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ISIN UMUMI SocCiYYoSsi

Moévzunun aktualligl. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi
(VBOR) — bel-oma kokcuklarinin zodalonmasi olub, agr1 sindromu,
hissi, horoki vo reflektor pozulmalarla 6ziini biiruzs verirl. Saglam-
lig1 Olgma vo Qiymoatlondirms Institutunun apardig “Qlobal xastolik
yuki todgiqati”na (2017) osason, bel agrilar1 sistematik analizin
aparildigi 1990-c1 ildon 2017-ci ilodok muddatinds amak gabiliy-
yatinin itirilmo soboblori arasinda ilk pillolordo dayanmigdir?. Xosto-
liyin amok qabiliyyatli insanlarda daha c¢ox rast golinmasi, tez-tez
kaskinlogmasi, xroniki xarakter dasimasi, hayat keyfiyyatinin
ohamiyyatli doracada pislogmasi va alilliya sobab olmasi problemin
aktualligim daha da artirir 34, Hazirda hesab edilir ki, radikulopatiya-
larin yaranmasinda mexaniki va geyri-mexaniki sabablar rol oynayir.
Mexaniki sabablar biitiin hallarin 90 %-o gadoarini toskil edir ki, bu da
osasan, skelet-ozolo (qeyri-spesifik) sobabli vo vertebrogen -
onurganin degenerativ distrofik xostoliyi mansoli patoloji doyisik-
liklorin noticosi kimi ortaya ¢ixir 4.

Uzunmiiddotli progredient vo residivliogson gedislo xarakterizo
olunan xastaliyin genis yayilmasi vo onunla bagl kiilli migdarda
igtisadi itkilorin olmasina baxmayaraq, onun mualicasinds optimal
yanasma holo do yoxdur. Bu baximdan VBOR-un mualicasinds yeni
effektiv. mualico metodlarinin  islonib hazirlanmast  mosalosi
aktualdir. Bu aspektds totbig edilon carrahi vo medikamentoz muali-
calorlo yanasi, effektivliyi coxsayli todqigatlarla 6ziinii dogrultmus
fiziki Gsullarla moualica metodlarinin totbiqi bdyik shomiyyat kasb

! Ropper, A.H., Zafonte, R.D. Sciatica // The New England Journal of Medicine,
—2015; 372 (13), p. 1240-1248.
2Vos T. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990-2016: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. [et al.] T. Vos, A. Alemu
Abajobir, A.K. Hassen // Glob Heal Metrics — 2017, vol.390. — p.1211-1259.
% Komnesa H.E. Crpun B.®. KauecTBo 5KM3HH y MALUEHTOB ¢ 607IbI0 B crivHe // Bron-
JeTeHb BoctouHo-Cubupckoro HaydHoro meHtpa Cubupckoro otneneHus Poccuiic-
KO# aKajieMHH MEIUIIMHCKUX HayK. — UpkyTck, — 2013. Ne 3-1 (91), —c. 19-22.
4 Bel nahiyasinds koskin agrilarin differensial diagnostikasi vo mualicasi (izro
klinik protokol (2-ci nagr, yenilonmis), — Baki, — 2022. —s. 6.
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edir. Son illar aparilan bir ¢ox todgigatlarda impulslu caroyanlarin, o
climlodon intereferension coroyanin (IC) vertebrogen nevroloji
xastaliklordoa, xuisusen agri sindromunda yiiksok effektivliyi gostaril-
misdir. Impulslu coroyanlarin tesiri ilo ozalolorin sinir tonziminin
yaxstlagmasi, sinir liflorinds kegiriciliyin artmasi vo onun barpasinin
tezlosmasi Oyronilmisdir. Qeyd edilonlarlo yanasi, agrikosici effektin
yaranmasinda homginin yerli gan tochizatinin yaxsilasmasi,
hipoksiyanin aradan qalxmast vo Odemin azalmast muhim rol
oynayir >,

Xastaliyin gedisinin miirokkabliyi va residiviosmoya meyilliliyi
ilo olagodar olarag, bir cox hallarda tok bir metodla aparilan
monoterapiya kifayat qodor effektiv olmur vo bu halda mixtalif
fiziki amillorin kombinasiyasi ilo kompleks yanasma tolab edilir. Bu
baximdan, IC vo fogore siitununun dartilmast (FSD) metodunun
kompleks sokilda tatbiqi xastaliyin muixtalif patogenetik halgalarine
tosir etmoklo daha effektiv ola bilor. Fogors siitununun dartilmasinda
mogsad sinir kokclylinun qicigqlanmasini aradan galdirmaq, disko
diison tozyiqgi azaltmaq, monfi diskdaxili tozyiq yaratmagla disk
mohtaviyyatinin onurga kanalina dogru yonalmasino mane olmaqdir.
Bununla yanasi olaraq, dartma naticosindo yerli gan dovrani
yaxsilagir, toxuma Odemi, lokal aseptik iltihab soviyyasi azalir,
toxumalarda reaktiv proseslor zoifloyir, ozolo kontrakturasi Vo
azalalorin patoloji gorginliyi azalir 78,

5 Rajfur J. Efficacy of Selected Electrical Therapies on Chronic Low Back Pain:
A Comparative Clinical Pilot Study. J. Rajfur, M. Pasternok, K. Rajfur [etal.] //
Medical Science Monitor, — 2017, v. 23, — p. 85-100

® Tyceiinoba C.I. DQQPeKTMBHOCTH NpUMEHEHHs HHTep(epeHITepauy B
KOMIUIEKCE C IMPUMHUJAMHOBBIMH HYKJICOTHIAMH Y OOJIBHBIX BepTeOpOT€HHBIMH
pamuxynomnatusmu / C.I'.I'ycetinosa, C.C.MmamBepauesa, D.9. Mycradaesa u ap.
// ®dusnoTepanusi, 6anbHeonorust U peadbunuranus, — Mocksa : — 2017, 16(6), —
¢.325-330.

" Sar1 H. Traksiyon. Oguz H, Dursun E, Dursun N. (Ed). icinde: Tibbi Reha-
bilitasyon. 2. Baski // — Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, — 2004. — s. 363-374.

8 Anambaen 3.1., Kunuues W.A. DPPEKTHBHOCTL TPaKIMOHHOM Tepanmuu Mpu
JICTCHEPaTUBHO TUCTPOGHUUECKHX 3a0oNieBaHMsAX TMO3BOHOUHKMKA // TepamneBTu-
YeCKHMH BeCTHK Y30ekucrana, — Tamkent : — 2016. Ne 2-3, —c. 185-189.
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Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinin mualico vo reabili-
tasiyasinda IC vo FSD metodlarinin kompleks sokilds totbigino dair
movcud odobiyyatda molumatin  olmamasi hazirki  tadgigatin
apartlmasmin oasasinda durmus, dissertasiya isinin moQsad Vo
vazifalorini mioyyan etmisdir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti.

Todgigatda bel nahiyssindo vertebrogen radikulopatiyali 97
Xasto miisahido obyekti olmusdur. Qeyd edilon Xastalords tatbiq
olunan IC vo FSD metodlarinin ayri-ayiriliqda vo kompleks sokildo
totbiginin yaxin vo uzag naticalarinin Oyronilmasi tadgiqatin
predmeti kimi se¢ilmisdir (prospektiv tadgigat).

Tadqgigatin maqgsadi.

Bel nahiyasindo vertebrogen radikulopatiyali xastolords IC vo
FSD iisullarinin tasir mexanizmloarinin aydinlasdirilmasi , bu osasda
yeni kompleks mialico tisulunun hazirlanmasi vo patogenetik
osaslandirilmasi.

Tadgiqatin vazifalari.

1. Xastoliyin  Kklinik  xususiyyatlorinin, segmentar-periferik
neyro-motor aparatin voziyyatinin 0yronilmasi, neyrovizualizasiya
metodlar ilo askarlanmig vertebrogen faktorlarla radikulopatiyalar
arasinda asililigin doyarlondirilmasi;

2. Klinik skala vo sorgularin kdmokliyi ilo VBOR zamani agr1
sindromunun giymatlondirilmasi vo hoyat keyfiyysti (HK) gostorici-
lorinin doyarlondirilmasi;

3. Miigayisali aspektdo mualicovi amillorin — iIC vo FSD me-
todlarinin xoastaliyin klinik gedisino, agri sindromunun intensivli-
yino, HK-ya, seqmentar-periferik neyromotor aparatin vaziyyatinao
olan tasirinin éyranilmasi;

4. Vertebrogen bel radikulopatiyali xastalorin reabilitasiyasin-
da IC vo FSD metodlarimin miistagil vo kompleks sokilda totbiginin
effektivliyinin giymotlondirilmosi.

Tadgiqat metodlar.

Aparilmis todgigatda, VBOR diagnozu qoyulan xastalora
“Superkine” vo “Supertrak” cihazlar1 vasitosi ilo mualica kursu totbig
edilib. Xastalorda aparilan miialiconin effektivliyini doyarlondirmak



uclin moalicadon avval va sonra klinik-nevroloji vo neyrofizioloji
muayinalordan, mixtalif sorgu vo skalalardan istifads edilmisdir.

Mudafiays ¢ixarilan asas miiddaalar.

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalart zamani1 Xastalarin
mualica va reabilitasiyasinin asasinda haroki vo hissi funksiyalarin, 0
cimlodon HK-nin dayarlondirilmasi, eloco do periferik neyromotor
aparatin voziyyatinin neyrofizioloji giymatlondirilmasi durur;

2. Vertebrogen bel radikulopatiyalarmin miialicasinds IC vo
FSD metodlarmin totbigi patogenetik osashidir vo terapevtik
effektivdir;

3. Interferension coroyan vo FSD xostoliyin klinik gedisino
musbat tosir gostorir, agri sindromunun intensivliyini azaldir, mov-
cud olan haraki va hissi pozulmalarin reqresina Sabab olur, HK gos-
toricilorini yaxsilagdirir, periferik sinirlorin horoki liflor boyunca
impulslarin 6tiiriilmo suratini (I0S) artirir, reflektor qdvsiin hom
afferent vo efferent holgosing, hom do onurga beyninin motoneyron-
larinin funksional voziyyatine miisbat tasir gdstarir;

4. Vertebrogen bel radikulopatiyalarinda IC-nin FSD ilo
birlikdo kompleks tatbiqi, onlarin ayri-ayriliqda totbiqi ilo mugayiss-
do daha effektiv olub, xastaliyin klinik gedisino, agr1 sindromunun
intensivliyina, HK gostaricilorina, seqmentar - periferik neyromotor
aparatin voziyyatino daha yaxsi tosir gostarir.

Tadgiqatin elmi yeniliyi.

Aparilmis prospektiv todgigatda bel nahiyasindo veretebrogen
radikulopatiyalarin barpa mualicasinds IC vo FSD metodlarinin tothi-
qi ilo patogenetik olaraq asaslandirilmig effektiv miialico metodikasi
islonib hazirlanmigdir. Aparilmis kompleks klinik, neyrofizioloji va
neyrovizualizasion tadgiqatlar hesabina, vertebrogen bel radikulopa-
tiyalarinin inkisaf sobablori, Klinik polimorfizmi dyronilmisdir. Gos-
torilmisdir ki, IC vo FSD Xostalorin reabilitasiyasinda Xastoliyin kli-
nik monzarasini dayismis, agri sindromunun intensivliyini, mévcud
olan statiko-dinamik vo hissi pozulmalarin ifadoliliyini azaldaraq,
xastalorin HK-ni  yaxsilagdirmis, seqmentar-periferik neyromotor
aparatin vaziyyatino misbat tosir etmisdir. Biitiin bunlara asaslana-
rag, gostorilon metod effektiv mualicovi Usulu hesab edilo bilar.



Interferension coroyanla terapiya va traksiyamn kompleks totbigi ilo
yaxsilasmanin daha nazars garpan olmasi aydinlagsmisdir.

Oldo edilmis molumatlar asasinda gabul olunan mualica Gsul-
larimin  terapevtik  tasirinin  klinik-neyrofizioloji  mexanizmlori
aydinlasmigdir. Oyronilmisdir ki, bu miialico {isullarmmin tosiri altinda
periferik sinirlordo 10S-in artmasi, alfa motoneyronlarin funksional
oyanmigliginin normallagmasi bas verir. ©ldo edilon molumatlar IC va
FSD isullarmin miistaqil vo kompleks totbiginin patogenetik
mexanizmlorinin osasinda durur vo itirilmis funksiyalarin borpa
olunma mexanizmini izah edir.

Siibut edilmisdir ki, IC va FSD-nin birlikdo kompleks tathiqi,
onlarin ayri-ayriligda totbigi ilo migayisada xastaliyin klinik gedi-
sing, 0 climladan agr1 sindromunun intensivliyine, HK gostaricilaring
Vo seqmentar-periferik neyromotor aparatin vaziyyatino daha yaxsi
tosir gostorir. Buna osaslanarag, vertebrogen bel radikulopati-
yalarinda IC vo FSD-nin kompleks totbiq edildiyi yeni metodika
islonib hazirlanmigdir.

Tadqiqatin nazari va praktiki ahamiyyati.

1. Vertebrogen lumbar radikulopatiyalarin vaxtinda vo erkon
diagnostikasi, eloco do xastaliyin agirliq daracasinin tayini, totbiq
edilon mualico-reabilitasiya prosedurlarinin effektivliyinin dayarlon-
dilimasi ¢tin kompleks yanasma tovsiyo edilir. Bu mogsadls klinik-
nevroloji miayina ilo yanasi, miixtolif skala vo sorgulardan, o ctimlo-
don VAS, Mak-Gill va Roland-Morris sorgularindan istifade etmaklo
tam klinik, neyrovizualizasiya va neyrofizioloji mduayinalarin
aparilmast magsadauygundur.

2. Vertebrogen lumbar radikulopatiyali xastalorin reabilitasiya-
sinda effektivliyi yiiksoltmok lgiin iIC vo FSD metodlarinin kom-
pleks istifadasina asaslanan mialico metodlar: stasionarlarda, reabili-
tasiya morkazlorinds va sanator-kurort miassisalarinds istifads edilo
bilor.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat.

Dissertasiya isi Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi
Elmi-Todgigat Tibbi Borpa Institutunun nevrologiya bdlmasinds,
Milli Idman Tibb vo Reabilitasiya Elmi-Praktik Institutunda
aparilmisdir.



Tatbiqi.

Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinda IC vo FSD-nin
totbiqi ilo hazirlanmis kompleks mualico metodikast ET Tibbi Barpa
Institutunun Nevrologiya vo poliklinika sobolorinds, Milli Idman
Tibb vo Reabilitasiya EImi-Praktik Institutunun poliklinika sébasindo
istifado edilir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 bir
sira respublika vo beynalxalq konfranslarda muzakira olunmusdur:
AMEA-nin muxbir iizvii, o.e.x.,professor D.Haciyevin anadan
olmasinin 90 illik yubileyina hasr olunmus elmi konfransda (Baki,
2019); Karabakh 11 International Congress of Applied Sciences
Azerbaijan National Academoy of Sciences (8-10 November 2021,
Azerbaijan); “8™ International Conference and Expo on Novel
Physiotherapies, Physical Rehabilitation and Sports Medicine” vebi-
narinda (London, 2021); “Tibbi reabilitasiya: elmi baxislar vo muasir
yanagmalar” elmi-praktiki konfransinda (Baki, 2021); “kardionev-
rologiyanin elmi-praktiki aspektlori”hibrid todbirinds (Baki, 2021);
Elmi-Todgigat Tibbi Borpa Institutunun profil sébalorinin birgo
kegirdiyi sobalorarasi iclasda (Baki, 2021).

Cap edilmis islor. Dissertasiya isi movzusu tizra 9 mogale
(onlardan 3-0 xaricda) va 9 tezis (onlardan 5-i xaricds) olmagla 18
osar ¢ap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi 178
cap voraginds yazilaraq, 51 codvol, 16 diagram vo 14 sokildo
oyanilosdirilmisdir. Is giris (13783 isara), odobiyyat icmali olan
olan I fasildon (59401 isars), todgiqatin material vo metodlar
basliglt 1T fasildon (25207 isara), soxsi naticalori oks etdiron g
fosildon (111 — 19771 isare, IV — 5074 isaro, V — 45869 isaro),
tadgigat naticalarinin mizakirasina hasr edilon VI fasildon (27971
isara), naticalor (2712) vo praktik tovsiyslordon (1278) ibaratdir.
Istifado edilmis odobiyyat siyahisina 241 monbo daxil edilmisdir,
onlardan 2-i azorbaycandilli, 19-u turkdilli, 120-si rusdilli vo 100-
U ingilis dilli monbalordir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI.
MUALICO METODIKALARI

Bizim torofimizdon bel nahiyasinds vertebrogen radikulopati-
yal1 97 xasto mliayino olunmusdur.

Klinik-nevroloji miayino standart sxem (zro, sikayatlorin,
hoyat vo Xastolik anamnezinin toplanmasindan, imumi vo nevroloji
statusun giymatlondirilmoasindon ibarst olmusdur. Diagnozun daqig-
losdirilmasi vo onurganin digar patologiyalarinin inkar edilmasi tgtin
xastalora  onurganin bel-oma sobasinin  magnit-rezonans tomo-
grafiyast (MRT) aparilmisdir. Miisahids edilon xastalords sinir-azalo
aparatinin vaziyyati neyrofizioloji metodlarla — elektroneyromio-
grafiya (ENMQ) vo elektromiografik gec cavablarin (Fdalga va
H-refleks) todqiqi ilo Oyronilmisdir.

Klinik-nevroloji miayino zamani xostalorin oksariyyatinda
daha ¢ox dezadaptasiya yaradan agr1 sindromunun giymatlondirilma-
sindo Vizual Analoji Skalanin (VAS) (Kuzmenko V.V. va hammial.,
1986) rogomli reyting skala formasindan istifado edilmisdir. Agri
sindromunun keyfiyyatco giymotlondirilmasindo Mak-Gill agri
sorgusunun (Melzack, 1975) qisa versiyasindan istifado edilmisdir.

Harakatlorin hacminin &lgiilmasinds, skoliozun, kokctk simp-
tomatikasimin, neyrodistrofik sindromun ifadsliliyinin giymatlondiril-
moasinds “Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla giymatlondirmo
skalasi’ndan (Belova A.N.,2000) istifado edilmisdir. ©zalo glicunln
altiballiq skala (R.Broddom, 1996; M.Beiicc, 1986) ilo giymotlondiril-
moasi apartlmigdir. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinda HK-nin
dayarlondirilmasi Roland-Morris “bel agrisi voa amak gabiliyyatsizliyi”
sorgusu (M. Roland, R. Morris, 1983) ilo aparilmisdir.

Elektroneyromioqgrafik (ENMQ) muayinalordo gamis va incik
sinirlorinds “xasta” vo “saglam” asag1 otrafda M-cavabin gostoricilori
— amplitud, I0S, terminal latentlik; F-dalganin gostoricilori —
minimal latentlik, F-dalga xronodispersiyasi, F-dalga 10S-0, F-dalga
bloku; H-refleks gostaricilari — latentlik, amplitud, M-potensial amp-
litudu analiz edilmisdir. Elektromiografik muayinalor “Nicolet”
(ABS) va “Neurosoft” (Rusiya) elektromiograflarinda apariimigdir.



Aparilan mialica-reabilitasiya todbirlorindon asili olaraq, xos-
tolor 3 grupa bolinmiisdiir. Birinci qrupa daxil edilan bltin xosts-
lorda (n=33) “Superkine” cihaz ilo (variant “B”) 30-100 Hs tezlikli
interefernsion coarayanla bel-oma nahiyasina vo agrili asagr otrafda
oturag sinirina tasir edilmigdir. Bu zaman tezliklordan biri daimi,
digari g0storiso uygun doyismisdir. Elektrodlar onlarin 6z aralarinda
garsiligl tasirds ola bilacok sokildo bel-oma paravertebal nahiyays
Vo zadolonmis sinir kdkeillyiine uygun olaraq, oturaq siniri boyunca
(budun va baldirin arxa sathins) qoyulmusdur. Miialico 12-15 dagigo
muddatinds aparilmisdir.

Ikinci qrupa daxil olan xastalora (n=32) “Supertrak”cihaz ilo
horizontal “quru” traksiya totbiq edilmisdir. Miialics fasilali metodla,
sxem Uzra dartmaninin miiddatinin va qlvvasinin badan ¢akisinin 20
%-don 40 %-dok artirilmasi ilo aparilmigdir.

Uclincli grupa daxil olan xastolora (n=32) hor iki metod eyni
ginds, kompleks sokildo yuxarida gostorilon metodlarla toyin
edilmisdir. Bu zaman xastalora interferension corayanla terapiyadan
1-3 saat sonra traksiya totbiq edilmisdir. Aparilan miialiconin
effektivliyini artirmaq iiglin biitiin qruplarda maalicoavi idman vo
masaj toyin edilmisdir. Mialicavi idmana guclondirma, bel izometrik
blikma, aktiv va passiv agma, aerobik mosqlar daxil edilmisdir.

Hor U¢ grupda aparilan mialico kursu 10-12 giin davam
etmisdir.

Todgigata daxil edilmo meyarlarina yasi 18-don ¢ox, 70 - don
asag1 olan, klinik vo neyrovizualizasiya ils tasdiglonan, bel nahiys-
sindo bir vo ya bir ne¢o kokciiyiin sixilmasi ilo miisayiot edilon
xastalor daxil olmusdur. Tadgigatdan xaric edilma meyarlarina fiziki
usullarla maalicaya Umumi oks gostarislorlo yanasi, interferension
terapiya vo traksiyanin totbigina dair xtsusi oks gostarislari olanlar,
eloco do anamnezds alkogolizm, sokorli diabeti olanlar1 ohata
etmisdir.

Almmis molumatlar arasdirmanin  moqsadlori  ¢argivasinds
“SPSS 26” (Statistical Package for the Social Sciences) programi,
“Microsoft Excel 2010” “Data Analiz” paket progqrami vasitasilo
emal edilmisdir. ©ldo olunan molumatlar “Naticalorin tasviri va
izah1” bolmasindo genis sorh edilmisdir. Arasdirmadaki bitln
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tapintilar p<0,001 vo p<0,05 dirlstlik daracasinda vo ikitorofli
yoxlanilmisgdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN
MUZAKIROSI

Xastoalorin arasinda kisilor Gstinlik taskil etmisdir — Xastalarin
54-ii (55,7%) kisi vo 43-ii (44,3%) qadin olmusdur. Xastalorin orta
yast 43,63£11,75 olmusdur. Xastaliyin davamiyyati mixtalif olmus-
dur: 3 aya godar — 51,5%, 3 aydan 6 aya qodor — 22,7%, 6 aydan
1 ilo gador — 21,7% , 1 ildon ¢ox — 4,1 % xosta. Anamnestik olarag,
Xastolorin 41,2%-i agrilarin baslama sobabi kimi az horokatli —
hipodinamik hoayat tarzini, 36,1%-i fiziki garginliklo bagli olan islari
gOstormis, 22,7%-1 iso hor hansi zororli faktoru sobab kimi geyd
etmomisdir.

Klinik monzaranin ssasinda agri sindromu dayanmigdir vo 0
bltin xastolordo muxtalif intensivlik, xarakterdo miisahido edilmis-
dir. Agrilar oksor hallarda bel nahiyasinds yerlosmis, bir miiddot
sonra asagi otraflara irradiasiya etmoyo baglamisdir. Xostolorin 45,4
%-do sagtorofli, 48,4%-do soltorafli, 6,2%-do iso ikitorafli agri sin-
dromu miisahido edilmisdir. Motadil ifadali agrilar 43,3%, nozors
carpan agrilar 54,7% Xxostods geyd edilmisdir. VAS Uzro ortalama
gostarici 6,46+0,12 sm toskil etmisdir ki, bu da motadil agrilara
uygundur (Cadval 1).

Cadval 1
VAS iizrs agr1 sindromunun intensivliyi (n=97)
Miualicadan avval
Agrilarmn intensivliyi Xosto say1
Miitlag %

Agrilar yoxdur (0) 0

Zoif ifadali (1-3) 2 2,0
Métodil ifadoli (4-6) 42 433
Giclu (7-9) 53 54,7
Déziilmoz (10) 0 3,8
Comi 97 100
VAS, sm 6,46+0,12
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“Mak-Gill agr1 sorgusu” ilo agrinin giymotlondirilmasi zamani
hom sensor, ham do affektiv-emosional sferalarda nozoro carpan
pozuntular geyd edilmisdir. Skalaya goro, agrilar asasan, yandirici
(34,4%), dartic1 (34,4%), kit-sizildayan (22,6%), dalib kegon(15%)
xususiyyatli olmuslar. Digor xarakterli agrilar, o ciimlodon dolib-
kecan (15%), sancan (5,4%), desici (5,4%), atic1 (2,1%) va pulsasiya-
edici (2,1%) agrilar nisboton az rast golinmisdir. Affektiv subgkala
Uzroa agrilar asasan, “yorucu-iiziici” xarakterli olmusdur.

“Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla qiymatlondirma
skalasi”na goro, mualicodon ovvalki vaziyyati giymatlondirarkan
asasan, kokcik zadalonma slamatlari subskalasinda (2,72+0,09 bal)
nozora carpan doayisikliklor miisahide edilmisdir. Onurganin zado-
lonmis nahiyasinda harokatlorin hacminds olan doayisiklikar nisbaton
az (1,05+0,12), neyrodistrofik sindrom (0,75%0,10 bal) vo skolioz
(0,68+0,11 bal ) iso daha az miisahido edilmisdir.

Xastolorin - emosional-psixi  statuslarinda emosional labillik,
hossasliq, oyaniqliq formasinda doyisikliklor 52(53,6%) hadisodo
miisahido edilmisdir. Onurgada olan statiko-dinamik dayisikliklarinin
xarakterik olamatlorindan bel lordozunun duzlonmasi 63(64,9%) Xos-
todo geyd edilmigdir. Bu xostolordo bel lordozunun dizlonmasi
paravertebral ozololorin muxtolif ifadslikdo gorginlogmasi ilo miisayiot
edilmisdir. Belo ki, belin uzun oazalalorinin garginliyi 66(68%) Xxastods
askarlanmigdir. Onurganin miidafio reaksiyasi kimi miisahido edilon
antalgik skolioz 16(16,5%) xastada qeyd edilmisdir. Statik pozulmalarla
yanasi onurganin bel nahiyasinin degenerativ-distrofik xastaliyi (DDX)
zamani biomexaniki funksiyalarda da oshomiyyatli doyisikliklor bas
verir. Aktiv harokatlorin mohdudlasmas1 76,3% Xostodo miisahido
edilmisgdir ki, bu da oksar halda 6zinl 6na ayilma harakatinin (flexion)
mohdudlugu ils biiruze vermisdir. “Ol barmagi-dosoma masafasi” testi
33,646,49 sm toskil etmisdir. Obyektiv miayina zamani bel-oma
paravertebral ndgtslorinin agrili olmasi 78(80,4%) Xostods, oturaq
sinirinin ¢ixig noqtalorinds agr1 77(79,4%) xostado Vo sinirin gedisi
boyunca Valle nogtolorinin agrili olmasi iso 69(71,1%) xastodo nazara
carpmusdir.

Xastalorin yerisi agr1 sindromunun intensivliyi vo asagt otraf
ozolalarinin giicuniin azalma doracasindon asili olaraq miixtalif
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formada pozulmusdur — qoruyucu yeris 39 xastado, agr1 sobabindan
yeriyarkon axsama 19 xostodo miisahids edilmisdir.

Xastalorda kokciik zadalonmasina xas olan nevroloji simptom-
lar onlarin dartilma simptomlari, reflektor, hissi va haroki pozulma-
lardan ibarot olmusdur.

Dartilma simptomlar1 arasinda Laseq simptomu — 77 XaStada
(79,4%) miisbot olmusdur. Ifadali agr1 sindromu olan xastolords agri-
nin yaranma bucaginin orta doracasi 49,26+1,65 toskil etmisdir.

Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinin klinik diagnostika-
sinda dermatomlar {izro agr1 hissiyyatinin miayinasinin do miayyan
rolu olmusdur. Sothi (agr1) hissiyyatin pozulmasi hipesteziya vo
hiperesteziya soklindo miisahido edilmisdir. Hissiyatin pozulmasi
zodolonmis kokciiklorin innervasiya zonasina uygun (kokciik tipli)
olmusdur.

Klinik-nevroloji miayina zamani biitiin xastalords askarlanan
kokciik sindromlar1, oasasan, monoradikulyar olmusdur. Belo Ki,
monoradikulyar kokcuk sindromu — 64,9%, biradikulyar (Ls va Ls,
Ls va S1) kokclk sindromu — 35,1% hadisads askarlanmisdir. Mono-
radikulyar kokclk sindromlarinin 49,2%-i Ls, 44,5 %-i S1, 6,3%-i La
kokcuklarinin zodalonmasi ilo miisahids edilmisdir (Cadval 2).

Cadval 2
Kokclik zadaloanmalarinin lokalizasiyana gora
xastalorin bolunmasi
Koketik Monoradikulyar Biradikulyar
~.sindromlari sindrom sindrom

XQZ?;?rIn L4 Ls S L4;Ls Ls;S1

Mutlaq 4 31 28 5 29
% 4,1 31,9 28,9 5,2 29,9

Roland-Morrisin “belds agr1 va hayat keyfiyyotinin pozulmasi”
sorgusu bel nahiyasinds vertebrogen radikulopatiyasi olan xastalarin
HK-do olan doyisikliklori yronmoays imkan vermisdir. Miialicodan
avval sorgu naticalarinin tahlili gostardi ki, xastalords fiziki va sosial
funksionallig, imumi saglamliq voziyyati, gundslik aktivlik gosto-
ricilori ilo yanasi, psixo-emosional statusda da doyisikliklor bas verir.
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Sorguya asason, belds agriya géra Xastalor, asason, evdo agir islor
goérmokdan (89%), ayilmak va dizi lsts durmagdan (80,2%) cokin-
mis, corablar1 geyinmok (85,7%), yataqda cevrilmok (82,4%),
pillakanda harakat (67%), stuldan durmaq (65,9%) kimi islards ¢atin-
lik cokiblar. Xastolorin 73,6%-i agr1 sobobi ilo uzun middst eyni
vaziyyatds galmaqda c¢otinlik ¢okmis, tez-tez uzamb dincalmoli
olduglarini geyd ediblar. Sorgu iizra hoyat keyfiyyati gostoricilarinin
pozulma faizi ortalama olaraq 55,59+13,32 % toskil etmisdir.

Elektroneyromiografiya (ENMQ) muayinasindo monoradikul-
yar zadalonmoalarlo migayisads biradikulyar kokcik zadalonmolori
zamam, saglam otrafla migayisedo I0S-ln azalmasi nozors
carpmisdir: gamis siniri boyunca 41,97+3,96 m/san(p<0,05), incik
siniri boyunca 46,92+3,72 m/san toskil etmisdir. Ayaq barmaglarini
acan qisa azalo (m.extensor digitorum brevis) vo ayaq bas barmagin
blikon uzun azalo (m.abductor hallucis longus) tGizarindan alds edilan
M-cavab amplitudunun métadil kicilmasi miisahido edilmisdir. Belo
ki, “xosto” otrafda Ls kokclylnin zodslonmasi zamani M-cavab
amplitudu incik sinirinds 5,6+1,05 mV, gqamis sinirindo 9,55+2,28
mV, S kdkcuyiinds muvafiq olaraq 7,26+2,61 mV (p<0,05); 10,22+
3,24 mV (p<0,01) toskil etmisdir. Kokcuklarin zadalonmasi “saglam”
otrafda da hoam gqamus, ham incik sinirinin miayinasinds slds edilan
M-cavab amplitudunun Kigilmasina sabab olmusdur.

Xastolords aparilan elektromiografik gec cavablarin miiayinoe-
sindo do doyisikliklor askarlanmigdir. Belo ki, monosinaptik H-
refleks miayinasindo kambalayabanzar ozolo (m.soleus) zarindan
H-refleks amplitudunun kigilmasi geyd edilmigdir — S1 kdkciylinda
(baldir ozololorindo H-refleksin  formalasmasinda istirak edan)
yaranan struktur doayisikliklori, eloco do gamis sinirinin torkibindoki
la afferent liflorinin zadoalonmasi H-refleksin gdstaricilorinin doyisik-
liklorina sabab olmusdur ki, bu da 6ziinii, asason, onun amplitudunun
Kicilmasi ilo bilruzs vermisdir. Mus.soleus Uzarindon aparilan
geydiyyat zaman1 H-refleks amplitudu 2,60+0,30 mV toskil etmisdir
(p<0,001). H-refleksin amplitudu ilo yanasi, onun latentliyinin
uzanmasi da miisahido edillmisdir. Bela Ki, orta latentlik gostaricisi
32,88+0,69 ms (p<0,001) toskil etmisdir.
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Digor elektromioqgrafik gec cavab — F-dalga miiayinasinds do
ohamiyyatli doyisikliklor izlonilmisdir: “xaste” vo “saglam” asagi
otraf F-dalga gostaricilorini miqayise etdikdo kokciik sindromunun
tozahlru olan torofds F-dalga latentlik gostaricilori vo buna bagh
olaraq, xronodispersiya g0staricisi uzanmis, impulslarin o6tiiriIima
slroti azalmusdir. Belo Ki, kdkcuk sindromu olan torofds incik
sinirinin stimulyasiyasi zamani qeyd edilon F-dalganin minimal
latentliyi (Fmin) 48,71+0,68 ms, xronodispersiya (F¢) 6,46+0,42 ms
(p<0,01), F-IOS 50,81+0,65 m/san(p<0,01) toskil etmisdir. Homin
gostoricilorin dayisikliklori gqamis siniri F-dalga miiayinasinds do
nozora carpmisdir; Fmin: 47,9720,65 ms, Fxronodisp.: 6,67+0,36 ms
(p<0,01), F- 10S 51,80+0,54 m/san.

Aparilan MRT miiayinosinin analizi zamani biitiin xastalords
bel FAD-in mixtalif soviyyoloro degenerativ distrofik doyisiklik
olamotlori agkarlanmigdir ki, bu da 6ziinii onlarin hiindiirliyiiniin
azalmasi, qapayici sothlorda sklerotik doyisikliklorin yaranmasi,
fogoroarasi disklordo degenerativ signal azalmasi kimi doyisikliklarla
biruzs vermisdir. MRT mdayinalarinin naticalarine gora, kokciik-disk
konfliktina sobob olan bel fogoroarasi disk yirtigi 26 (34,6%) xastado,
protruziyasi 23(30,7%) xasto, yirtiq va protruziyanin mistoarokliyi 26
(34,7%) xastods askarlanmisdir. Xastalorin 38,6%-ds fibroz halgenin
sirkulyar qgabarmasi miisahido edilmisdir. Miiayino edilon pa-
siyentlordo askarlanan FAD yirtig1 vo protruziyalarimin 0Olgiisi
454+0,2 mm toskil etmisdir. Yerlosmasino g0re, yirtiq vo
protruziyalar, asason, arxa median-paramedian lokalizasiyada olmus-
dur (50,7% xastods). Patoloji proses asas etibar ilo La-Ls (33,3%),
Ls-S1 (36%) FAD soviyyasindo yerlosmisdir. Qeyd edilon do-
yisikliklorlo  yanasi, xastalorin  mioyyan gisminds onurganin
degenerativ-distrofik doyisikliklorinin diger tozahirlori: Bel lor-
dozunun hamarlagmasi (33,3%), Smorl diyiinlori (18,7%), faset
oynaqlarin (25,3%), bag aparatinin zodslonmosi (13,6%), spon-
diloartroz (2,7%) askarlanmigdir. MRT muayinasinin noticalori
g6stardi ki, onurgada vo FAD-da degenerativ-distrofik doyisikliklorin
xarakteri oksor xastolordo eyniyyat toskil edir vo degenerativ proses
vertebrogen lumbosakral radikulopatiyalarin yaranmasi {i¢iin osas
etioloji faktor kimi ortaya ¢ixir. Patoloji prosesin mixtalif saviyys vo
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lokalizasiyalarda yerlosmasi, homginin kompressiyaya ugrayan
toxumalarin miixtalifliyi sayasinda xastaliyin klinik manzarasi fordi
xarakter dasiyir.

Klinik miisahidolor gostordi Ki, xostolor iC vo FSD ilo miali-
coni yaxsi kegirirlar, oksor xostods ilk prosedurlardan sonra yiingil-
losmo miisahido edilmisdir. Mialica kursunun sonunda butin grup-
larda xastolorin sikayastlori azalmisdir. Agr1 sindromunun intensivliyi
azalmus, xarakteri vo irradiasiyasinda, agrini totikloyici amillora garsi
reaksiyasinda miisbot istigamotdo doyisikliklor miisahids edilmisdir.
Istifado etdiyimiz mualico metodu hom do xastolords olan hissi,
horoki pozulmalarin azalmasina sobab olmusdur.

Mialico kursunun sonunda belds olan patoloji azalo gorginliyi
azalmis, eloco do bel nahiyasindo mohdudlagmis aktiv horakatlorin
hocminin artmasina sabob olmusdur ki, bu da 6ziinii “sl barmagi-
désoma mosafasi”nin 6l¢iilmasi testinin aparilan miialicodon sonra
yenidan tatbiqi ilo aydin biiruzs vermisdir. Fiziki amillarlo kompleks
sokilda mualica olunan xasta grupunda aktiv harakatlorin hacmi diger
gruplarla mugayisods daha ¢ox artmis vo statistik baximdan daha
dirist olmusdur. Belo ki, 1-ci todgigat qrupunda geyd olunan
gostarici (mosafa, sm) 35,33+1,15-don 23,54+1,82-5 (p<0,01), 2-ci
grupda 33,89%1,25-don 21,94+2 14-5 (p<0,05), 3-cl qrupda iss
32,22+1,34-don 14,70+1,76-a dok (p<0,001) azalmisdir.

Totbiq etdiyimiz mialico metodlar agr1 sindromunun intensiv-
lik vo xarakterinin azalmasina, bozi hallarda iso tamamilo aradan
galxmasina sobab olmusdur. Miialicadon avval xastalorin boyuk
gismi motadil — gucli ifadali agrilar (VAS tizra 6-7 sm) geyd ediblor.
Aparilan miialico naticasinds VAS iizro agrilarin intensivliyi 1-ci
todgigat qrupunda 6,52+0,25 sm-dan 3,97+0,36 sm-o (p<0,01), 2-ci
todgigat grupunda 6,31+0,23 sm-don 3,88+0,35 sm-a (p<0,01), 3-cl
todgigat grupunda iso 6,53+0,17 sm-don 2,91+0,27 sm -o Qgodor
enmisdir (p<0,001).

Totbiq edilon mialico zaman1 “Mak-Gill agr1 sorgusu” ilo agri
sindromunun dayarlondirilmasinds bitin qruplarda misbst dinamika
izlonildi: 1-ci gqrupda agrinin ranq indeksinda (AR1)40,3 %, secilmis
deskriptorlar say1r (SDS) tizro 18,8% misbot dinamika qeyd
edilmisdir. 2-ci qrupda ARi-do 53,9% SDS-ds iso 29,9% hadisado
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musbat dinamika izlonilmisdir. Hoar iki metodun birlikds totbiq
olundugu 3-cl tadgigat qrupunda totbiq edilon fiziki amillarin
kombina tosiri hesabma timumi ARI-do 64,8%, SDS-do iso 42,2%
hadiso miisbot dinamika ilo naticolonib. Interferension coroyanla
FSD-nin birlikds totbiq edildiyi mialica qrupunda agrinin sensor
xarakteri ilo yanasi, hom do emosional-affektiv xarakteri do digar
gruplarla migayisado daha ohomiyyatli dorocodo azalmisdir
(p<0,01;p<0,001).

“Vertebronevroloji simptomatikanin bes balla qiymatlondirma
skalas1”min tatbiq olunan mialicadon avval va sonra tohlili gdstordi
ki, batiin gruplarda aparilan miialico kursu misbat dinamika ilo
naticalonib. Umumilikda aparilan miialico skala iizro doyarlondirilon
bltlin gostaricilora — onurganin zadolonmis nahiyasinda harokatlorin
hacmina, skolioza, kokciik vo neyrodistrofik sindromlara miisbat
tosir gOstormisdir. Belo ki, miialico noticosindo 1-ci todqiqat
grupunda tmumi gostorici (balla) 4,91+0,37-don 3,39+0,34-5
(p<0,01), 2-ci todgigat qrupunda 4,9+0,35-dan 3,35+0,42-5 (p<0,05),
3-cl todgigat qrupunda iss 5,82+0,37-don 2,91%0,42-0 (p<0,001)
enmisdir.

Aparilan miialica hissi pozulmalara da misbat tosir géstormis-
dir ki, bu da 6ziinii kokciik innervasiyasina uygun dermatomlarda
hissiyyatin barpa olunmasi vo ya mévcud olan hissi pozulma sahasi-
nin daralmasi ilo blruzo vermisdir. Hissi pozulmasi olan xastalorin
IC-la mualico alan grupunda 32%-do, FSD ilo miialico olunanlarin
28,6%-do, hor iki metodun kompleks sakilds totbiq edildiyi qrupda
150 42,85% yaxsilagsma izlonilmisdir.

Dartilma simptomlarinm daha nazora ¢arpan regresi iC vo FSD
birlikdo totbiq edildiyi mualico grupunda miisahido olunmusdur.
Gostarilon grupda mialicadon sonra agrinin yaranma bucagi digor
gruplarla mugayisada nozora carpan dorocods artmisdir. Belo Ki,
toklikdo IC vo FSD ilo mualica totbig olunan gruplarda mualicadan
sonra agrinin yaranma bucagi miivafiq olaraq 65,0+4,11 vo 66,67+
3,95 doroco oldugu halda (>75 doraco,1 bal), hor iki metodun
kompleks tatbigi qrupunda geyd edilon bucaq 75 doaracadon boyuk —
79,09+2,99 (0 bal) olmusdur (p<0,001).
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Agr1 sindromunun ifadoliliyinin azalmasi, horoki vo hissi
sferada olan pozulmalarin aradan qalxmasi, dartilma simptomlarinin
negativlosmasi 0zlnd eyni zamanda xoastolordo pozulmus yerima
funksiyasina da miisbat tosir etmisdir.

Agri sindromunun intensivliyinin azalmasi giindslik hayat foa-
liyyotindo horaki aktivliyin artmasina, emosional voziyyatin yaxsilas-
masina gatirib ¢ixarmusdir ki, bu da 6ziinii har ¢ qrupda Roland-
Morris sorgusunun inteqral gostoricilorinin statistik etibarli sokildo
(p<0,001) enmosi ilo gostormisdir. Umumilikde mialico ilo 1-ci
todgiqat qrupunda aparilan miialico naticasinds HK-nin pozulma
Saviyyasi 60,0%-dan 44,2%-2, 2-ci qrupda 51,7%-dan 38,0%-9, 3-cli
grupda isa 56,8%-don 32,6%-o godor enmisdir. Tatbiq edilon miali-
conin HK-na tasir amsali onu gostarir Ki, bitiin gruplarda aparilan
mualico effektivdir vo bu effektivlik 3-cU tadgigat grupunda daha
usttindar.

Klinik slamotlords yaxsilagsma ilo eyni vaxtda butlin gruplarda
periferik sinirlor boyu impulslarin 6tiiriilmo stratinin (I0Sefr) artmasi
miisahido edilir, lakin har iki muayina olunan sinirds daha nazara
carpan va statistik etibarli yaxsilagsma kompleks miialico tatbiq edilan
grupda miisahido edilmisdir. Miialico kursunun sonunda bu todgigat
grupunda kokciik sindromu olan torofdo 10Sefr yiiksok statistik eti-
barliligla gamuis sinirinde 46,05+0,81 m/san-don 50,20+1,36 m/san
—y9, incik sinirinds iso 48,97+0,97 m/san-don 52,48+0,85 m/san-dok
artmigdir (p<0,001). 10S ilo yanasi, asag: otraf haroki sinirlorindon
oldo edilon M-cavab amplitudunun yiiksolmosi miisahido edilmisdir
ki, bu da gamis vo incik siniri ilo tochiz edilon ozaloslorin rein-
nervasiya prosesinin artdigina isara edir. Belo ki, ayaq bas barmagini
uzaglasdiran uzun ozolodon oldo edilon M-cavab amplitudu
10,01+£0,49 mV-dan 12,07+0,71 mV-a, ayaq barmaqlarin1 agan qisa
ozaladan 7,06£0,42 mV-dan 9,32+0,49mV-a yiiksalmisdir(p <0,001).
Buna baxmayarag, IC vo FSD-nin sinir-ozalo aparatina tasirinin on-
larin ayri-ayriliqda istifadesi zamani statistik etibarliliq baximindan
nishaton az etibarli (p<0,05;p<0,01), miistorok totbiqi zamani iso
yuksak etibarli (p<0,001) olmasi miisahido edilmisdir.

Totbiq edilon mialico kursundan sonra biitiin gruplarda H-
refleks gostaricilorindo miisbat dinamika izlonilso ds, statistik
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dirdstlik 3-cii tadgigat qrupunda miisahido olunmusdur. Bels ki, 1-ci
grupda H-refleksin minimal latentliyi 33,52+1,27 ms-don 30,88+1,04
ms-a (p>0,05), 2-ci grupda 32,5+1,01ms-don 31,5+1,72 ms-2
(p>0,05), 3-cii qrupda iso 32,13+£1,06 ms-don 28,79+1,17ms-2
(p<0,05) kimi qisalmigdir. H-refleksin latentliyindo qisalma
motoneyronlarin reflektor oyanigliginin vo sinirlarin kegiriciliyinin
yaxsilagmasinin gostoricisi kimi qiymotlondirilo bilor. H-refleks
amplitudunda miisbat dinamika 1-ci qrupda 3,0+0,42 mV-dan
4,25+0,3 mV-a (p<0,05), 3-cl grupda 2,33+0,58 mV-dan 5,09+1,0
mV-a (p<0,01) soklinde izlonilmisdir. Traksiyanin toklikds totbiq
edildiyi qrupda miisbat dinamika (2,97+0,93mV-dan 4,26+0,65 mV-
a) izlonilsa do, statistik baximindan dirist olmamigdir (p>0,05).

H-refleks amplitudunda yiiksolmo eyni zamanda M-cavab
amplitudunda da misbat istigamotdo doyisikliklorlo miisayiot
edilmisdir vo bu gdstaricinin dinamikast 3-cii tadgiqat qrupunda daha
nozars ¢arpan olmusdur. Belo ki, fiziki amillorin miistorok tosirindon
M-cavabm amplitudu 8,82+1,12 mV-dan 12,2+1,1 mV-a yiiksolmis-
dir (p<0,001).

Oksor hallarda fiziki amillorlo miialicodon sonra mono-
sinaptik H-refleksinin yenidon todqiqinin naticalari Klinik naticalorlo
uygunluq toskil etmisdir. Horoki sferada yaxsilasma H-refleks
gostaricilorindo miisbat dinamika ilo miisayiot olunmusdur.

Beloliklo, miioyyon edilmisdir ki, vertebrogen radikulo-
patiyalarin reabilitasiyasinda monosinaptik H-refleksin dinamikada
izlonilmasi totbiq edilon fizioterapevtik todbirlorin effektivliyinin
doyarlandirilmasi baximindan shomiyyat kasb edir.

Tothig edilon mualico prosedurlarinin F-dalga gdstaricilorineg
tosiri, asasan, onun minimal vo maksimal latentliyi vo onlarin
forgindon formalasan xronodispersiyaya, F-dalga fenomenino
miisahido nishatino vo 10S-0 olmusdur. Kompleks mialica totbiq
edilon grupda F-dalga osasli 108 incik siniri iizro 49,5+1,14 m/san-
don 56,35+1,01 m/san-dak, gamis siniri tizra 51,59+£0,90 m/san-don
55,11+1,03 m/san-dok artaraq, nazara ¢arpan doracada vo statistik
etibarli saviyyada olmusdur (p<0,01). Interferension corayanin tok-
likdo totbiq edildiyi qrupda incik vo qamus sinirlori tzro muvafiq
olaraq 51,67+0,8 m/s-don 55,18+1,69 m/san-o; 51,95+0,90 m/san-
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don 53,63%1,14 m/san-dak, fagors siitununun toklikdo dartilmasi olan
grupda isa incik siniri tizra 51,44+0,88 m/san-don 55,33£2,94 m/san-
9, qamus siniri tizra iso 51,9+1,12 m/san-den 52,6+1,12 m/san-dak
artmigdir. Hor iki qrupda statistik baximdan etibarliliq nisbaton asagi
soviyyado olmusdur (p<0,05). Radikulopatiyalar zamani hassas
gostoricilordon biri  hesab edilon F-dalga xronodisperiyasinda
izlonilan misbat dinamika interferension corayanin fagara siitununun
dartilmasi ilo birlikds todbig edilon grupda statistik durlst olmus
(p<0,01) vo bu g6starici incik siniri Gzra 7,26+£0,97 ms-don 4,99+
0,84 ms-5, qamis siniri tizro 6,83+0,54 ms-don 5,13+0,55 ms-dok
qusalmigdir.  Metodlarin  ayri-ayriliqda todbiq edildiyi todgigat
gruplarinda statistik durdstlik miayysn edilmomisdir (p>0,05).

Belaliklo, aparilmis tadqgigatin naticalari istifads edilon mialico
faktorlarinin sinir-azalo aparatinin funksional vaziyystinae misbot
istigamotdo tasir etdiyini gostorir ki, bu da 6zini periferik horoki
sinirlor boyu azalmis 10S-in artmasi, M-cavab amplitudunun
yuksalmasi vo onun sahesinin genislonmoasi, terminal latentliyin
qisalmasi ilo biruza verir. Totbig edilon fiziki amillorin tasiri ilo
periferik sinirlordo 10Ses —in artmast onlarin periferik qan dovranim
yaxsilagdirmasi, sinir kokciiklarinds regenerasiya vo barpani siirat-
londirmasi hesabina bas verdiyini demayas osas verir. Har iki amilin
miistorok totbiq edildiyi tadgigat grupunda geyd edilon gostaricilords
yaxsilagsma statistik etibarliliq baximindan daha ifadsli vo nozaro
carpan olmusdur.

Toyin edilmis miialiconin naticolori  “yaxsilagma”, “nisbi
yaxsilasma”, “dayisikliksiz” kriteriyalar1 tizro giymatlondirilmisdir.
Yaxsilagsma gostoricisi interferension carayanla fogora sitununun
dartilmasinin  kompleks sokildo totbiq olundugu 3-cl todgigat
grupunda digar gruplarla migayisads daha yiksok olmusdur, belo
ki, imumi yaxsilasma gostaricisi bu qrupda 84,4% toskil etmisdir. |
vo |l todgigat gruplarinda bu gdstorici muvafiq olaraq 75,6% vo
62,5% toskil etmisdir. Belaliklo, tatbiq edilon mialica naticalorinin
mudgayisali tohlili interferensterapiya vo FSD-nin kompleks sokilida
totbiginin VBOR-da monoterapiya ilo miigayisodo daha effektiv
oldugunu gostormisdir.
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Beloliklo, aparilmis todqiqatin noticolori gostorir ki, bel
nahiyosindo vertebrogen radikulopatiyalarda IC vo FSD metodlar:
ilo mualica (ayri-ayriligda, hoamginin kompleksdo) yiiksok effek-
tivdir. Bu qrup Xostolorin mualico vo reabilitasiyasinda fiziki
amillarin totbigi Xastoliyin inkisafinin qarsisini alir, mévcud hissi
Vo horoki pozulmalarin reqressino sorait yaradir. GOstorilon
metodlarin  kompleks sokildo totbiginin analgetik vo antispastik
tosiri daha ifadsli vo statistik olaraq daha durdstddir.

Bu qrup xostolorin reabilitasiyasinda IC-nin FSD ilo
kompleks totbiqi yliksok effektivdir vo bu 06ziinii klinik test vo
skalalarla yanasi, neyrofizioloji c¢aligmalarin naticalorindoki
misbot dinamika ilo do gostorir. Bu da 0Oziinli totbiq edilon
miualiconin reflektor qdvsiin hom afferent vo efferent holgosino,
hom do onurga beyninin motoneyronlarina olan miisbat tosirino
bagli olmasi ilo tastiqloyir. Oldo edilmis molumatlar vertebrogen
radikulopatiyalar zaman1 IC vo FSD Usulunun differensiasiya
olunmus sakilda hom ayriligda, ham do kompleksds istifadasinin
mumkanlayinu stbut edir.

NOTICOLOR

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi 6ziinii mono- (64,9%)
Vo biradikulyar (35,1%) kokciik sindromlart ilo biiruzs verir vo daha
cox halda Ls va S; kdkciklari zodalanmoaya moruz qalir ki, bunun da
asasinda MRT ils tosdiglonon FAD-1n yirtiq Vo protruziyalari, elaco
do faset oynaqlarinda vo boylama baglarda bas veran hipertrofik
dayisikliklor dayanir. Kliniki manzarads aparici alamot olan muxtalif
intensivlikli agr1 sindromu hissi, horoki, reflektor pozulmalar
soklinda olan nevroloji defisitlo miisayiot edilir. Vertebrogen bel-
oma radikulopatiyalar1 zodolonmis strukturlardan asili olaraq,
asimptomatik otrafla mugayisado (p<0,05) 6zlinomoxsus neyrofi-
zioloji  xususiyyatlora malikdir ki, bu da 06zini osasen, Ls
kokcilyiniin zodalonmosi zamam incik siniri boyu 10S-do azalma,
M-cavab amplitudunda Kigilmo, S; kokclyl zadoalonmasinda isa
qamis siniri boyu 10S-do azalma, M-cavab amplitudunda kigilma ilo
gostarir. Monosinaptik H-refleks miayinasinds iss onun amplitu-
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dunda kigilma (p<0,001), F-dalga xronodispersiyasinda (F¢) uzanma
(p<0,01) izlonilmisdir [3,4,13].

2. Xastalorin agr1 sindromunun intensivliyinin, HK gdostarici-
lorinin - vo Umumilikda vertebronevroloji  simptomo-kompleksin
klinik skala vo sorgularla doyarlondirilmosi patologiyanin klinik
ifadoliliyi vo omok qabiliyyatinin itirilmo doaracasini  dyronmays,
eyni zamanda totbiq edilon muialico-reabilitasiya tobirlarinin
effektivliyini giymotlondirmoys imkan vermisdir. Agri sindromu
hoyat keyfiyyati gostaricilorinin agagi enmasinin osas sabobidir. HK-
nin pozulmasmin ortalama faizi 55,59+13,32 % toskil etmisdir
[2,7,9,10].

3. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalar1 zamani IC-nin
totbigi xastaliyin klinik alamatlorina mishat tasir gostorir, periferik
neyromotor aparatin morfo-funksional barpasina dastok olur, diger
torofdon fogora siitununun dartilmasi (FSD) patoloji gorginlogmis
ozalo tonusunu, FAD-a diison tozyiqi azaldir, monfi diskdaxili tozyiq
fonunda disk mohtaviyyatinin onurga kanalina dogru yerdayismo-
sinin garsisimin alir vo bu da 6z ndvbasinda mualicovi effektin
artmasi vo Kliniki alamotlorin regressina sobab olur [1,4,5].

4.Interferension corayan ilo FSD-nin kompleks totbiginin
terapevtik effektivliyi onlarin ayri-ayriliqda totbigindon ylksokdir.
Bunu Klinik test vo skalalarla miiayyan edilon agr1 sindromunun
dayanigh sokildo aradan qalxmasi (p<0,001), HK gostoricilarinin
nozoragarpan doracads yaxsilasmasi (p<0,001) tosdiq edir. Qeyd
edilon yaxsilasmanin osasinda seqmentar-periferik neyromotor
aparatin struktur-funksional vaziyystindo olan pozitiv doyisiklilor
durur: moalice kursunun sonunda kompleks mialico totbig edilon
grupda kokciik sindromu olan torofds 10Ses qamus vo incik sinirlori
boyu yuksok statistik dirtstlikls (p<0,001) artmisdir. Eyni zamanda, bu
grupda H-refleks amplitudu  yiksalmis (p<0,01), F-dalga
xronodispersiya gostoricisi incik siniri Uzro nazoragarpan doracado
qusalmigdir (p<0,01). Belo giiman etmok olar ki, bu muialico
tsullarimin kompleks totbigi zamani onlarin tasir mexanizminin bir-
birini tamamlamasi vo summasiyasi hesabina terapevtik effektivliyin
gliclonmasi bas verir [11,14,15].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyalarinin vaxtinda va er-
kon diagnostikasi, eloca do xastaliyin agirliq doracasinin tayini, totbiq
edilon mualico-reabilitasiya prosedurlarin effektivliyinin dayarlon-
dirilmoasi  Ggtin  kliniki-nevroloji muayinalor ilo yanasi, neyro-
vizualizasiya va neyrofizioloji miayinalarin aparilmasi tovsiyo edilir.

2. Vertebrogen bel-oma radikulopatiyali xastslorin reabilita-
siyasinda effektivliyi yiiksaltmok iigiin IC vo FSD metodlarinin kom-
pleks sokilds istifadasine asaslanan metodika hazirlanmisdir. Togdim
edilon mualico metodlar1 stasionarlarda, reabilitasiya markazlorinda
Vo sanator-kurort musssisalorinds istifads oluna bilor. interferension
corayanla bel-oma nahiyasina va oturaq siniri boyu tasir edilmisdir,
bu zaman tezliklordon biri daimi olub, digori doyisir. Bu moagsadlo
“Superkine” cihaz1 ils, variant B, 30-100 Hs tezliyindon istifado
olunur, bel paravertebral zonalarina vo kokciik simptomlart olan
torofdo oturaq sinirino 12-15 dogige miiddatinds tosir edilir. Inter-
ferension coroyan prosedurundan 1-3 saat sonra onurganin bel
nahiyasinin traksiyasi totbiq edilir. Dartma horizontal, “quru” olub,
(“Supertrakt” cihazi) prosedurun muddati sxem ils, fasilali, 10
dogigodan 30 doagigayadok, badan ¢akisininin 20%-don 40%-dok
artirllaraq aparilir. Miialico kursu masaj vo mualicavi idman daxil
edilmokls, 10-12 giin toskil edir.
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SORTI IXTiISARLARIN SiYAHISI

ENMQ - elektroneyromiografiya
FAD — fogoroarasi disk

FSD — fogors siitununun dartilmasi
HK — hayat keyfiyyati

ic — interferension coroyan

108 — impulslarin étiirtiliima strati
IFT — interferension terapiya

LSR — lumbosakral radikulopatiya
MRT — magnit rezonans tomografiya
VAS — vizual anoloji skala

VBOR - vertebrogen bel-oma radikulopatiyasi
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