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Siibutlarin etibarlihq daracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Siibutlarin Siibutlarin manbalari
etibarhihq
doracosi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Siibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarot
I1a edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
b Stibutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqigatdan (masolon, miiqayisali,
I korrelyasion todqigatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
alinmisdir
v Siibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriibayo

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlihq saviyyasi skalasi

ToYs1yeler1n Tovsiyalarin asaslandig siibutlarin
etibarhhq . .
. . etibarhhq daracasi
soviyyasi

RKT-lorin  yiiksok  keyfiyystli ~ meta-analizi,
sistematik icmali  vo ya noticolori uygun
A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi la.

Kohort vo ya klinik hal - nazarat tipli todqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyotli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ib vo Ila.

Noticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyon, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Siibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoayon todqiqgat, yaxud

Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyyeali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibariiliq doracosi I1I vo IV.




Protokol hokim-onkologlar, miialico bodon torbiyasi (MBT)
hokimlari, corrahlar, mama-ginekoloqlar vo terapevtlor {i¢iin nozordo
tutulub.

Protokolun moaqgsadi onkoloji xastolorin fiziki aktivliyi iizro
stibutlu tobaboto osaslanan tovsiyalorin verilmosidir.

Pasiyent qrupu — onkoloji xostolordir.

UMUMI MUDDOALAR

Azorbaycan Respublikasinda rosmi statistikaya goro 2013-cii ildo
geydiyyatda olan onkoloji xostolorin say1 34681 noforo catib.
2012-ci ilds bu xastalorin say1 31954 nofor, 2011-ci ildo 28685 nofor
olub. Bu xastalarin sayimin artmasi 61ko ohalisinin saymin artmasi ilo
izah edilir, belo ki, bir neco il avval 6lko ohalisinin sayr 7 milyon
nofor idiss, bu giin ohalinin sayr 9 milyon 300 mindon coxdur.
2011-ci ildo geydiyyatda olan 28685 xostodon 5 il vo daha ¢ox
yasayanlarin sayr 11161 nofor olub, 2012-ci ildo iso bu rogom
11974 nofors ¢atib.

Oksor onkoloji xostolor {iglin normal badon ¢okisinin
saxlanilmasi, residivlorin, eloco do digor onkoloji vo xroniki
xostoliklorin meydana ¢ixmasinin gqarsisinin alinmast on Onomli
mosalolordir. Bu moqsodlo onlara fiziki aktivliyo vo saglam
qidalanmaya dair miivafiq tovsiyalor verilmalidir.

Verilon  tovsiyalor  xar¢angin  novii vo  qidalanma
faktorlarindan asihidir. Nozors alhmmahdir ki, fiziki aktivlik
biitiin onkoloji xastalora aid deyil, yalniz miidyyan xar¢ong
novlarinds miisbat tasir gostars bilsr.

Hokimlorin maoslohoti saglam hayat torzinin totbiqi liclin ¢ox
ohomiyyatlidir. Siid vozi xar¢ongi olan onkoloji xastalorlo aparilmis
todqgiqatlar gostormisdir ki, fiziki horokotlorin vacibliyi barado
onkoloqun sado tdvsiyolori bu xostolorin fiziki aktivliyinin
ohomiyyatli doracads artmasina gatirib ¢ixarmigdir®.

Protokol 4 bolmodon ibaratdir. Birinci bdlmado — limumiyyatlo,
onkoloji xastolorin fiziki aktivliyi, ikinci bélmoado — fiziki aktivlik vo
bodon ¢okisi barodo tovsiyolor; tiglincii bolmodo — miixtolif
lokalizasiyali onkoloji proseslorlo bagli molumat verilir; dérdiincti
bolmo iso onkoloji xostolorin  tez-tez  verdiklori  suallarin
cavablarindan ibaratdir.



I. Onkoloji xastolords fiziki aktivlik

Onkoloji prosesin gedisindos li¢c dovr miioyyaon edilir:

1. Aktiv miialico vo borpa olma

2. Rekonvalessensiya (miialico olunaraq sagalma vo vya
xastoliyin gedisinds agirlasmanin olmamast)

3. Agirlagsma ilo gedon xorgong

Fiziki aktivlik onkoloji xostslor iiciin biitiin dovrlords
vacibdir, lakin har bir dévrds ona clan ehtiyac forqlidir.

Onkoloji xastalords fiziki aktivliyin vacib olmasini tasdigloyan
bir ¢ox siibutlar var:

1. Aktiv mialico vo borpa olma dovrindo fiziki aktivlik

yorgunlugu artirmadan fiziki funksiyalar1 yaxsilagdirir.

2. Rekonvalessensiya  dovriindo  fiziki  aktivlik  fiziki

funksiyalarin barpasina kdmok edir.

Hor iki dovrde fiziki aktivlik bazi xor¢ong ndvleri liglin residiv
riskini, xorgongdon Oliim gostoricisini vo eloco do digor xronik
xastaliklorin amologalma riskini azalda bilor.

3. Agirlagsma ilo gedon xorgong zamam fiziki aktivlik xostonin

Oziiniiidaroetmo qabiliyystinin vo 06ziinii yaxsi1 hissetmonin
saxlanilmasina komoak eds bilar.

Fiziki aktivliys dair tovsiysalor hor bir pasiyentin fordi
imkanlarina uygun olmahdir, yalmz bu halda miisbat naticalor
3lds edils bilar.

1. Aktiv miialicd va barpa olma zaman fiziki aktivlik

Onkoloji xostoliyin miialicosi zamani fiziki aktivlik noinki
tohliikasizdir, o hamginin:
» Fiziki statusu yaxsilasdirir (A)*
Hoyat keyfiyyatinin bir ¢ox aspektlorini yaxsilasdirir (A)*
Yorgunlugu azaldir (A)*
Ozalo va piy kiitlasinin nisbi faizlorini miisbet istigamoatda doyisir (A)*
Yuxari otraflarin disfunksiyasini azaldir (A)*

vvvyywyy



Fiziki aktivliyin no zaman baslanmasi va neca hayata kecirilmasi
barada tovsiyalar xastanin vaziyyati va saxsi secimlarini nazara
alaraq hakim tarafindan verilmalidir!

Fiziki aktivlik onkoloji xostolorin miialicasi zamani slimiiklors,
ozalo aparatiin giicline va digar hoyat keyfiyyati gostoriciloring olan
arzuolunmaz tosirlorin aradan qaldirilmasina vo ya azaldilmasina
komok edir. Kimyavi preparatlar vo ya siia miialicasi alan xastolora
fiziki aktivliyin miimkiin qodor saxlanilmasi {i¢lin minimal
intensivlikli va qisa miiddatli fiziki aktivlik tovsiys olunmalidir.

Hipokineziyaya ugramis soxslor 1ii¢lin ovvolco gimnastik
harokatlor vo dozalanmig yeris kimi asagi intensivlikli fiziki aktivlik
secilmalidir. Osteoporoz, siimiik metastazlari, artrit vo periferik
neyropatiyalari olan soxslordos travma riski minimuma endirilmalidir.
Fiziki horokotlorin MBT tolimatg¢ilar yaxud miisayiot edon soxslorin
kdmayi ile yerina yetirilmasi moslohatdir .

Xostayo yataq rejimi toyin olunduqda bodon ¢okisinin artmasi,
fiziki hazirligin iso azalmasi miisahido oluna bilor. Bu zaman
MBT-nin totbiqi zaiflik vo depressiyan1 azalda bilor.

Protokolda bozi onkoloji xostolorin stasionar miialicosinin
mixtolif dovrlorindo totbiq olunan niimunovi miialico gimnastika
komplekslori gostorilir (Dlava)®.

2. Rekonvalessensiya dovriinds fiziki aktivlik

Bu dovrde qidalanma vo fiziki vaziyyoto tosir edon amillor vo
mialiconin yanasi tosirlori aradan qalxir. Adoton spesifik terapiyanin
yan effektlori miialicodon sonraki haftolor vo ya aylar orzindo aradan
qalxir, lakin bozi hallarda onlar daha uzun miiddot davam edir.
Bundan basqa, latent vo gecikmis yan tosirlor miialico bitdikdon uzun
miiddot sonra meydana ¢ixa bilar.

Fiziki horokatlorinin orqanizmin funksiyalariin barpast (o
ciimlodon oazolo kiitlosinin artirilmasi vo tirok-damar sisteminin is
qabiliyyotinin yaxsilagdirilmast), yorgunlugun aradan qaldirilmast,
hoyat keyfiyyotinin vo psixi statusun yaxsilasdirilmasi, homginin
bodon ¢okisinin korreksiyasi ligiin effektivliyi siibuta yetirilmisdir.
Rekonvalessensiya dovriindo fiziki aktivlik naticosindo:

» Fiziki forma yaxsilasir (A)*
» Yorgunluq azalir (A)*




» Hoyat keyfiyyati artir (A)*
» Ozolo va piy kiitlosinin nisbi faizlori miisbat istiqamotdo doyisir (A)*
» Siimiklorin mineral sixlig1 qorunub saxlanilir (C)*

Bu noticolor timumi saglamliq, hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdiril-
masi1 vo uzun omirliiliiyiin tominati ii¢lin vacibdir. Hal-hazirda mov-
cud olan elmi faktlara osaslanaraq 3 osas hodofo yonosldilon tovsiyalor
verilir: fiziki aktivlik, badon ¢okisinin optimallasdirilmasi vo pohrizin
xiisusiyyatlori*. Miivafiq tovsiyalar Cadval 1-do gostarilib.

Xargong xastalarindo tokrar onkoloji xastaliyin bagverma ehtimali
vo digor xronik xostoliklorin yaranmasinin (mosolon, iirok-damar
xoastoliklori, sokorli diabet, osteoporoz) yiiksok riski olduguna goro
bu tovsiyolor xiisusilo chomiyyatlidir.

Onkoloji xostonin ailo iizvlori arasinda xorgong riskinin daha
yiiksok olmasii nozoro alaraq onlara da bu tovsiyosloro omol etmok
maslohat olunur.

Cadval 1. Onkoloji xastalor iiciin fiziki aktivlik, badan ¢akisinin
optimallasdirilmasi va qidalanmaya dair tovsiyalor®

Fiziki aktivliklo miintozom mosgul olmagq

» Hipokineziyadan imtina etmok va diagnoz qoyuldugdan sonra miimkiin qadar
tez miiddotdo giindalik normal aktivliyi barpa etmok. (mosslon: yiingiil ev islori
gbdrmok, alis-veris ticiin dilkana getmok, pillokonlo qalxib-diismak vo s.)

» Fiziki aktivliyin minimum hodofi kimi haftodo 150 daqiqgoalik fiziki mosgolo
(masalon: Cadval 2) .

» Hoftodo on az1 2 dofs dartici fiziki masgalalari yerina yetirmok (masalon, yuxari,
asag1 otraflar vo govdas tigiin dartinma harakatlari, turnikden sallanmaq va s.) .

Optimal badon ¢akisini alds etmak va qoruyub saxlamaq

Artiq badon ¢okisi vo ya piylonmo zaman yiiksok kalorili arzaq vo igkilorin
istifadasini mohdudlagdirmaq vo badon ¢akisinin azaldilmasi {igiin fiziki aktivliyi
artirmag.

Meyva, toravaz vo tam donlorin moahsullari (kopokli bugda unu va s.) ilo zongin
pohrizdan istifads etmok.




Ominlikls siibut edilmisdir ki, piylonmo siid vazi xar¢onginin
residiv riskini artirir'®?'. Saglam badon ¢okisinin oldo olunmasi vo
saxlanilmas tiglin pohriz va fiziki aktiv hayat torzi saglamligin uzaq
perspektivda yaxsilasdirilmasi tigiin vacibdir®.

Fiziki aktivliyin xor¢ongin residivi vo xor¢ong zamani yasama
miiddotine tosirini tohlil edon todgiqatlarin say1 artmaqdadir.

Miioyyon olunmusdur ki, fiziki aktivlik iirok-damar sistemini,
skelet ozalolorini vo 9zalo-piy nisbatini yaxsilasdirmagla yorgunlugu,
hayacan hissi vo depressiyani aradan qaldirir, 6ziinii rahat hissetmo
vo xosboxtlik duygusunu formalasdirmaqla bir sira hoyat keyfiyyoti
komponentlorini (fiziki, funksional vo emosional) formalasdirir.
Yuxarida sadalanan miisbot noticolor, homginin xor¢ongin gedisino
do tosir edir. Miioyyon edilmisdir ki, foal hoyat torzi siiron onkoloji
xostolordo (siid vozi, yumurtalig, yogun bagirsaq, prostat vozi
xorgongi) miivafiq passiv olan xostolorlo miiqayisodo xorgongin
residiv riski azalir vo yasama gostoricilori yaxsilasir.

3. Agirlasma ilo gedan xarcong zamam fiziki aktivlik
Miioyyon lokalizasiyali onkoloji xastoliklordo agirlagsma ilo gedon

xor¢ong zamani xastolorin miivafiq fiziki aktivliyinin onlarin fiziki
durumu vo hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmast haqda molumatlar
movcuddur. Bu xastolors fiziki aktivlik vo qidalanma tovsiyalori
onlarin  fiziki  imkanlar1 vo  qida  tolobatina  osason
formalagdirilmalidir. Fiziki aktivlik vo gidalanma tovsiyosloro omal
edon xostolords asagidaki noticolar olds edilmisdir:

» siid vozi xargongine gors kimyavi preparatlarla miialiconi qobul
edon va yiingiil maisot yiiklomolori yerino yetiron xostolordo hoyat
keyfiyyatinin pislogmasi siiratinin va yorgunlugun azalmasi (B)*

» miitoxossislorin rohborliyi altinda alti hofto orzindo mosq edon
xostolorin imumi, o ciimlodon funksional vaziyystin, ohvali-
ruhiyyonin  yaxsilasmasi, yorgunlugun, tongnofosliyin  vao
anoreksiyanin azalmasi (B)*

» 12 hofto orzindo miigavimatlo yerino yetirilon fiziki mosgololor
vasitosi ilo prostat vozi xorgongi olan kisilordo ozololorin
vaziyyatinin vo iimumi hoyat keyfiyyotinin yaxsilagsmasi (A)*
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I1. Onkoloji xastalarin fiziki aktivliyi vo badan ¢okisi barado
tovsiyalor

Fiziki aktivlik fonunda aparilan xor¢ongin miialicasi bitdikdon
sonraki  voziyyotin tohlil edilmosino hosr edilmis c¢oxsayh
todgiqatlarda agagidaki gostaricilor nozors alinmigdir®:

» onkoloji xastaliyin residivi

onkoloji xastaliklo bagli vo iimumi yagama gostoricisi

xostoliklo bagli imumi saglamiiq durumu

xastalarin 6zlarinin qeyd etdiyi naticalor

limfatik 6demin olmas1

yanas1 vaziyyatlor

Todqiqgatlar gostormisdir ki, onkoloji diagnoz qoyuldugdan sonra
siid vozi, yogun bagirsaq, prostat vozi vo yumurtaliglarin xorgongi
daxil olmagla fiziki aktivliyi yerino yetiron xostolords residiv riski vo
oliim hadisalori azalmigdir'.

Fiziki aktivliyin miioyyon edilmis 5 dorocosindon (qeyri-aktiv,
yiingiil aktivlik, orta aktivlik, yiiksok aktivlik vo maksimal aktivlik
doracasi) yalniz yiingiil vo orta aktivlik doracolori onkoloji xostoloro
tovsiyo olunur (Cadval 2).

vvVvyvwyy
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Cadval 2. Fiziki aktivliyin daracalari'

Daraca | Aktivik Aktivliyin tasviri Saglamhga faydal tasir
daracasi
. Iso daim masinla va ya ictimai nagliyyatla getmok. Daha gox
Qeyri- . s - = o
1 aktiv oturaq is. Minimal ev isi vo bag islori. Yoxdur
Aktiv istirahat yoxdur.
Asagidakilardan birini vo ya bir ne¢asini yerina yetirmok:
» Piyada gozinti vo ya velosiped siirmak Xronik xastaliklara garsi
5 Yiingiil | » Isin bir miioyyen hissosi kimi miioyyen gozinti, qaldirma miioyyon miidafio.
aktivlik va dasima harakatlori Tovsiya olunan orta
» Miioyyan sada ev vo ya bag islori aktivlik doracasine kegid
» Yiingiil intensivlikli miioyysn aktiv istirahat
Asa.gldakllard.an. birini vo ya blr negasini yerina yetirmok: Xronik xastolikloro qarst
.o » Piyada gozinti vo ya velosiped stirmok N .
3. Tovsiya ; - = yiiksok miidafio.

Orta » Islo olagadar miintazom fiziki aktivlik - o
olunan i P = - Zadolonmo vo saglamliga
doraca aktivlik | » Evdo va bagda islo alagali miintozom aktivlik montfi tosir riski

» Miintozom aktiv istirahat vo orta intensivlikli kiitlovi ..
. minimaldir
bodan torbiyosi
Bir ¢oxunu yerins yetirmok: Xronik xastaliklora qarsi
" » Piyada gozinti va ya velosiped siirmak maksimal miidafio.
Yiiksok M et - o
4 aktiviik | ™ Yiiksok aktivlikli is Zadalonmos va saglamliga
» Miintazom ev va bag islori bazi moanfi tesir riski bir
» Miintozom aktiv istirahat va ya yiiksok intensivlikli idman | godor artir
Xronik xastoliklora qarst
s Maksimal | Gorgin vo ya ¢ox gorgin fitness mosqlori, yliksok intensivlikli | maksimal miidafio.
aktivlik | idman oyunlari ilo masgul olmaq Zadolonmo vo saglamliga

moanfi tasir riski artir.




Onkoloji xastolor hom sis prosesinin inkisafi, hom do spesifik
mialico noticosindo  qgeyri-qonastboxs  voziyyeatlordo  olurlar.
Miitoxassisin nozarati altinda yerina yetirilon fiziki aktivlik bir qrup
onkoloji xastolorin sohhatini yaxsilasdirir.

Miixtolif miisahidolords askar olunmusdur ki, aerob vo anaerob
mosgololorin  novbologdirilmosi  iirok-damar  sisteminin, skelet
ozolalorinin, badonds ozals-piy nisbatinin miisbot doyisikliklorine
goatirib ¢ixarir®. Tadqiqatlar géstarmisdir ki, fiziki masgalolor imumi
zoifliyi, psixososial distressi, depressiyan1 azaldmaqla hoyat
keyfiyyatini vo ohval-ruhiyyoni yaxsilasdirir®. Moasoalon, aerob vo
geyri-aerob tapsiriglar1 yerino yetiron prostat vozi xor¢ongi olan
xastolordo badon ¢okisi vo piyada gozinti miiddati artmusdir (B)”;
orta aktivlik qrupunda olan siid vozi xar¢ongli xastolorde stimiik vo
ozalo kiitlasinin artmasi1 miisahids edilmisdir (B)>.

Fiziki  aktivliyin = ohomiyyatini miioyyanlosdiron todqiqat
gostormisdir ki, onkoloji xastoliklo slagodar yorgunluq doracosinin
azalmas1 vo fiziki aktivliyin artmasi arasinda xatti asililiq mévcuddur
(B)*. Fiziki aktivlik homg¢inin hayat keyfiyyatinin klinik ohomiyyatli
yaxsilasmasina gotirib ¢ixarmigdir vo bu voziyyot mosgalolor
bitdikdon sonra da saxlanilmisdir (B)*.

Hal-hazirda yuxar1 otraflarda limfatik 6dem olan onkoloji
xostolordo ollor iiglin intensiv aerob maggololorin effektivliyini vo
limfatik 6demin dorocosinin azaltmasini siibut edon c¢oxlu sayda
todgiqatlar movcuddur®.

Fiziki aktivliyin artirilmasi ilo, homginin bir ¢ox onkoloji
xostolordo artmis yanasi xostoliklorin (sokorli diabet, iirok-damar
xastoliklori) meydana ¢ixma riskini azaltmaq miimkiindiir (Cadval 3).



Cadval 3. Miixtalif onkoloji nozologiyalarda tovsiys olunan fiziki

aktivlik daracalari

Onkoloji Fiziki aktivlik Saglamhiqla bagh gozlonilon
nozologiya daracalari natica

Stid vazi xargongi

Orta daracali fiziki Yanas1 xronik xastoliklorden
aktivlik maksimum miidafio

Kolorektal xargong

Orta doracali fiziki | Yanasi xronik xastaliklorden
aktivlik maksimum miidafio

Prostat xargongi

Orta doracali fiziki | Yanasi xronik xastaliklorden

aktivlik maksimum miidafio
Yumurtaliq Orta doracali fiziki | Yanag1 xronik xostoliklorden
xor¢ongi aktivlik maksimum miidafio
Bas vo boyun Yiingil fiziki Yanﬁsl xronik Xestshuklerdsn
Xar¢ongi aktivlik mu(.iaﬁe. Vo dah a.yuksek
doracali fiziki aktivliye hazirliq
Endometrianin Yiingiil fiziki Yan'?sl xronik xesteh"klsrden
. . miidafis vo daha yiiksok
xor¢ongi aktivlik

doracali fiziki aktivliye hazirliq

Agciyar xar¢ongi

Yanasi xronik xastoliklordon
miidafio vo daha yiiksok
daracali fiziki aktivliys hazirliq

Yiingiil fiziki
aktivlik

Fiziki moggoaloalorin onkoloji xastalora bir sira miisbot tosirlorinin

olmas1 ilo yanasi, bozi hallar belo xostolorin fiziki aktivlik
gabiliyyatino tosir edo bilor. Bozon iso, aparilan miialiconin tosiri
naticasinda fiziki moggalalarle bagli zodslonma riski vo yan tosirlori
arta bilor. Buna goro asagidaki ehtiyat tadbirlorini qeyd etmok
lazimdir:

>

Agir anemiyasi olan onkoloji xastolor qirmizi gan gostoricilori
normallasanadok, giindolik maisat aktivliyi istisna olmagqla, fiziki
mosgoalolori toxirs salmalidirlar

Immun sistemi funksiyas: zoiflomis onkoloji xostolor ag qan
gostoricilori normallasanadok iimumi gimnastika zallar1 vo su
idman1 hovuzlarindan istifadoni dayandirmalidirlar. Homginin
simiik  iliyi  transplantasiyast  olunmus  xostoloro  do
transplantasiyadan sonraki bir il orzindo bu ciir fiziki aktivliyin
toxiro salinmasi moslohot goriiliir
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» Olduqca zoaiflomis onkoloji xastalar adi fiziki aktivlik proqramlar
yering yetiro bilmozlorso, onlara giindo 10 doqigolik yiingiil fiziki
aktivlik tovsiya olunur

» Siia miialicasi qobul edon onkoloji xastalor dorinin qiciglanmasi
sobabindaen xlorla har hansi kontaktdan qorunmalidirlar (masalen,
lizgiigiiliik hovuzunda)

» Kateteri vo ya qidalanma zondlar1 olan xastalor hovuz, gol, deniz
suyu Vo ya basga ndv vasitosilo mikroorqanizmlorlo
kontaktlardan qorunmali vo ya bunlardan imtina etmalidirlar, belo
ki, bu ciir kontakt infeksiyanin inkisafi vo homginin kateterin
yerdoyismasi ilo naticolona bilor

» Coxsayli vo ya nozarot altinda saxlanilmasi miimkiin olmayan
yanast xostoliklori olan xaostolor fiziki aktivlik proqraminin
doyisdirilmosi li¢lin miialico hokiminin olavo konsultasiyasini
almalidirlar

» Agir periferik neyropatiyast vo ya ataksiyast olan xostolorde
zodolonmis otraflarda horokot mohdudlugu vo tarazligin
saxlanmasinin pozulmasi ola bilar. Belo hallarda, mosolon, gagis
harakatlari yerino velotrenajor daha pozitiv effekt vera bilor
Yuxarida gostorilonlori nozoro alaraq tovsiyo olunur ki, xosto

diagnoz qoyuldugdan va ya miialico bitdikdon sonra miimkiin qoder

tez hipokineziyadan imtina etsin vo normal fiziki aktivliyo qayitmaga
caligsin.

18-64 yagslararas: xastalara haftada orta intensivlikli minimum
150 daqiqalik aerob fiziki aktivlik va ya 75 daqiqalik intensiv fiziki
aktivlik, yaxud orta va intensiv fiziki aktivliyin ekvivalent
kombinasiyasi tovsiya olunur.

Yiingiil doroceli fiziki aktivliik limumiyyetlo fiziki aktivliyin
olmamasindan daha yaxsidir; verilon tapsiriglarin artiglamasi ilo
yerino yetirilmasi zamani saglamlifa olavo pozitiv effektin oldo
olunacagi ehtimal olunur. Bir masqin minimal davametma
miiddati 10 doqiqo olmahdir. Fiziki mosgololorin limumi yiikii
biitlin hofto boyunca paylanmalidir. Bundan olavo, yetkin yasinda
olan soxslor miiqavimatlo yerina yetirilon harokatlori hoftodo on azi
2 dofo biitlin 9zolo qruplarmin istiraki ilo yerino yetirmolidirlor.
65 yasdan yuxar1 soxslorin do imkan daxilinde bu tdvsiyslora omol
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etmolori moslohotdir. Amma bu yasda olan xastolordo yanasi
xostoliklor sobabindon aktivlik imkanlari mohdudlasarsa, onlar 6z
imkanlar1 yol verdiyi hacmda fiziki aktivliyi yerina yetirmalidirlor.

Dayisilmis stereotipli hayat torzi

Moveud olan molumatlar asasinda onkologlar pasiyentlorinin
10%-don azinin ilkin mialico zamam vo yalmiz 20-30%-nin
miialicodon sonraki reabilitasiya miiddotinds aktiv olacagini gozloyo
bilorlor”. Beloliklo, davranis stereotipin doyisdirilmosine yardim
edilmasa, onkoloji xastolorin oksariyyeti fiziki aktivlikden tam
bohralona bilmayacoklor. Onkoloji xastolorin hoyat torzindo miioyyon
dayisikliklorin edilmasi moqsadouygundur. Bazi ugurlu todqiqatlara
osaslanaraq tolimatcinin rohborliyi altinda qisamiiddotli moggololori,
telefonla maslohatlori, istok vo arzulari diizgiin istigamatlondirmoyi,
cap materiallarinin istifadosini tdvsiya etmok olar. Cadval 4-do orta
va intensiv fiziki aktivlik doracalori ligiin niimunalor verilmisdir

Cadval 4. Orta va intensiv daracali fiziki aktivliklorin
niimunalori®

Orta daracali aktivlik Intensiv doracoli aktivlik
(bu zaman sadaca séhbat etmak (fasilasiz olaraq comi bir nega s6z
miimkiindiir, lakin ziimziima etmak demoak miimkiindiir)

miimkiin olmur)

» Velosipedls iifiiqi istiqamotda | »  Velosipedls yoxus

16 km/saat siiratls harokat istigamoatinda 16 km/saat va
» Bagcada yiingiil ig ya daha artiq siiratlo horokot
» Topla idman oyunlari »  Bagcada agir is (qazma,
(beysbol, voleybol) doldurma)
»  Stoliistii tennis (iki noforlik) »  Dag turizmi
» Olil arabasindan istifado »  Ipatdi horokatlori
» Erqometrlordon istifade »  Doylis novlari (mosalon
»  Siirotli yeris karate)
» Su aerobikasi »  Qacis

»  Oksoron qagis tolob edon
idman névlari (basketbol,
xokkey, futbol)

»  Siirotli tizmo

»  Tennis (bir noforlik)
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III. Miixtolif lokalizasiyal xar¢ong xastoliyi zamam fiziki
aktivlik xiisusiyyatlori

Yogun bagirsaq xarc¢ongi

Epidemioloji, klinik vo laborator molumatlar gostorir ki, fiziki
aktivlik, qidalanma va piylonma yogun bagirsaq xor¢onginin omala
golmosi riskino ohomiyyatli tosir gostoron faktorlardir®™. Son
onilliklor orzindo getdikco artan sayda todqiqatlar noticosindo bu
faktorlarin fiziki foalli§a, hoyatin keyfiyyotino vo yorgunluq hissinin
azalmasina miisbat tosiri gostorilmisdir™.

Bir sira todqiqatlarda gostorilmisdir ki, gimnastik mosgoalolor vo
ya oyunlarla fiziki aktivliyin artmasi hayat keyfiyyetinin, fiziki
statusun yaxsilasmasi vo yorgunlugun azalmasi ilo miisayiot
olunur*"'. Aerob fiziki moggololori daha aktiv yerino yetiron
soxslordo hoyat keyfiyyoti, fiziki status vo psixoloji distress
gostoricilori bagqalarina nisbaton daha ¢ox yaxsilagmisdir.

Yogun bagirsaq xor¢gongi olan onkoloji xostolords fiziki aktivlik
xar¢ongin residiv riskini azaldaraq xerganglo bagli 6lim vo iimumi
Oliim gostoricilorinin do azalmasina sobob olmusdur. Bu xostoloro
tirok-damar vo xorgong xostaliklorinin profilaktikast mogsadi ilo
saglam boadon ¢okisini qorumag, miintozom olaraq fiziki aktivliklo
mosgul olmagq, diizgiin balanslagdirilmis qida qobulu tovsiyo edilir.

Yogun bagirsaq xor¢ongi olmus vo miialico olunaraq sagalmis
onkoloji xostolordo fiziki aktivliklo residivlorin bas vermosi,
xor¢ongdon Oliim vo {imumi Oliim gostoricilori arasinda oks
korrelyasiya miioyyon edilmis vo bu yuxarida goOstorilmis
gostoricilorin hor birinin toqribon 50% yaxsilasmast ilo miisayiot
olunmusdur (B)*.

Iki todqgigatm noticalering goro haftods 6 saatliq orta intensivlikli
fiziki aktivlik xostoliyin residiv riskinin vo xastolikdon Oliim
gostaricisinin toqriban 50% azalmasina sobab olmusdur (A)>.

Siid vazi xar¢angi

Stid vozi xorgongi olan xostolordo fiziki aktivliyin tosiri ilo
olagadar ¢oxlu todgiqatlar vo sistematik sorhlor vardir*'”'*. Bir sira
randomizo olunmus todqiqatlarda fiziki aktivlik belo xastolorin hoyat
keyfiyyati, fiziki statusu, oksigenin maksimum monimsanilmasi
gostaricilorinin  statistik ohomiyyotli yaxsilasmasimma vo homginin
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yorgunluq doracasinin azalmasina sobob olmusdur (A)*. Homin
xostolorin daxil oldugu digor todqigatlarin naticolorine goro diaqnoz
qoyulduqdan sonra fiziki aktivlik xastoliyin residiv riski vo
xastolikdon 6liim gostaricilorini miivafiq olaraq 24% va 34%, timumi
oliim gostaricisini iso 41% azaltmisdir (B)*.

Hal-hazirda limfa diiyiinlorino edilon corrahi miidaxilonin on son
tokmillogmasindon sonra belo siid vozi xorcongi olan onkoloji
xostolords limfatik 6dem problem olaraq galmaqdadir. Hesab olunur
ki, limfatik 6demi olan vo limfatik 6dem riski yiiksok olan xastalordo
aerob fiziki aktivlik tohliikesizdir vo limfatik 6demin tezliyinin
azalmast icilin effektivdir. Xostaloro miivafiq sixic1  geyim
elementlori vo xiisusi hazirliglh MBT miitoxassisinin nozarati altinda
intensivliyi todricon artan mosgololor tdvsiys olunur. Bundan basqa,
piylomonin limfatik 6demin osas risk faktoru oldugunu nozoro alaraq
izafi kiitloli xastalors ariqlama maslohot gortiliir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, qidalanmanin vo fiziki aktivliyin
optimallagdirilmasi siid vozinin birincili xor¢onginin tokrar (digor siid
vozisindo) amologolmo riskini va siid vozi xorgongi olan xostolordo
xiisusilo ohomiyyetli olan {irok-damar xaostsliklorinin omologalma
riskini azaldir. Daha vacib, ohomiyyatli vo diggetolayiq odur ki, siid
vazi xargangi olan xastolorin saglam boadon ¢okisine nail olmasi vo
onun saxlanilmasi yaxsi balanslasdirilmis gidalanma vo miintozom
fiziki moggoloalor hesabina olmalidir.

Siid vozi xor¢ongi olan xostolordo diaqnoz qoyuldugdan sonra
fiziki aktivlik siid vezi xorgonginin residiv riskini vo mohz bu
xastaliklo bagli 6liim gostoricisini azaldir (A)*.

Usaqhq xarcongi

Todqiqatlar gostormisdir ki, bodon kiitlosi indeksinin (BKI)
artmast vo hipokineziya usaqliq xorgongi olan xostolorin hoyat
keyfiyyatinin pislogsmasi ilo miisayist olunur>>".

Yumurtaliglarin xar¢angi

Miiasir molumatlar bodon kiitlosi, gidalanma vo fiziki aktivliyin
yumurtaliglarin =~ xor¢ongindo  yasama  gostoricisine  tosirinin
mimkiinliylinii qeyd edirlor; fiziki aktivlik iso eyni zamanda bu
xastolords hayat keyfiyyatini do yaxsilasdirir'.
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Onkohematologiya

Yetkin soxslordo sistematik sorhlorin molumatlaria goro fiziki
aktivlik bodondo ozolo-piy nisbotini, kardiorespirator sistemin
funksional voziyyetini, ozolo giicilinli, fiziki statusu, hoyat

6,31

keyfiyyatini yaxsilasdira vo yorgunlugu azalda bilor®’'.
Agciyar xar¢angi

Bir sira klinik todqiqatlarda agciyor xorcongi olan miioyyon
xastalords fiziki aktivliyin miimkiinliiyti gostorilmisdir’. Belo xastolor
arasinda omoliyyata qodor fiziki aktivliklo mosgul olanlarda fiziki
yiliklomoya déziimliiliik artmisdir, lakin bu bilavasito hoyat keyfiyyoti
gostaricilorine tosir etmomisdir. Agciyar xor¢ongi olan xastolords
fiziki  aktivliyo aid tovsiyolori fordi yanasma Jdsasinda
formalasdirmaq moslohot goriiliir. Bu zaman asas mogsad normal
badan kiitlosinin qidalanma vo fiziki aktivliklo korreksiyasidir.

Prostat vazi xar¢ongi

Todqgigatlarda prostat vozi xor¢ongi olan kisilordo miialiconin
miixtolif morhalolorinde fiziki aktivliyin, xiisusilo miigavimatlo
yerino yetirilon moggololorin tosiri arasdirilmis vo onlarin skelet
ozalalaring, funksional vaziyyato, doziimliiliiys vo hayat keyfiyyotinag
miisbat tosiri miioyyan edilmisdir'****,

Androgenlorin  deprivasiyasina  yonolmis miialico vo ya
farmakoterapiyasiz siia miialicasino baslanan xostolordo miigavimatlo
yering yetirilon moggalalor qisa vo uzunmiiddoatli déziimliiliik, hoyat
keyfiyyati, aerob yiiklomo potensiali, asag1 vo yuxari otraflarin
dinamometriya gostoricilorini yaxsilasdirmis vo badonds piylorin
artmasmin qarsisint  almigdir. Aerob fiziki aktivlik funksional
voziyyoti  vo  qisa  middotli  dozliimliilik  gostoricilorini
yaxsilagdirmisdir.

Prostat vozi xor¢ongi olanlarda miioyyon edilmisdir ki, fiziki
aktivlik bu xostoliklo bagli oliim gostoricisi 60%, timumi Oliim
gostaricisi iso 50% azalmisdir (B)*.

Prostat vozi xorg¢ongi diagnozu qoyulmus kisilor xiisusilo adi
¢okilon xostolikdo Oliimiin asas sobabi olan iirok-damar xostoaliklori
riskinin azaldilmas1 {igiin saglam bodon ¢okisinin aldo olunmasina vo
gorunmasina ¢aligmali, fiziki aktiv hoyat torzi kegirmolidirlor.
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Iki todgiqatin noticolori gdstormisdir ki, hoftodo 3 saatliq orta
intensivlikli fiziki aktivlik (mosolon, siirotli yeris, yavas tempdo
qagis) prostat vozi xor¢ongindon 6liim gostoricisini 30%, xostoliyin
inkisafi siiratini iso 57% azaltmisdir (A)>.

Bas-boyun va mada-bagirsaq traktinin yuxari hissasinin
onkoloji xastaliklori

Bozi todqgiqatlarda gdostorilmigdir ki, bas-boyun sisi olan
xostolordo fiziki aktivlik giindslik foaliyyati, hoyat keyfiyyotini
yaxsilagdira, agri vo yorgunlugu azalda bilor”. Bag-boyun sisi olan
onkoloji xastolorin tadqiqi zamani miigavimatlo yering yetirilon fiziki
mosgololorin  totbiginin  ononovi MBT ilo miiqayisado bazu
oynagindaki agrilarin, yorgunlugun daha ohomiyyatli doracodo
azalmasi vo yuxari otraflarin giiciiniin vo fiziki déztimliiliiyiin daha
¢ox artmasi mioyyon edilmisdir. Homg¢inin miigavimotlo yerino
yetirilon fiziki moggoalolor noticosinds boyun disseksiyasini kegiron
xostolordo miioyyon dorocods yorgunluq azalmis vo hoyat keyfiyyoti
yaxsilagsmisgdir.

Oks-gostarislor olmadiqda xastolor xorgongin profilaktikasi iigiin
qidalanma va fiziki aktivlikls bagli imumi gabul edilmis tovsiyalara
riayot etmolidirlor.

IV. Onkoloji xastalorin fiziki aktivlikls bagh tez-tez verdiyi
suallarin cavablarr®

Xorcongin miialicasi va miialicodon sonraki barpaolma
miiddatindo fiziki aktivliklo masgul olmaq lazimdirmi?

Elmi monbalorde birmenali sokildo gostorilir ki, fiziki aktivlik
xor¢ongin miualicosi zamani noinki tohliikosizdir, homginin xastonin
funksional voziyyoti vo hoyat keyfiyyatinin digor aspektlorini
yaxsilagdira bilor. Orta intensivlikli fiziki aktivlik yorgunluq vo
hoyocan hisslorini azaltmaqgla 6ziinii yaxsi hiss etmo duygusunu,
iirok-damar sisteminin funksional voziyyatini, 0zola giiciinii vo ozalo-
piy nisbotini yaxsilagdirir. Kimyavi derman va ya siia miialicosi alan
xostolords fiziki aktivliyin miimkiin qodor saxlanilmasi {i¢iin minimal
intensivlikli vo az miiddatli fiziki aktivlik tovsiys olunmalidir.

Kimyovi dorman vo ya slia miialicosini alan vo artiq fiziki
aktivliklo mosgul olan xostolor belo miialico almayan xostolora
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nisbaton miivaqqati olaraq bu fiziki masgalalori daha az intensivliklo
vo az miiddotdo yerino yetirmolidirlor. Osas mogsad fiziki aktivliyi
miimkiin oldugu qodor maksimal qorumaq vo mialico bitdikdon
sonra artirmaqdir.

Onkoloji xastalar xiisusi ehtiyat tadbirlari gormoalidirlormi vo
arzuolunmaz tasirlordan neco qorunmahdrlar?

Xostolor, onlarin ailo tzvleri vo dostlari, adoton, fiziki
horokotlorin ziyan vera bilocoyi barodo narahatciliq kegirirlor. Bozi
xastolor {iglin arzuolunmaz effektlorin meydana ¢ixmast miimkiin
olsa da, oksor hallarda onlar miivafig ehtiyat todbirlori gérmoklo bu
yan effektlordon qoruna bilarlor.

Miialiconin bozi fosadlar1 travma riskini vo fiziki aktivliyin yan
effektlorini artira bilor. Masalon, agir anemiyasi olan xastalor qirmizi
gan gostoricilori yaxsilasanadok fiziki aktivliyi toxiro salmalidirlar;
immun sisteminin voziyyati pislosmis xostolor imumi gimnastika
zallar1 vo digor ictimai yerlora getmomoalidirlor, homginin yiiksok
intensivlikli vo bdyiikk hacmli aktivlikden imtina etmolidirlor. Siia
mialicosi alan xostolor ag gan gdéstoricilori tohliikosiz soviyyoayadok
borpa olana godor lizgiigiiliik hovuzuna getmomolidirlor, ¢iinki suda
olan xlor stialanma yerindo dorini qiciglandira bilar.

Diaqnoz qoyulana gador hipokineziyaya ugramis xastolor fiziki
aktivliyo daha asagi intensivlik doracasi ilo baglamali vo onu todricon
artirmalidirlar.

Yasli soxslor, homginin stimiik zodslonmaosi (stimiik metastazlari
Vo ya agir osteoporoz), artritlor va periferik neyropatiyalari olan
xostolor travma vo yixilma riskinin garsisinin alinmasi ti¢lin xiisusilo
ehtiyath olmalidirlar.

Bozi simptomlarin (masolon, agri, yorgunluq, iirokbulanma,
tongnofoslik) koskinlogmosi zamani intensiv horokotlordon imtina
edilmolidir, simptomlarin dinamikas1 izlonilmolidir, xostaliyin
lokalizasiyasindan asili  olaraq fiziki moggololorin  ndvleri
doyisdirilmolidir (mosolon, prostat vozi, yaxud diiz bagirsaq
omoliyyatlarindan  sonra  velotrenajorda  mosqlordon  imtina
edilmoalidir).

Limfatik 6demin qarsisim1 almaq iiclin xostolor kig¢ik hocmli
miiqavimotlo horokotlordon baslayaraq todricon bu tip horokotlorin
hacmini artirmalidirlar. Limfatik 6demin koskinlogsmomasi mogsadilo
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sixict alt paltar1 geyinmoli vo zodolonmis otrafda tokrarlanan gorgin
harakotlordon imtina edilmalidir.

Miintazom fiziki masgalalor xarcangin residiv riskini azalda
bilormi?

20-don artiq toadqiqatda fiziki aktivliyin xor¢ongin residiv vermo
riskino, xorgonglo baglh 6lim vo iimumi Oliim gostoricising tosiri
Oyranilmigdir. Bu giino qadar bels tadqgiqatlar yalniz siid vozi, yogun
bagirsaq, prostat vozi vo yumurtaliq xor¢congi xastoliklori ilo olagodar
aparilmigdir. Gostorilmisdir ki, diagnoz qoyulduqdan sonraki dovrds
daha yiiksok fiziki aktivlik xostoliyin residiv riskini azaltmaqla
yasama gostaricilorini yaxsilagdirir vo bu istiqgamotds todqiqatlarin
davam etdirilmasi vacibdir. Bununla borabor fiziki aktivlik imumi
populyasiyada, o ciimlodon onkoloji xostolordo {irok-damar
xostoliklorinin, sokorli diabetin, osteoporozun profilaktikasinda
effektiv pozitiv tesira malikdir. Belsliklo, onkoloji xastolors fiziki
aktiv hoyat torzi tovsiyo olunmalidir.
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Olava

Bazi onkoloji xastalorin stasionar miialicasinin miixtalif
dovrlarinds tatbiq olunan niimunavi miialico gimnastikasi
komplekslori*:

Mados xor¢onging gore radikal corrahi omoliyyat olunmus xostolor
ticlin totbiq olunan niimunovi miialico gimnastikas1 kompleksi

Agciyor xorgongi ilo xostolorin stasionar mialicesinin miixtalif
dovrlorindo totbiq olunan niimunovi miialico gimnastikasi
komplekslori:

a) Omoliyyat gabagi dovrdo niimunovi miialico gimnastikasi
kompleksi

b) ©Omoliyyatdan sonraki dovrdo niimunovi miialico gimnastikasi
kompleksi

Siid vozi xorgongi ilo xostalorin stasionar miialicosinin miixtolif
dovrlorinds totbiq olunan niimunovi miialico gimnastikasi
komplekslori:

a) Omoliyyat gabagi vo omoliyyatdan sonraki erkon dovrdo
niimunavi miialico gimnastikasi kompleksi

b) Omoliyyatdan sonraki dévrds niimunovi miialico gimnastikasi
kompleksi



1. Mads xarconging gors radikal carrahi amoliyyat olunmus xastalar ii¢iin tatbiq olunan

niimunavi miialico gimnastikas1 kompleksi

(«MeanuuHCcKasi peaduauranus» noja peaakuueii npog. B.M.Boroso6osa, M., 2010, T.II. Taéauma 37)

Ne Cixis vaziyyati Hoarakatlarin tasviri Tekl’al;l:;;lalal‘ln Metodik gostarislor
Giris hisso
1. | Stulda oturmus, Nofos alaraq ¢iyinlori yuxari 3-6 Yataq rejimindo bu horokoti
allar yanda galdirmaq, nafas verarak, uzanmis vaziyyatda yerina
ciyinlori asag1 salmaq yetirmak olar
2. | Stula sdykenib Bilok vo baldir-daban oynaginda 10-12 Orta tempdo, iradi tonoffiis
oturmus, allor diz | firlatma hoarokatlori etmok
iisto, ayaqlar
iroliyo dogru
uzadilmig
3. | Eyni Qarm divarini qaldiraraq (qarni 3-4 Yavas tempdo
iraliys ¢okmak) nofas almagq,
garni igari ¢okorok nofos vermok
Osas hisso
4. | Stulda oturmus, Govdeni yana gevirib, eyni 4-6 Orta tempdo n6vba ilo hor iki

kiirok diiz, allor
yanda

zamanda hamin torafs qolu
uzaqlasdiraraq nofos almagq,
C1X1§ vaziyyetina qayidaraq
nofas vermok

torafs yerina yetirmok




5. | Eyni 1-2 saylarinda uzadilmis 4-6 Iradi tonoffiis, zoiflomis xostolor
ayaqlar uzaqlasdirmaq va ¢ixis ¢1x1§ voziyyetinds stula arxalana
voziyyating qayitmaq bilorlor
6. | Stulda oturmus, Qollar1 biitkmadan sllari névba 6-8 Orta tempdo, iradi tonoffiis
sag ol yuxart ila doayisarak siiratle arxaya
qaldirilib, sol al dogru harakat etmok
yanda

7. | Stulda oturmus, No6vba ilo ayaqlart biikkmoedon 4-6 Yavas tempdo ayaqlari
kiirok diiz, allorlo | yuxari qaldirib nafas almagq, névbalasdirmak
stulun oturaca- yavag-yavas asagi salaraq nofos
gindan tutulmusg vermok

8. | Stulda oturmus, Ollarls ¢iyinlara toxunub, ¢ixis 8-12 Iradi tonoffiis, tapsiriq 9zalo
kiirak diiz, sllor vaziyyatinae qayitmaq gorginliyi ile yerins yetirilir.
yana, sl pancalori Xastonin vaziyyati yaxst
yuxartya dogru oldugda harokot hantellorlo

yerina yetirilmoalidir
9. | Stula arxalanib Diafraqma tonoffiisii: qarni 3-4 Yavas tempdo
oturmus, ayaqlar | miimkiin qader irsliys ¢okorak
uzadilib, bir al nafas almagq, qarnt miimkiin
sinado, o birisi iso | qader icari ¢okorok nafas vermok
garn iizorino
goyulmus
10. | Stulda oturmus, Oli biilkmoadan yana ¢okarak 4-6 Yavas tempdo

kiirok diiz, allor
belds, ayaglar
iroliyo dogru
uzadilmig

nofas almagq, oks terofin ayaq
ucuna toxunaraq nafas vermok
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11. | Stulda oturmus, Yerindo addimlamagq 30-40 saniyo Iradi tonoffiis
kiirak diiz, allor
belda
12. | Ollorlo stulun Velosiped slirmoyin imitasiyasi 4-8 Iradi tonoffiis, yalniz xostonin
oturacagimdan vaziyyaeti yaxst olduqda yerina
tutub oturmus yetirilo bilar.
13. | Ayaq tists, bir ol Sallag1 voziyystds oturub nofss 3-6 Yavas tempdo
beldo, o birisi vermok, ayaga qalxib nofos
stulun dirayindo almaq
Son hissa
14. | Stulda oturmus, 1-8 saylarda bagin yanlara, irali, 4-8 Iradi tonoffiis
kiirok diiz, ollor geriyo hoarokotlori
belds
15. | Stulda oturmus, Ollor yuxari, dartinaraq, nofos Yavas tempdo
kiirok diiz, allar almagq, ¢ix1s vaziyyating
belds gayidaraq nafos vermok
16. | Eyni [roliys uzadilmis ayaqlarin 3-6 Iradi tonoffiis, yavas tempdo,
carpazlasdirilmasi zoiflomis xastalor stulun
arxasina soykonmolidirlar
17. | Eyni Diafraqma tonoaffiisii 3-4
18. | Stula sdykeonib [stirahat, aktiv bogalma 1-2 daqiqe MBT tolimatgisi azalslorin

oturmus, ayaqlar
uzadilmas, allar
diz iisto

bosalmasini yoxlayir
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2. Agciyar xarcongi ilo xastolorin stasionar miialicosinin miixtalif
dovrlarinds tatbiq olunan niimunavi miialico gimnastikasi

komplekslori
(«MennuuHckas peaduanrauus» noja peaakuueii npog. B.M.boro.so6oBa,
M., 2010, T.I1, Tadauua 35)

Ne | Crus voziyyoti Hoaroakatlorin Tokrarlama- Metodik
tasviri larin say1 gostarislor
a) Omoliyyat qabag1 dovrds niimunavi miialico gimnastikas1 kompleksi
1. | Arxasiiista Burunla nofas alib, 4-6 Nofos aldiqda,
uzanmis, bir sl | bir godar gapanmis qarin divarini
sinado, o birisi | dodaqlardan yavas- miimkiin qodor
garin izorind yavas ravan nafas qaldirib (qarn
goyulmus vermok gabartmagq) ,

nafas verdikda
180 miimkiin
godar igari

¢okmok
2. | Arxasiiisto Kiirok vo pancalors 3-4 Yavas tempdo.
uzanmus, allor istinad edorok Iradi tonoffiis
yanda, dizler canag1 qaldirmaq
biikiilmiis
3. | Boyrii listo 1-ci harokoti 4-6 Nofoas verdikda
uzanmis tokrarlamaq Oskiirmoak
4. | Arxasi Uisto Dizds biikiilmiis 4-6 Yavas tempda,
uzanmig, allor qiclar1 saglam horakatlor
yanda torafa yonaldib, arasinda 20-30
hamin torafs ¢anagi saniyalik
dondormok, saglam fasilolor, iradi
ollo dogoya tonoffiis
dirsoklonmok ,
ayaqlari sallayib
oturmaq
5'. | Saglam boyiir Xasta tarafda ali 4-6 Nofoas verdikda
iisto uzanmig yuxari qaldirib Oskiirmoak

nofas almagq, nofas

verdikdo qarni iisto
cevrilib qollar

yataqdan sallatmaq




6. | Yataqda Qollar1 yuxari 4-6 Xosto nofos
oturub, allorla qaldirib nofos verdikdo
carpayinin almagq, nofas tolimat¢1 onun
miimkiin godor verdikda iroliyo kiiroyini
qaldirilmig bas dogru ayilmak, bolgomin xaric
torofindon allarls pancalora olunmasi {ligiin
tutmus toxunmaga cohd doyaclayir

etmok va 6skiirmak

7. | Ayaq iisto Qollart yuxari 4-6 Tolimatgt

qaldirib nafos xostonin
almagq, iroliyo kiiroyinin agagi
dogru ayilarak hissasini
qgollar1 agag1 salib ddyaclayir.
nafos vermok Nofos verdikde
Oskiirmok

8. | Uzanmus, allor Ozalalor iigiin 1-2 daqiqo | Ozslalarin
yanda bosaldic1 harokatlor bosalmasina

etmoak nozarat etmok

! Agciyarin yuxari paymin drenaji iigiin tévsiys olunur.
2 Agciyarin orta paymin drenaji iiciin tovsiys olunur.

3 Agciyarin asag paymin drenaji iiciin tovsiyo olunur.
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b) 9maliyyatdan sonraki dévrds niitmunavi miialica
gimnastikas1 kompleksi

1. Omaliyyatdan sonraki erkan dévr (amoaliyyat anindan 1-3-cii giinlar)

1. | Arxasi iisto Burunla dorin nofas 3-6 5-10 saniya
uzanmig, ollor | alib “g” *j” “z” fasilolorlo
vo ayaqlar samitlorini toloffiiz
diizlonmis edorak rovan yavas

nafas vermak
2. | Eyni Ollori bilokds va 3-6 Iradi tonoffiis
ayagqlar1 baldir-
daban oynaginda
sinxron gaydada
biikiib-agmaq

3. | Eyni 3 sayinda basin 3-6 Yavas tempdo

dairavi horakatlori

4. | Yumsaq Qarin divarini 3-6 I1k saatlarda
miitokka miimkiin qadar irali xastonin boylir
tizorinds boyiir | ¢akib dorin nofas isto cevrilmasi
iisto uzanib almagq, qarni igori passiv, sonra
altdaki ol ¢okarak iso aktiv
yanda, listdoki | dskiirmaklo nofas gaydada yerina
al iso epiqastral | vermok (lobek- yetirilir
nahiyado tomiyani kegirmis —

saglam boyiir listo,
pnevmonek-
tomiyani iso
kecirmis — xasto
boyrii tisto
uzanmalidir)

5. | Arxasi iisto Qollar1 dirsaklarda 3-6 Yavas tempda.
uzanmis, allor | biikiib, barmaglar Iradi tonoffiis
yanda yumruqlamag,

barmaglart acib,
CI1X1§ Voziyyeting
gayitmaq

6. | Eyni Ozalolorin aktiv 1-2 Tolimatc1

qaydada azalalarin
bosaldilmasi bosaldilmasina

nazarat edir
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7. | Eyni Ollari yuxari 3-4 Iradi tonoffiis.
qaldiraraq, nafas 1-2-ci gilinlords
almaq, ¢ixis tolimatc1 xasto
voziyyatina alin ¢okisini
qayidaraq nafas azaltmaga
vermoak kémok edir

8. | Arxasi listo Bazu oynaqglarin-da 6-10 Iradi tonoffiis,

uzanmis, ollor | pronasiya, yavas tempdo
yanda supinasiya

9. | Eyni Yataqda oturmaq 2-5 daqiqe | 1-2-ci giinlords

tolimatginin
komayi ilo,
sonra iso
komaksiz
oturmag.
Kiirayin
massaji

10. | Eyni Istirahot, ozalolorin 3-5doqige | Ayaglarin
bosalmasi massajl

11. | Eyni Nofas aldigda qolu 2-3 1-ci giin
uzaqlasdir-mag, tolimatginin
nofas verdikdo komoyi ilo
govdoni yar1
gevirarak ali
yatagin oks torofine
toxundurmaq

12. | Eyni Biloak va baldir- 6-10 Iradi tonoffiis
daban oynaginda
firlatma horakati

13. | Eyni Oli yuxart 3-6 Omoliyyat
qaldirmagq, eyni olunmus
zamanda dizi torafdo

biikiib (pancoleri
yataqda
siirligdiirmoak) nofos
almagq, ¢ixi1s
vaziyyatinag
qayidaraq nafos
vermok

tolimatg1 xasto
alin gakisini
azaltmaga
koémok edir
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14.

Eyni

1-2 doqigo
istirahatdon sonra
polietilen kisonin
(topun) iifiirmoklo
kopdiiriilmasi

2-3

15.

Eyni

Ozalalorin aktiv
qaydada
bosaldilmasi

1-2

Ozalalorin
bosaldilmasina
nazarat

. 9mpdliyyatdan sonraki déovr (amsliyyatdan sonraki 4-7-ci giinlor)

1. | Arxasi iisto Nofas aldiqda ollari 3-6 Yavag tempdo
uzanmis, allor | yuxari qal-dirmagq,
vo ayaqlar nafas ver-dikds
diizlonmis ¢IX1§ voziyyatinog
gqayitmaq
2. | Eyni Ollari belo 3-6 Poncolori
goymagq. 4 sayda yataqda
yeris imitasiyasi stirligdiirmak.
Orta tempdo
3. | Ayagqglan Go6vdoni yanlara 2-6 Yavas tempdo.
salladib firlatmaq Iradi tonaffiis
oturmus
4. | Eyni Nofas aldiqda ollari 3-6 Yavas tempdo
yanlara agmagq,
nofas verdikdo
¢IX1§ voziyyatinag
gayitmaq
5. | Boyiir iista Darin tonoffiis, 34 5-15 saniya
uzanmis Oskiirmok (nofas fasilolorlo
(lobek- verdikdos “kxe-kxe”

tomiyani kegir-
mis — saglam
bdyrii {ista,
pnevmonek-
tomiyan1 iso
kegirmis — xasto
boyrii iisto)

sasini toloffiiz
etmok)
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6. | Arxasilsto Qollar1 dirsaklar-da 3-6 Iradi tonoffiis
uzanmis, sllor | biikiib, barmagqlart
vo ayaqlar gorginliklo
diizlonmis yumruqlamagq,
barmaglart agib,
C1X1§ Voziyyating
gqayltmaq
7. | Ayagqlan Kiirak 3-6 Qamoti
yataqdan stimiiklorinin diizeltmak
salladib yaxinlagdirib nofos
oturmus, ollor | almaq, nofos
belda verdikdo ¢ix1g
voziyyetinag
gqayitmaq
8. | Eyni Ozololorin 5-6 daqige
bosaldilmasi, masaj
9. | Eyni Nofos aldigda 3-6 Yavas tempdo
gbvdani yana uzaqlasdirilan
¢evirarak homin alin ucuna
torafds qolu baxmagq
uzaglasdirmag,
noafos verdikds
¢IX1§ voziyyatinag
gqayltmaq
10. | Arxasi listo Istirahot, ozalolorin 5-6 daqigo
uzanmis, allor | bosaldilmasi,
yanda ayaglarin masaji
11. | Eyni Nofos aldigda 2-4 Nofos verdikdo
gollar1 yanlara ¢ononi sinays
acmaq, nafos yaxinlagdirmag.
verdikds névba ils Harakatlori
dizlari sinaya yavas tempdo
yaxinlagdirmagq etmok.
12. | Arxasi iisto Bazu oynaglarinda 6-10 Orta tempda.
uzanmis, allor | dairovi harakatlor Iradi tonoffiis

bazu oynaginin
iizorindo,
ayagqlar
diizlonmis
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13. | Arxasti iisto Ollori yuxari 3-4 Yavas tempdo
uzanmis, sllor | qaldirib nafos
yanda almagq, ollori diz
iisto qoyub nofas
vermok, ¢1xi1s
vaziyyetinag
gayitmaq
14. | Eyni Nofos aldigda 3-4 Orta tempdo
uzadilmis oli yana
agcmaq, nafas
verdikdo oks boylir
iisto ¢evrilmoak,
hamin sli yatagin
oks torafino
toxundurmaq
15. | Arxasi iisto Ciyinlorin yuxari- 4-8 Orta tempda.
uzanmis, allor | asag1 harokatlori Iradi tonoffiis
yanda, ayaqlar
diizlonmis
16. | Eyni Ol vo ayaq 10-20 Iradi tonaffiis
barmaqlarimi
biikiib-agmaq
17. | Eyni Topun iiftirmakla 3-5 30-60 san
kopdiiriilmasi fasilolorlo
18. | Eyni Oks-gostoris Talimat¢inin
olmadiqda palatada komoyi ilo
dozalagdirilmig ayaga qalxmaq
gozinti
19. | Arxasi listo Istirahot, azalalorin
uzanmis, allor | bosaldilmasi

yanda, ayagqlar
diizlonmis
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3. Siid vazi xarcongi ilo xastolorin stasionar miialicosinin miixtalif
dovrlarinds tatbiq olunan niimunavi miialico gimnastikasi

komplekslori
(«MennuuHckas peaduanrauus» noja peaakuueii npog. B.M.boro.so6oBa,
M., 2010, T.I1, Tadauua 34)

a) Omaliyyat qabag1 vo amsliyyatdan sonraki erkon dovrda
nilmunavi miialico gimnastikas1 kompleksi

No Cixis Horskatlorin | Tokrarlama- Metodik
. . tasviri larin say1 gostarislor
voziyyati
1. | Arxasi Omoliyyat Xosto
listo olunmus narkozdan
uzanmis | torofdoki qol iki ayilandan sonra
balis iistiino elo bu vaziyyatdo
goyulmalidir ki, uzanmasina
dirsok bazu tolimat¢1 yaxud
oynagindan tibb bacisi
yuxari olsun vo nozarat edir
govdodon
toxminen 30"
uzaglasdirilsin.
Barmagqlar
ovucda yumsaq
miitokkoni
saxlamalidir
2. | Eyni Saglam qolu 4-5 Burunla
garnin yuxari dorindon nofos
hissasina alib, nofas
goymag. verdikdo “s”,
Diafragma “y” samitlorini
tonoffiisii toloffiis etmok
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. Oskiirmok vo 4-5 Burunla orta
tam dorin dorinlikds nafos
tonoffiis alib, enerji ilo

nofas verdikda
“kxe-kxe”
saslorini
toloffiiz etmok

“.r Qollar1 dirsokdo 4-5 Iradi tonoffiis
fiziki gorginlikls
biikorak ol
barmaqlarini
biikiib-agmaq

. Pancaleri biikiib- 4-5 Iradi tonoffiis
acmagq

. Dabanlara 4-5 Iradi tonoffiis
istinad edorok
ayaqlar1 4 sayda
uzaqlagdirmaq
vo eyni sayda
yaxinlagdirmaq

“.r Saglam qolu 4-5 Yavag tempdo
yuxart qaldirib
nofas almagq,
qolu asag salib
nofos vermok

“.r Diz oynaginda 1 Ik dofa bu

biikiilmiis
ayaglar1 saglam
torofo qoyub,
canag1 eyni
torofo oyorok vo
saglam qola
dirsoklonarak
ayaqlar1
yataqdan asagi
salib oturmaq

horakati toli-
matc¢1 yaxud
tibb bacisinin
komayi ilo
yering yetirmo-
li, omoliyyat-
dan sonra ikinci
giindon baslaya-
raq bunu sorbost
etmok lazimdir
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Yataqda
oturmus

Bazu oynaginin
ozololorini
bosalt-maq.
Saglam ollo
dirsakda
biikiilmiis sinoyo
sixilmis xosto
golu tutmaq

Iradi tonoffiis

10.

Uzanmus,
ayaglar
diizlonmis

Biloklords
dairavi
harakotlor

5-10

Iradi tonoffiis

11.

Eyni

Ayag1 diz
oynaginda
biikorak nofos
almaq, onu
yataqda
diizlondirib
nofos vermok

Yavas tempdo
ayaqlar1 novbo-
lasdirmoak

12.

6 9

Bazu
oynaglarinda
supinasiya vo
pronasiya
harakatlori

5-10

Yavas tempdo,
iradi tonoffiis

13.

e

Kiirok vo
dabanlara istinad
edorak canagi
qaldirmaq

2-4

[radi tonoffiis

14.

(I3RS

Basi yanlara
¢evirmok

Yavas tempdo
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15. | Cix1s Saglam boyiir Bir ne¢o saat bu
voziyyaetin | listiino yavas- voziyyotdo
in yavas ¢evrilmok. uzanmagq
doyisdiril | Tolimatg1 xosto
maosi qolu yatagin oks
torofino
qoyulmus
balislar iistiino
said bazudan
yuxari olmaq
sorti ilo sinoya
dogru qoyur
16. | Arxasi Oskiirmok vo 4-5 Oskiirok
iisto tam dorin arasinda
uzanmis tonoffiis fasilalor
17. | Eyni Yuxariya baxib 4-5 Yavag tempda

nofas almagq,
¢onani sinoyo
six1b nofas
vermok

b) Omoliyyatdan sonraki dovrds niimunavi miialica gimnastikasi

kompleksi

1-13| Arxasi Omoliyyatdan 4-5 ovvalki glino
listo sonraki erkon nisboton daha
uzanmis, | dovr iigiin tez tempdo
xasto qol | niimunovi
balis miialico
ustiing gimnastikast
qoyulmus | kompleksinda

tosvir olunmus
1-13-cii mosgo-
lalori tokraran
yering yetirmoak
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14.

Eyni

Ayagqlar1 4 sayda
diz oynaginda
biikmok,
uzadaraq yuxari
qaldirmag,
yenidon biikmok
Vo CIX1§
voziyyotinog
gayitmaq

4-5

Yavag tempdo

15.

Eyni

Hor iki qolun
dirsok vo bazu
oynaqlarinda
eyni vaxtda
maksimum
hacmdas
supinasiya vo
pronasiya
harokatlori

45

[radi tonoffiis

16.

Arxasi
usto
uzanmis,
xasta qol
balis
ustling

goyulmus

4 sayda basin
dairovi
harakatlori

4-5

Orta tempdo

17.

Eyni

Saglam qolu
yana
uzaqlasdirib
nofas almagq,
miioyyan fiziki
gaorginliklo
dirsak oynaginda
biikiib nofos
vermak

45

Orta tempda

18.

6 9

Uzadilmis ayagi
yuxart  qaldirib
asagi salmaq

3-4

Iradi tonoffiis
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19. | <~ Hor iki qolu 4-5 Orta tempdo
dirsok oynagla-
rinda biikmok,
eyni zamanda
ollori yumruq
formasina
gotirmok
20. | Ollor dir- | Xosto torofdo 5-10 Saglam ol xosto
soklordo clyinlo iraliye- gola dirok verir
biikiilmiis | geriyo horokat
voziyyot- | etmok
do yatag-
da oturmus
21. | Eyni “Saclar1 4-5 Talimat¢1 yaxud
daramaq” tibb bacisinin
harokati yerino komayi ilo
yetirmaya cohd
gdstormok
22, | <7 Ciyinlori yuxari 3-5 5-10 saniyalik
qaldirib nofas fasilalorlo
almagq, asag1
salib nofos
vermok
23. | “-” Ozololorin 2-3 Tolimat¢1 yaxud
bosaldici tibb bacisi
harakatlori ozolalorin
bosaldilmasina

nazarat edir
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