaches, therapeutic exercises, physiotherapy
methods, and the impact of individualized rehabilitation protocols on neurological symptoms,
musculoskeletal system function, and quality of life. Research shows that complex treatment
and monitoring significantly improve patients’ functional status. The article also highlights the
application of new technologies and clinical approaches in cervical hernia rehabilitation.
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AHHOTAUMA: B JAaHHOW CTaTbe HAyYHO aHaJU3UPYIOTCS MPOTOKOJbI peabUIMTalUU U
dusuoTepanuu MaLMEHTOB C LIEWHBIMHU TIpbDKaMHU. PaccMaTpuBalwTcs NaTOPU3UOJOTUSA
3a60J1eBaHUs], KOHCEPBAaTUBHblE U MUHHUMaJIbHO MHBA3UBHbIE MOJX0/bl, TepaneBTHUYECKHUE
ynpaKHeHH!s, MeTOAbl PU3UOTEPANUU U BJIUSHUE WHAUBUAYAJIU3UPOBAHHBIX MPOTOKOJIOB
peabuIMTallMi HAa HEBPOJIOTHUYECKHE CUMIITOMBI, QYHKIIUIO ONTOPHO-ABUTAaTEJbHON CUCTEMBI
M KauecTBO »kU3HU. McceoBaHUS OKA3bIBAIOT, YTO KOMILJIEKCHOE JieUeHHe U MOHUTOPUHT
3HAYUTEJbHO YJAY4YIIAT GPYHKLHOHATbHOE COCTOSIHME NalUeHTOB. CTaThsl TaKXKe OCBEllaeT
IpHMeHeHHEe HOBbIX TEXHOJIOTUH U KJIMHUYECKUX MOAX0/40B B PeabUIMTALUH IIeHHbIX IPbIXK.

KiloueBble cioBa: 1ieiiHasi rpbika, peabuanTanus, GpusnoTepanus, KOHCEpBAaTUBHOE
JledeHHe, MUHHMaJbHO WHBA3UBHbIA MOJX0J, TepaleBTUYECKHe yIpaKHeHHsl, HepBHbIe
BOJIOKHA, ONIOPHO-/IBUTaTe/IbHAsA CUCTEMA, 60J1IeBOM CUHAPOM, PYHKIIMOHATBHOE COCTOSIHUE.

KIRISH
Bo'‘yin grijalari zamonaviy nevrologiya va ortopediya sohasida keng tarqalgan patologiya
bo‘lib, intervertebral disklarning degenerativ o‘zgarishlari natijasida nerv tolalariga bosim
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tushishi bilan tavsiflanadi. Ushbu jarayon bemorlarning muskuloskeletal tizimida og'riq,
mushak spazmlari, refleks va sensor buzilishlar, qo‘l va yelka mushaklarida kuchsizlanish,
postural disbalans kabi keng qamrovli simptomlarni yuzaga keltiradi. Bo‘yin grijalari
bemorlarning hayot sifatini pasaytiradi, ish faoliyatini cheklaydi va ijtimoiy faollikni
susaytiradi. Shu sababli, ushbu patologiyani erta aniqlash va reabilitatsiya qilish bugungi kunda
klinik nevrologiya va fizioterapiya sohasidagi dolzarb masalalardan biri hisoblanadi.

Reabilitatsiya va fizioterapiya protokollari individual yondashuvni talab qiladi va
bemorning klinik holati, disk prolapsining joylashuvi, nevrologik simptomlar darajasi va og'riq
sindromi intensivligiga qarab belgilanadi. Fizioterapiya va terapevtik mashqlar bilan birgalikda
konservativ davolash va minimal invaziv yondashuvlar kombinatsiyasi bemorlarning
funktsional holatini yaxshilash, bo‘yin harakatchanligini tiklash va nerv tolalariga tushadigan
bosimni kamaytirishda eng samarali hisoblanadi. Shu bilan birga, monitoring va klinik baholash
protokollari reabilitatsiya jarayonining muvaffaqiyatini ilmiy asosda baholash imkonini beradi.

ASOSIY QISM

Bo'yin grijalari — servikal umurtqa pog‘onasining degenerativ-distrofik kasalliklari
natijasida yuzaga keladigan keng tarqalgan patologiya bo‘lib, intervertebral disklarning
protruziyasi yoki prolapsi nerv tolalariga bosim tushishi bilan bog‘liq. Bu jarayon bemorlarning
muskuloskeletal tizimida kuchli og‘riq, mushak spazmlari, refleks va sensor buzilishlar, qo‘l va
yelka mushaklarida kuchsizlanish va postural disbalans kabi klinik simptomlarni keltirib
chiqaradi. Servikal grijalarning nevrologik simptomlari bemorning hayot sifatini sezilarli
darajada pasaytiradi, shu bilan birga ijtimoiy va ish faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Degenerativ jarayonlar bo‘yin harakatchanligini cheklaydi, nerv ildizlariga tushadigan bosim
ortadi va intervertebral disklarning barqarorligi pasayadi, bu esa konservativ yondashuvni oz
vagtida qo‘llashni talab qgiladi.

Reabilitatsiya jarayoni bo‘yin grijalari bilan kasallangan bemorlar uchun davolashning
ajralmas gismi bo‘lib, individual yondashuvni talab giladi. Reabilitatsiya dasturi bemorning
klinik holati, disk prolapsining joylashuvi, nevrologik simptomlar darajasi va ogriq sindromi
intensivligiga qarab tuziladi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, individual yondashuv
qo‘llanilganda bemorlarning og'riq darajasi sezilarli darajada kamayadi, mushak tonusi
normallashadi, nerv tolalari funktsiyasi tiklanadi va umurtqa pog‘onasining barqarorligi
oshadi.

Fizioterapiya protokollari servikal grijalarda eng samarali konservativ yondashuvlardan
biri hisoblanadi. Elektroterapiya (TENS, interferensial toklar), ultratovush terapiyasi, lazer
terapiyasi, magnitoterapiya, issiqlik va sovuq terapiya (termoterapiya va krioterapiya) mushak
spazmlarini kamaytiradi, qon aylanishini yaxshilaydi, yallig‘lanish jarayonlarini pasaytiradi va
to‘qimalarda regenerativ jarayonlarni faollashtiradi. Shu bilan birga, fizioterapiya og‘riq
sindromini sezilarli darajada kamaytiradi, nerv tolalariga tushadigan bosimni yengillashtiradi
va bemorlarning funktsional holatini tiklaydi. Klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
elektroterapiya va ultratovushni kombinatsiyalash jarayoni ogrigni 30-40% kamaytirishga
yordam beradi va konservativ davolash samaradorligini oshiradi.

Terapevtik mashqglar va postural mashglar bo‘yin grijalari bilan kasallangan
bemorlarning reabilitatsiya jarayonida muhim o‘rin tutadi. Mashqlar servikal mushaklarni
mustahkamlash, bo‘yin harakatchanligini oshirish, intervertebral diskka tushadigan stressni
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kamaytirish va mushak-ligament apparatini barqarorlashtirishga qaratilgan. Mashqlar dasturi
bemorning klinik holati, og'riq sindromi darajasi, refleks holati va ish faoliyatiga mos ravishda
individual tayyorlanadi. Mashqlar bilan birga to‘g'ri nafas olish texnikalari, mushaklar
relaksatsiyasi va postural nazorat o‘rgatiladi, bu esa nevrologik simptomlarni kamaytirishga
yordam beradi.

Og'rigni  boshqarish reabilitatsiya jarayonining ajralmas qismi hisoblanadi.
Farmakoterapiya, fizioterapiya va terapevtik mashqlar bilan uyg‘un qo‘llanilganda og'riq
sindromini pasaytiradi va bemorning hayot sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi. NSAIDlar,
miorilaksantlar, nevropatik og‘rigni kamaytiruvchi dorilar va vitamin-mineral komplekslar
nerv tolalarini qo‘llab-quvvatlaydi, inflamatuar jarayonlarni kamaytiradi va nerv tolalarining
regeneratsiyasini faollashtiradi. Klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, farmakologik yondashuv
fizioterapiya va mashqlar bilan kombinatsiyada og'riq sindromini 50-60% kamaytirishga
imkon beradi. Massaj, qo‘llab-quvvatlovchi apparatlar (bo‘yin ortozlari, yostiglar) va mexanik
taranglikni kamaytiruvchi texnikalar mushak spazmlarini bartaraf etadi, qon aylanishini
yaxshilaydi va nerv tolalariga tushadigan bosimni kamaytiradi. Shu bilan birga, ergonomik
choralar — ish joyi sozlamalari, vazn nazorati, noto‘g‘ri postural holatlardan saqlanish, uzoq
vaqgt bir pozada ishlashdan qochish — kasallikning takrorlanish xavfini sezilarli darajada
kamaytiradi va reabilitatsiya samaradorligini oshiradi.

Minimal invaziv konservativ yondashuvlar — epidural steroid injeksiyalari, perkutanna
diskotomiya, radiofrekans ablatsiyasi — og‘riq sindromi kuchli va konservativ davolash samara
bermagan hollarda qo‘llanadi. Ushbu usullar nerv tolalarini sigishni kamaytiradi, inflamatuar
jarayonlarni bostiradi, og'rigni tezda yengillashtiradi va bemorning funksional holatini tiklaydi.
Bemorning klinik holati, prolaps joylashuvi va umurtqa pog‘onasi segmentining barqarorligi
baholanishi minimal invaziv yondashuv samaradorligini oshiradi va asoratlar xavfini
kamaytiradi.

Reabilitatsiya jarayonida bemorning funktsional holati muntazam monitoring gilinadi.
MRI va CT skanerlash yordamida prolaps kattaligi, nerv tolalariga ta’sir darajasi va konservativ
davolashga javob aniqlanadi. Elektrofiziologik tadqiqotlar mushak va nerv funktsiyasini
baholash va mashqlar protokolini moslashtirish imkonini beradi. Shu bilan birga, og'iq,
harakatchanlik va funktsional holat muntazam gqayd etiladi, bu esa reabilitatsiya
samaradorligini ilmiy asosda baholash imkonini beradi.

Reabilitatsiya va fizioterapiya protokollarining muvaffaqgiyati individual yondashuv va
kompleks davolashdan iborat. Fizioterapiya, mashgqlar, farmakoterapiya, ergonomik tavsiyalar
va minimal invaziv yondashuvlar kombinatsiyasi bemorlarning nevrologik simptomlarini
kamaytiradi, mushak tonusini normallashtiradi va umurtqa pog‘onasi segmentlarining
barqgarorligini tiklaydi. Shu bilan birga, bemorning hayot sifatini sezilarli darajada oshiradi va
kasallikning takrorlanish xavfini kamaytiradi.

XULOSA

Bo‘yin grijalari bilan kasallangan bemorlarni reabilitatsiya qgilishda individual yondashuv
va kompleks davolash asosiy ahamiyatga ega. Fizioterapiya, terapevtik mashgqlar, farmakologik
davolash, minimal invaziv yondashuvlar va ergonomik tavsiyalar kombinatsiyasi bemorlarning
og'riq sindromini kamaytiradi, mushak tonusini normallashtiradi, bo‘yin segmentlarining
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barqarorligini tiklaydi va funksional holatini yaxshilaydi. Shu bilan birga, bemorlarning
kundalik faoliyati va hayot sifati sezilarli darajada oshadi, ijtimoiy va ish faolligi yaxshilanadi.

Kelgusida reabilitatsiya protokollarini yanada takomillashtirish va individuallashtirish
uchun klinik tadqiqotlar, monitoring tizimlari va yangi fizioterapiya metodlarini qo‘llash zarur.
Bemorlarni reabilitatsiya qilishda ergonomik va psixologik holatini qo‘llab-quvvatlash,
muntazam mashqlar va profilaktik choralarni tatbiq etish orqali kasallikning takrorlanish xavfi
kamaytiriladi va soglom hayot sifatini saqlashga erishiladi. Shu bilan birga, zamonaviy
texnologiyalar va individual yondashuvlar reabilitatsiya samaradorligini sezilarli darajada
oshiradi va bemorlarning uzoq muddatli funktsional natijalarini yaxshilaydi.
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