



















































































Monografiva

AK ning klinik ko'rinishi ko'pincha koxleovestibulyar sin_drom
(A.A. Skoromets bo'yicha bemorlarning  55,9%), ko_pm(':ha
vestibulosinkopal sindrom, servikokranialgiya sindromi va ko'rllsl’fnmg
buzilishi hisoblanadi. Lipotimik va sinkopal holatlar ko'rimshld_agl
vaqtinchalik nevrologik alomatlar, AKdagi bosh aylanishi bosh_n.mg_
holatini  o'zgartirishi va bo'ynidagi harakatlar bilan qo'zg'atilishi
mumkin. AK boshning yuqori giya mushaklari sindromini tavsiﬂ{lgaﬂfia~
uning spazmi va bo’yin-ensa soha mushaklaridagi biomexan‘lkamqg
buzilishi vertebral arteriya tizimida qon aylanishining buzilishiga olib
kelishi mumkin [82]. .

SBS shakllanishida kranio-servikal va atlanto-aksiyal aloqén!"g
beqarorligi hodisalari muhim rol o'ynaydi. Bu, aynigsa, Cu tishnqng
malformatsiyasi bilan tez-tez uchraydi. Atlanto-aksiyal dislokats'l)_/a
klinik jihatdan bo’yin-ensa va yelka-kurak lokalizatsiyasining 0gTlq
sindromi, PA tirnash xususiyati belgilari bilan namoyon bo'ladi. Kran'IO-
vertebral zonaning nomutanosibligi va rivojlanish anomaliyalari mE.W_!Ud
bo'lganda uning beqarorligi yuzaga kelganda, umurtqa pog'onasining
yuqgori qismidagi eski tug'ilish shikastlanishiga ahamiyat berlladt:
Klippel-Feil sindromi (KF) CS rivojlanishidagi anomaliya bo'lib, i_kkl
yoki undan ortiq bo'yin umurtqalarining konjenital birlashishi bilan
tavsiflanadi. Ushbu anomaliya bilan qo'shni vertebra va bo’yin umurtqa
segmentlarida funktsional ortiqcha yuk tufayli degenerativ o'zgarishlar
rivojlanadi, bu klinik simptomlarni aniglaydi: noqulaylik, kuchlanish,
servikal-clka sohasidagi ogriq, qo'l, ba'zan PA tirnash xususiyati
belgilari kabi. Ko'pincha displaziyalarning bir nechta kombinatsiyasi va
suyak anomaliyalarining  bir-biri bilan yoki asab tuzilmalarining
al‘fon'_laliyalari (Chiari malformatsiyasi) bilan kombinatsiyasi mavjud.
Bizning ma'lumotlarga ko'ra, kraniovertebral displaziya bilan og'rigan

bemorle_xrning_ taxminan 80 foizida bosh suyagi asosining turli Xi!
anomaliyalari yoki bo'yin umurtqalarining anomaliyalari kombinatsiyasi
mavjud [83].

. Bosh og'rig'i, serviko-kranial sindrom, emotsional-vegetativ va qon
tomir puzilishlar bilan  birgalikda servikobraxialgiya ~KVD
dllsfunktS{yasining tez-tez  klinik ko'rinishidir,  Kranio-vertebral
mintaganing anomaliyalarining klinik ko'rinishi yelka kamari va qo'lning

nut:l.a_mslr!i bilan bo’yin-ensa mintaqadagi og'riglar bilan tavsiflanadi.
Bo'yin sindromlarining yuqor

: : i chastotasi bo’yin-ensa zonadagi tizimli
nomuvofiqliklar, disrafik stigmalarning mavjudligi - kichik ortopedik
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VBBdagi qon aylanishiga orqa bog'lovchi ki, U
patologiyasi, posterior trifurkatsiya. haxp ta'sir qilishi C111l1um m,
orga miya arteriyasi ichki uyqu artenyqs@an Chrlc-]tb 'k‘eta L. ——_
Shunday qilib, VBBda qon aylamshxgq ta'sir qll‘lsh mex:larnll e
mexanizmlar bilan bog'liq: VA va uning lr?trakl'amal _Sho?‘ Bt Slpmasll
shaklida refleksli reaktsiyalar bilan perie'arter.ie.l[ nerv f:l.ngalmmg'i laning
Xususiyati yoki arteriyaga bevosita ta'sir qlllsl} (SHICIlllS.]]), antelzi);ishini
uzoq muddatli travmatizatsiyasi, bu stenoz tomir limeni, I?A. u rehishi
o'zgartiradigan aterosklerotik plaklarning sh'akllaffnlshlga hissa qkéipital
mumkin. Spazmga eng sezgir bo'lgan VA ning o0'qi - atlanto - .O-r bilan
qismidir. VBBda diskirkulyatsiya ehtimoli VA ga mexanik fﬂ ’il <cbral
ortadi, uning sababi ko'pincha CS, osteofitlar, faseF va-un-wv'uhidagi
bo'gimlarning  patologiyasi, bo'yin qovurg'alari ri\COJllaﬂ_l:hinmg
anomaliyalardir. Ko'pincha, amalda _VBBd; qon aylani il
buzilishining kombinatsiyalangan mexanizmlari mavjud [8_1:(]- <l
jihatdan VBBdagi gemodinamik buzilishlar  vaqtinchali hladi.
vestibulyar, koxlear va sinkopal sindromlar bllan' n'amoyf{n ing
Vizual buzilishlar ko'z oldida tuman hissi, noaniqlik, IIob ektlarn e
xiralashishi, "qorayishi", yorqin "zigzaglar, chaqmoqlar , qora by'(l)an
yorgin nuqtalarning ko'rish sohasida miltillashi  (fotopsiya) ) : "
ifodalanadi, ko'pincha bu boshni burish bilan bog'lig. ‘Su'runkzlill (IJYli
og'rig'i bo'lgan bemorlarda bosh va ko'z harakatlarml.orgamsh smcrlla
ko'rsatdiki, ko'z harakati tezligining pasayishi va ko'zru mahkam]ash. ;
qiyinchilik, shuningdek, CS ning ayrim segmentlarida harakatla?n'ls
doirasi cheklangan, by assotsiatsiya bo’yin umurtqa segmelntl'amlmg
motor neyronlari bilan medial bo’ylama fasikulusning shakllam.shl [')llal?
izohlanishi mumkin, Bo’yin  umurtqa pog'onasi patologt}faSldag}
vestibulyar buzilishlar postural servikal reflekslar bilan bog'liq yoki
benign paroksismal pozitsion vertigo xarakteriga ega [84]. ,
Narvonsimon, uzun bo'yin, boshning qiya mushaklarining spazml
PA ning tirnash Xususiyati keltirib chiqaradi, bu ko'pincha arterial
kanalga VA yuqori kirishi bilan kuzatiladi va klinik jihatdan migrenga
0'xshash bosh og'rig'ida namoyon bo'ladi. )
Bo’yin umurtqa patologiyasi va bosh og'rig'i o'rtasida yaqlf}
alogalar mavjud, Servikogen bosh og'rigi (CH H) Xalqaro bosh og'rig'i
tasnifi 3 reviziyasiga (ICHD 2013) ko'ra, ikkilamchi GBni nazarda
tutadi. 1926 yilda M. Barre HA Va umurtqa pog'onasi patologiyasi
o'rtasidagi bog'liglikni ta'riflab berdi va bu hodisani "orqa servikal
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Bo 'vin og 'rig sindromlari klinika va diagnostikasi

d) bir tomonlama yoply

) uzhhli (fragmentlangan)
ISevasm, Kimmerte anomalivasining varianilari (strelkalar bilan ko'rsatilgan)

MiY‘:lograﬁya, epidurografiya, diskografiya, pnevmoyelografiya -
ontrastli - vositalar  yordamida  rentgenografiya usullari  ko'proq
MAlumotga ega,  Servikokranialgiyadagi qon tomir buzlishlarini
tashxislashda rentgenografik va angiografik - tekshirish usullaridan
fos'/dalanish mumkin. Biroq, ushbu tekshirish usullaridan faqat
Otsatilgan hollarda, mumkin bo'lgan asoratlar tufayli ehtiyotkorlik
tlan foydalanish keralk,

4.5, Neyrovizualizatsion tekshiruv

Hozirgi vaqtda bir-birini to'ldiradigan kompyuter tomogfﬂf"!yaS;1 va
it-rezonans tomografiya kabi intravital topik diagnostika uchu

OINVaziy usullardan foydalanish tufayli tadgiqot imkoniyatlari sezilarl
“rajada oghdj

Magn
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4.23-rag , :
gﬁ’::::,:!( M f?ﬁmlf-»"'e:mum.‘: ang;’ug:l'qﬁm‘. Ehiw:.v-Dmr!nx sindromi bilan og'rigan
1 o'ng vertebral arteriyaning gipoplaziyasi va o ng va chap vertebral
! - omg W.cf;'r.w':'rm..’m'rfing ko'p darajali dc;fr':rrna!\s'[',fclr.s'i
vertebral anc ’un.‘ nlul ar r,err_r_a,' 2 u chap ver‘t_c:!)rqi arteriva; 3 - chap va o'ng
rterivalarning ko'p darajali deformatstyasi

ll“"'“{mr proektsiyada:
. shikastlanish darajasida orqa miya kanalining deformatsiyasi

7 L] L4 A N ' T | . N .
3' bo’g im o siglari, vertebral teshiklar shaklining assimetriyast
4' b()‘g im o'siqlarining mos kelmasligi
5' bo‘g im bo'shliglarning assimetriyasi
kmml"' ko'mdalang o'siglar Kkanali darajasida, umurtqd arteriyalari
‘(‘““8 deformatsiyasi.
inte - umurtqalararo disklarning ~ pulpa
‘Sl;‘“llgmmg pasayishi,
- alandlikning o'zgarishi (yosh bo
uh;dﬂ pasayish)
S' umurtqa tanalari balandligining pasayishi
; agittal procktsiyada:
tyrt b i '
” bo'yin lordozining kamayishi (kifoz)
u' umurtqalararo disklarning tolali halqalarining prolapsi
3murt;qa tanalarning chekka chizig'l chegarasida
2. pulpoz sini ivasi, signal intensivligining
Pasayishi P yadrosining desentratsiyast, SI& ginmg
g' uf“ul‘tqalararo disklarning balandligi o'zgarishi
. gipertrofiya va orqa bo’ylama boylam signalini

yadrolari signalining

lalarda o'sish, bemorlarning katta

ng o'zgarishi
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- 'lganda
ta'sirining yo'qligi va real vaqt rejimida ko‘pmcha kC:?;m?;li;‘iqm
tadqiqotlar o'tkazish qobiliyati bilan taqqoslanadigan sonog
usuli egallaydi. S . . W

Ogdatdi, sonografiya umurtqa pog'onamda.gl anonmlizalaallm_am
destruktiv o'zgarishlar, yadro pulpasidagi ojzganshlz?r,. ’Llﬂ?Uhilh. vy
disklarning tolali halqasi, radikulyar yeng!arnmg ho]z}tml.im(;? as
miya kanali stenozi va churra disklarini amqlz:'tshdarqo ll‘q'nl ﬂ. 'darajasini

Umurtqalararo disklardagi degenerativ  o'zgarishlar o ? plab
baholash mezonlari L. G. Plexanov va boshq_alar tonml]f jl]klull‘ﬂ\"iy
chigilgan. [111], Mualliflar umurtqalla;aro disklardagi strt
o'zgarishlarning 4 tipini ajratib ko'rsatishadi: i

¢ I-tip - urﬁurlqa!au'aro disklardagi o'rtacha slru'klur:d\"ly 0 ﬁ;;:lt o8

bilan tavsiflanadi (geterogenlik, pulpoz.yadroslldflgt l'cﬁlfzéshi)l
giperexogen o'choglar, tolali halganing ichk] knnturml}lg :‘_’IQ‘O;‘ bo'lgan,

2-tip - diskdagi strukturaviy o'zganshla‘r, l‘-upgd'l'x lhalqaniﬂg
pulpoz yadrosining siljishi, siljish tomonidagi 1'01=;.'
ingichkalashishi, fibrilatsiyasi yoki yorilishi bilan bu'gallkcld. Jssimetrik

3-tip - umurtqa kanalning torayishi va (y'Ok.l) iq.i‘rga“kd“
deformatsiyasida o'zini namoyon qiladigan disk churrasi bilan
2-tipga xos bo'lgan diskdagi tizimli o'zgarishlar, enlikning

4-tip - diskdagi aniq strukturaviy o'zgarishlar !cxo'&b-rcxogcﬂ
shaffoflikka qadar keskin oshishi, ko'p miqdordagi gipe
o'choqlar, disk qalinligining pasayishi). ~rining bir"

Bo'yin umurtqa poglonasini o'rganish bo'yin umwtquld} 1"hini 0
biriga nisbatan joylashishini, umurtqalararo disklarning tuzilis ning
©rqa miya kanalining o'lchamini baholashnj o' ichiga oladi. BCl?wakcal
pozitsiyasi: chalqancha yotgan holda, Birinchidan, datchik paratr? agh
chiziq bo'ylab bo’ylama Joylashtiriladi. Bemorning boshi b:roz Olgnga
tashlanadi va og'rigning joylashgan joyiga qarama-q'drsh.u -1011.1mfsil
buriladi. Keyin datchik umurtqalararo disklarning tuzilishini ba -
baholash uchun o'z 0'qi bo'ylab ko'ndalangiga aylantiriladi, Cn"ClE Cu
Cvi-Cvii gacha bo'lgan disklarni o'rganish amalga oshiriladi (-'!ing
darajasida umurtqalararo digk y0'q), pulpoz yadrosi, halqa fibrozin
holati, orqa miya kanalining o'lchamj va shakli baholanadi. Jash

Bo'yin - darajadagi orqa miya kanalining holatini baho aor
bemoming qornida yotgan holda amalga oshiriladi. Ultratovush sens
murtqa tanalarga nisbatan bo’ylama joylashgan, orqa miya kanalining

lar
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o'lchamlari umurtqalararo  disklar darajasida aniqlanadi. Ushbu
sonografik tekshirish usuli bilan turli xil kelib chiqadigan umurtqa
kf:lnalning stenozi aniqlanadi (umurtqalararo churra, sariq boylamning
gipertrofiyasi va boshqalar), umurtqalararo diskning tuzilishi mumkin
emasligi sababli ultratovush nurlarini suyak tuzilmalari orgali o'tkazish
bu usul bilan aniglanmaydi.

~ Ultratovushli spondilografiya yordamida Cy tishsimon o’sig’ining
assimetrik  holatini, suboksipital mushaklarning ~holatini aniglash
Mumkin [112]. Bo'yin umurtqa pog'onasining Ci-Cu segmentidagi suyak
Wzilmalarini vizualizatsiya qilish bo'gimlararo masofani oshirish va
natijada skancrlash uchun akustik oynani oshirish uchun bemoming
boshini oldinga bir oz egish bilan amalga oshiriladi. Dastlab, datchik
0'.“‘1 chiziq bo'ylab sagittal tekislikka joylashtiriladi. Shu bilan birgg.
Vizualizatsiya uchun girrali o'siqlar yoki yoylardan bir qator akustik
Soyalar maviud, miyaning chizigli joylashgan membranalari bo'lgan orga
Miya kanali soyalar orasida ko'rinadi, umurtqali jismlaming orqa
Yuzasidan yorqin giperexogen signallar, girrali o'siglar va kamarlardan
Soyalar bilan ajratilgan tasvirdan eng uzoqda joylashgan. Ensa suyagiga
®0g yaqin Cy; tanasining orqa yuzasidan chizigli signal bo'lib, tishsimon
O Siqning mavjudligi va Ci ning kichik qirrali o'sig'idan zaif soyaning
Mavjudligi tufayli eng uzun ko'rinadi. Keyinchalik, sensor 90 ° ga
ylantiriladi vy gori;ontul tekislikdagi Ci=Cn  segmenti f'ﬂm-'“mdn
Q'E'imlararo teshik orqali tadgiqot o'tkaziladi. Shu bila.n birga, 'orqu
MIYa kanali vizualizatsiya uchun mavjud bo'lib, markaziy o'q bo'ylab
?E‘qa Miya Kanalining orqasida - aniq akustik soyaga cgn }’““?“mq
L’fp.cm"'“!.écn tuzilish ko'rinishidagi Cn tishsimon o'sig'i. Cu ll§h511110"
> Sig'ining o'ng va chap tomonida Ci ning lateral massalariga mos
?!z.tdigem akustik soyali giperexogen suyak tuzilmalari in'gl. TlSl'!Sll‘)l’.nO{l
laters Ctgan exogenlik bir hil tumimiulaf lﬂ‘ﬂ i EAl

fal massalari orasidagi masofani o'lchash quyidagic ”
O8hirjlag asictlg e akustik soyasining

"iladi: masofa atlasning chap lateral massasining akustik S0y ;
Cetiday ¢+ a atlasning chap . sovasining chap chetiga qadat
Va atlasn: u tishsimon 0’51{; 1'n1ng ukusuk'so?h o oEciing o e

Jasning Jateral massasining o'ng lateral akustik soyas tchanadi

(“ Ushsimon o’sig’ining akustik soyasining o'ng chetiga olchan

29-rasm),
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.._4__
A-amplituda
10 ue t-davomiylik
*’il K-kalibrii
e el signal

(L. R. Zenkov,

= [ M. A. Ronkin,
0w8 o004 yil)

T

e el T~

4.31-rasm. DE potemsial parametrlarini o ‘Ichash

EMGning uch turi qo'llaniladi: sirt, mahalliy va stimulyatsiya,
Yu,z“ki EMG yordamida mushakning katta maydonida faollik yuzaki
teri elektrodlari yordamida qayd etiladi, bu fagat EMG potentsiallarining
chastotasi, davriyligi va amplitudasini taxminiy baholash imkonini
beradi, chunki bitta mushakning ko'p yuzlab MVslarining umumiy
ﬂm”igi qayd gilinadi. Afzallik - og'rigsizlik, atravmatiklik va infektsiya
Xavfi yU'qugi.

Mahalliy EMG bilan igna clektrodlari yordamida individual DE va
I\;Y‘ davomiyligi, amplitudasi, shakli va faza potentsiallari tekshiriladi,

lmga_n natijalar jadvaldagi normal qiymatlar bilan tagqoslanadi.
dam,'[“jM'Gni‘slimu!yatsiyu qilish nerv va mushaklarning §l1ika§t]apish
nc;-vj?.bm' aniglashga yordam bera'dl. masalt'n?, parez ‘yg‘k:‘ fal,a{‘h’i]mf.
it 'f‘dll mushakka impuls u'lkamshd;n buzilish dar.a_le.z:-.'m:. vosita va
2RI tolalar bo'ylab tarqalish tezligini, kech. F-to'lqinli javoblar va H-
refleks,
Shun ?I)Sd“gi EMG past scfuvchanlik v
s 5::1 k‘-lﬂl‘ill‘l'llly, igna EMG SMC aksonl
KOs fn‘( _L‘-Iad}gun radikulopatiyani tashxislashn

L llb:lh bo'lib qolmoqda.

Chagirilgan potentsiallar. R -

ding BQS uchun gimmatli diagnostika mezon! hissiy kasalliklar

agnostikasi bo'lishi mumkin. Birod, afferent ogimlar Jud‘a P_ast
al'“l-ﬂitudagﬂ ega va EMGdan olingan xulosa ma'lumotlarida tahlil qll!sh
din. Shu munosabat bilan hissiy buzilishlarni tashxislash uchun miyd
ya“.m sharlari, o’tkazuvchi yo'llar, miya sopi yadrolari, orqa miya va
Periferik nerylar faoliyatini noinvaziv qayd otish imkonini beruvchi

a o'ziga xoslikka cga [115].
arining shikastlanishi bilan
ing eng sezgir va 0'Z1ga
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foydalangan holda mushaklar disfunktsiyasini davolash bo'yicha ishini
r etgan [148]. . e oot
o O‘fha [vaqtgian boshlab funktsional tibbiyot'nmg yang;cﬁ(-)hlggli};t
paydo bo'ldi, u amaliy kinesiologiya deb noxn}andl vau l-alyla ot issiy
tizimining o'zi va ichki organlarning funktsmna? bu2.111$1 ar I- S
buzilishlarni, meridian muvozanati va metabo_llzmm luzatl.sa o8
diagnostik va terapevtik bilim tizimini birlashtirdi. J, Gudxartl llorl?ishi va
taklif etilgan birinchi terapevtik texnika “Mushaknmg bom_a - aktiv
biriktirilishi texnikasi" deb nomlandi va bir necha da_ql_qua gllpo - kon
(zaiflashgan) mushakning normal tonusini va faoliyatml tiklas 1%:1 4 i
berdi. J. Gudxart tashqi yoki ichki omillar ta'sirida mushak u]ﬂklar
tonusining bir zumda o'zgarishi hodisasini kashf etd1.. Mus Jning
tizimining ~ fiziologiyasiga bo'lgan  qarashni o'zgalefgf}“ caktiv)
kashfiyotlaridan yana biri bu dastlab zaiflashgan (gipo'tolmk, gl}?0f0111atik
mushakning gipertonikdan ko'ra funktsional ustuvorligi t'ufayll ;tsion al
disfunktsiyaning shakllanishi edi. J. Gudxart mushaklarning fun minofi
kuchsizligining paydo bo'lishini uning innervatsiyasi va refleks ta-'lnulga
buzilishi bilan bog'ladi va uni har qanday noqulay yoki ortiqcha stii
tananing universal reaktsiyasi deb hisobladi. Bennet
Bundan tashqari, J. Gudxart osteopatlar Chapman il - pilan
tomonidan tasvirlangan jchkj organlarning limfa va qon tomirlari + dian
ta'minlanish hodisalarini, shuningdek, an'anaviy xitoy me'lijilan
terapiyasini o'rganib, mushaklarning limfa va qon tomir reflekslart g
barqaror  alogalari borligini hamda meridianlar va bu tizmﬂar] :
nomutanosiblik  reaktivlikn; 0'zgartirishinj aniqladi. Saz'c‘ll‘]‘:]ar
asoslanib,  J. ' Gudxart  kranial  buzilis -
amaliyotiga kiritdi va ulamts
anishni taklif qildi. J. Gudxaoé
I muayyan odam uchun 'n;ab
qilish  mushak  yoki koptiv
b, ulami gipo yoki giper!'ffa_k 5
lergik reaksiyalarning tabiatt \1i
slikni tashxis|asp imkoniyatini tushunish!

bo'lmagan mahsulotlarpj
mushaklarning reaktivliging
holatga o'tkazishini
0zig-ovqatni qabul
kengaytirish imkon
J. Gudxart to
diagnostika usuli g
ravishda qo'llashdg

0'zgartiri
ta’kidladi, By al
gila olmga
ini berd;, :

_mopldan tavsiya etilgan mushak manual testi, asosty
|fat1qa, Yana ikkitg diagnostika tamoyilini ClO'Shmw]’la
ishiab Chigi terapevtik lokalizatsiya ve
tivligining lokalizatsiyasi v2
























Monografiya

antagonistlari va sinergistlarini bilmasdal_], barcha mus?at::::;lfl‘f
fiziologik o'zaro ta'sirini tiklash mumkin emas. _M“us ha : asm;
innervatsiyasi manbasini, orqa miya harakat segmentn.‘n.flksats yuhin;
neyrolimfatik, neyrovaskulyar reflekslarni, organ, me_l‘ld!a}’ i l'nto'g'ri
oziq moddalar bilan bog'ligligini bilmasdan, mushak distoniyasini

.. . ' 'Sh
tashxislash, to'g'ri tuzatishni tanlash va qayta tekshirishni o'tkazl
mumbkin emas [150].

5.1. Bo'yin mintaqasi mushaklarida MMT

Bo'yin va boshning ekstensor mushaklari

Dastlabki biriktirish: Ensa suyagi. -

Yakuniy biriktirish: bo’yin va yuqorigi ko'krak umurtqalarl
ko'ndalang o’siqlari. s

Funktsiyasi: bo'yin va boshning ekstenziyasi, rotatslyasl
laterofleksiyasi.

Innervatsiya: C1-C7.

Fiksatsiya: Ly-S;, dumg’oza-yonbosh bo'g'imi. T

Neyrolimfatik refleks: Old - sternoklavikulyar bo'g1m

tashqariga | qovurg'alararo bo'shliq, orgada - Cu ko'ndalang
o’silarining proektsiyasi,

Oziglanish: Vit Bg, Bs, B, organik yod.
Organ: sinuslar.

Meridian: oshqozon, faol vaqti soat 7%

9% gedativ nuqta St43.
Sinov: "
BBH - tik turgan, o'tirgan yoki qorinda yotish, Mushaklarni si”
ko'rish uchun bir to

mondan bosh v

o ki
abo'yin sinov tomon buriladi, har ikK
bosh kengaygan. Qis

. dingan
qa ckstansorlarni izolyatsiya qlllrl‘gfni
- bo’yin mintagada, uzun ekstensor!a
tekshirish uCht:m - pas?tki bosyir} mintaqada amalga oshiriladi.
tomonida s.in:;;.‘n Olin :"_gh()rqamda Va yonida turib, qo'lni boshning or'qai

orish, ikkinchi g : rin
barqarorlashtirad; » inehi. g1 bemorning yelka kama

tomonda -
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Oziglanish: Be, B; vitaminlari, organik yod.

Organ: sinuslar.

Meridian: oshqozon, faol vaqti soat 7°°-9%, sedativ nuqta St45.

Sinov: ‘ _

BBH - tik turgan, o'tirgan yoki orqa tomonda yotib, boshn{ng
sinovdan o'tgan mushak tomon maksimal ﬂeksiyasipi va boshning
teskari yo'nalishda maksimal aylanishini amalga oshiradi. o

VBH - bemorning orqasida va yonida turgan holda, bir qo 1'111115
barmoglari bemorning old va temporal suyaklari hududida tekis bo.ladl,
ikkinchi qo'l bemorning ko'krak va yelka kamarini barqarorlashtlracrh._ '

Sinov - shifokor bemorning frontotemporal mintaqasiga bo ymnni
sagittal tekislikdagi yoy bo'ylab cho'zish yo'nalishi bo'yicha bosmI:
o'tkazadi. Bemorning iyagini ko'kragiga tushirmasligini ta'minlash kCI"ﬂ
(5.7-rasm). Gipotenziyaning vizual belgilari: Laterofleksiya va boshning
teskari yo'nalishda aylanishi (5.7-rasm).

Orqadan | 0'rinishi
5. 7-rasm, Sternokleidomastoiq mushaklarni tekshirish va gipotenziyaning
vizual belgilayi

Trapetsiyasimon Mmushaklay - yuqori qism

media? ?Jflizt;t:\ib?jrﬂ-{tiri.liShi: tashqi engsa do’mbog’i, ensa chizig'ining
d1Smi, ensa boylam; yq Ci-CVining girrali o’siglari-

Oxirgi biriktirilishj: i |
kurakning akromia] wsigl!'i_ 0'mrovning latera] uchdan bir gismi V&
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Trapetsiyasimon mushak - o'rta va pastki qismi ‘ L

Bosl?langyich biriktirish: o'rta gism uchun Th;-Thy ning qirrali
o’siqlari va pastki qismi uchun Thy;-Thxy. L

Yakuniy biriktirilishi: kurak qirrasi va akromial o L Ll

Funktsiyasi: yelka suyagining qo'shilishi va ko'tanlllshl, a-kro‘ll'shi
0’signing orqaga tortilishi, yelkaning barqarorlashishi, g ko'tar! lishi
va yelkaning tushishini cheklash, umurtqa pog'onasining kengay
bilan sinergik yordam. o c .

Innervatsiya: yordamchi nervlarning orqa miya gismi va C2 3
oldingi ildizlari (bo’yin chigali).

Antagonist: m. pektoralis mayor.

Subluksatsiya: Thyy

Fiksatsiya: Thyy - L, shliq,

Neyrolimfatik refleks: OId - chapda 7-chi govurg'alararo bo
orqada - chapda Thyy va Thyy, oralig'ida.

Oziglanishi: C vitamini, kaltsiy.

Organ: taloq,

Meridian:
nuqta Sp3s.

Sinov: ta

BBH - tik turgan, o'tirgan, orqa yoki qorinda yotgan holda; O.lni
qismni sinash uchun tashqi rotatsiya bilan tirsagida tekislangan 40 4
uzoqlashtiradi va Pastki qismini sinash uchun 90° burchakdan yuqlorlg

> demorning bosh barmog'j esa orqaga yo'naltirilgan bo‘i_adl' :

VBH - bemoming oldida yoki orqasida turib, bir qo'l bl‘ak“'."i
pastki uchdan bir qismiga, ikkinchis; - bemorning yelka kamari sohasi&
qo'yiladi.

; ) a0 dativ
talog-oshqozon osti bezi, faol vaqt 9"-11%, s¢

Sinov - shifokor bemorning bijagi - va o’mrov
suyagiga nisbata € bilagiga stabillashgan yelka

1 ventral yo'nalishda bosim o'tkazadi (5.9-rasm). s
kurak kO'tariladiamng vieval belgilari; gipotonik mushak tomon!
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Kurakni ko’taruvchi mushaklar _
Dastlabki biriktirilishi: Cining lateral massalar va Cy-Crv ning
‘ndalang o’siglari. . _

© Ildﬁ[’akfniy b?riktirilishi: kurakning medial chetining yuqori burchaf)%:;
mushak tolalarining buralishi tufayli, C; dan boshlangan YU?( )
to'plamlar Cpi-Crv dan pastki to'plamlardan pastrog bo'lgan kurakg
biriktiriladj, il B

Funktsiyasi: kurak va yelkani 40° burchakka kgtansu o
tomonlama gisqarish bilan, xuddi shu nomdagi bo’yl_ﬂ umudagi
pog'onasining lateral egilishi, yengil aylanish va bir.xtl nom
kengaytma, 2 tomonlama - ular kengayishiga hissa qo'shadilar.
- Innervatsiya: dorsal skapulyar nerv, Cs-Cs, o

Neyrolimfatik refleks: oldingi - | qovurg'aning qOVllfgaa‘rin
bo'shlighi, to’sh yaqinida, orqada - kichik dumaloq mushakning 40
qismi.

Oziqlanish: kaltsiy,

Meridian: o'pka
nuqta Lu3.

Organ: paratiroid bezj.
Sinov:

D3 vitamini, nukleoprotein ekstrakti. dativ
» maksimal faollik vaqti 3%0-5% soat, s¢

BBH - tik turgan yoki o'tirg

o ilib,
an holda, qo'l tirsak bo'g'imida €g!
tanaga keltiriladi, yelka malksi

mal darajada tushiriladi va orqaga e izz
Orqaga tortiladi, bhogh aylantiriladi va bo’yinl umurtqa pogonas
kengaygan holda sinovdan o'tgan mushak tomon egiladi. .
morning yon lomonida, bir qo'li yelka kamarida_, o
; osim bilan barqarorlashtiradi, ikkinchisi tirsagini?
ichki yuzasida joylashgan.

Sinov - shifokoy kurakning
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) xshi

(bemorning o'tirgan holatida sinovdan o't.kazﬂ'ganda, ]i('ur:l:hdﬁ i
mahkamlangan bo'lishi kerak), ikkinchisi bilakning pastki
ismining tashqi yuzasida joylashgan. o . malishi
T Sinov - shifogor bilagiga yelkaning_ichki TR S
bo'yicha bosim o'tkazadi (5.14-rasm). Sinov paytl;f‘h cerak.
yaqinidagi Tw10 sedativ nuqtasi bilan aloga qlllshd_f{n qomlsflning ichki

Gipotenziyaning vizual belgilari: erkin tL}sh1r1llg'an.qo
aylanishi, sinoy paytida yelka kamarining yuqorlgg siljishi.

T ;

' G2
[ 7 _ .
5. 14-rasm. Infraspinatus mushaklari sinovi
Deltasimon mushak
Dastlabki biriktirilishi:
qismi), akromial 0'signing
qirrasining tepasi (orqa gismi),

3 gismi (oldingi
o'mrovning lateral 1/3 qismi (Okut'ﬂ
yuqori yuzasi (o'rta qism) va

Yakuniy biriktirilighi: yelka Suyagining deltasimon tubcroz!l.g", il

Funktsiyasi: oldingi qism . yelkaning egilishi, l.lzc:q]aslnf;hli j
ichki aylanishi, o'y qismi - yelkaning uzoqlashishi, orqa qistn
yelkaning kenga

B Y ! S o lari -
yishi, uzoqlashishi vg tashqi aylanishi, barcha qism!
akromloklavikulyar bo'g'imnin

: g barqaror]ashuvi.
Innervatsiyg; aksiller asab, yelka chigali, C4~C;.
Subluksatsiya: Thy,

Fiksatsiya: servi
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[~ ) en

Orqadan k o'vinighi

hik aylang mushaklar s
vizual belgifari

Katta aylana mushak (m,

Dastlabki biriktirjlishj:
yuzasi,

: ning tepas!
Yakuniy biriktiriligh;. SOn suyagining pastki tuberkulasining tep
dorsal mushaklari bilan birga,

Funktsiyasi: yelkaning

Innervatsiya: Subska

Antagonist:
infraspinatys.

oo 3 =iyvaning
5.22-rasm, 5.23-rasm, Kic inovi va gipotenzi

teres mayor) . rsal
kurakning  pastki burchagining do

: ishi.
ichki aylanishi, adduksiyasi va kengayis
pular nerv, Cs-C5.

m.  pektoralis mayor, m. teres minor
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Bilakuzukning tirsak va bilak mushaklarning ekstensorlari '

Dastlabki biriktirilishi: umumiy ekstensor pay, velka suyagining
lateral kondilasi (ckstensor ulnaris) va yelka suyagining latcra!
supraxondilyar cho'qqisi (ekstensor radiusi), tirsak suyagining orqa cheti
va yelkaning chuqur fastsiyasi. .

Yakuniy biriktirilishi: 5-metakarpal suyagi asosining kaft yuzasi
(ulnar ekstensor), 2-chi metakarpal suyak (radial ekstansor).

Funktsiyasi: bilakni adduksiya bilan kengaytirish (ulnar ckstensor),
bilakni o'g'irlash bilan kengaytirish (radial ckstensor).

Innervatsiya: radial asab, yelka chigali, Co-Cs.

Sinov: :

BBH - o'tirgan, tik turgan yoki chalgancha yotgan holda, bilakn!
ulnar yoki radial tomonga cho'zish bilan to'lig pronatsiya holatida ushlab
turadi.

VEH - bemorning yon tomonida yoki oldida, bir qo'l bilakni o'rta
uchdan bir gismi darajasida barqarorlashtiradi, ikkinchisi qo'Ining orqa
yuzasida ichki (tirsak ekstensor testi) yoki tashqi (radial ekstensor testi)
dan qo'lning orqa tomoni yuzasida joylashgan),
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Sinov - shifi
; - shifokor qo'lning oo LA .
tottionims hosim oleaz li' g orga tomoniga kichik barmoqning yon
yomalishi bo'vicl ] (tirsak ckstensor testi) radial tomonga cgilish
radialis teg; yicha yoki qo'lning bosh barmog'i tomonida (ekstensor
Gip(;tl) u.lnar tomonga bukilgan yo'nalishi (5.32-rasm)
enziyvani i § . '
pasayishi qo'h?‘/"nmg ‘\ufunl belgilari: bilakni cho'zish kuchining
q0'lning L;ln' _ “1‘5 t.ndms.h og'ishi (ekstensor ulnarisning gipotoniyasi),
Bilak ar og'ishi (radial ekstensorning gipotoniyasi).
Daqllqu;ku'kn'ing ulnar va radialning yozuvchi mushaklari
medig| 1;0;1 l‘Il l"’ll"]lklll'lllshi: umumiy eguvchi pay, yelka suyagining
(lektor y] "'f‘hl (ikkala bukuvchi), ulnaning yuqori 2/3 orqa cheti
Yak “d) va mushaklararo to’siq.

akuniv birikticilishi: pisifi : _
old yyzasi (I}Ib"”(““llbhl. pisiform suyagi-beshinchi kaft suyagining
el o fleksi 7.chi shire ‘ :
rg : on). 2-chi (met as
(radia fleksiyon) yon) (metacarpal) kaft suyakning asosi

Funktsiv: L
bilakni tsiyasi: bilakni adduksiya bilan bukish
11131(;:?(]1&5'11[“]8'1 bilan bukish (radialis flexor).
Aoksiyor vatsiya: ulnar nerv (ulnar fleksor),
on), yelka chigali, Co-Cs.
SII\OV:
BB 1 .
Ulnar yok; o'tirgan, tik turgan yoki chal
I radia a egi
Ushlab turgg; idial tomonga cgilgan holda to
VBH . ;
Uchdap bil. !)t'"‘ol‘nmg yon tomonida yoki oldi
Yuzasida ; q“j'ml darajasida barqarorlashliradi.
an qo'ln; chki (flektor tirsagi testi) yoki tashqi (
Sin ng kaft yuzasida joylashgan.
l‘nintaqa ov - shifokor kichik barmogning yon tomonidagi gipotenar

¥ . . . i
cho'y) ?’i,a bosim o'tkazadi (flektor tirsak sinovi) radial tomonga
mimaf"‘i“ yo'nalishda yoki qo'Ining bosh barmog' tomonidagi tenar

adl gl . i Ll ! rohit
o'yj C::(d (radial flcksiyon testi) ulnar tomonga cho'zish y0 nalishi

G'fl (5.33-rasm).

1 N . . e
amayisll)(?lellzlya11|ng vizual belgilari:
qo'lnin,1-l' qo'lning radial og'ishi (flektor v

g tirgak og'ishi (radial fleksiyasining gip

(fleksiyali tirsak),

o'rta nerv (radial

qancha yotgan holda, bilakni
liq supinatsiya holatida

da, bir qo'l bilakni o'rta
ikkinchisi go'lning kaft
radius fleksiyon testi)

kuchining
toniyasi),

bilakning egilish
\Inarisning gipo
otoniyasi).
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), tiksakning anteromedi®

; I8

ligrad akuniy biriktirili:?,]i’_ S\;yf;kbe:-raro p]urda (chuqur fleksor). ing
Yuzalari ¢ Taoamoglarning o'rtg falangalarini

falangalarining kaft y(y“23k1 fleksiya), g orta falang |

uzasj (Chuqur ﬂeksor)_ 2-5~barm0q]arning dista
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Bo 'vin og riq sindromlari klinika va diagnostikasi

Funktsiyasi:  2-3-barmoqlarning ~ proksimal interfalangeal
bo'g'inlarda (yuzaki bukish), 2-3-barmoqlarning distal interfalangeal
bo'ginlarda (chuqur fleksor) bukilishi, bilakning fleksiyasiga yordam
beradi.

Innervatsiya: o'rta nerv (yuzaki bukuvchi, 2 va 3-barmoglarning
chuqur fleksorlari), ulnar asab (4 va 5-barmogqlarning chuqur
fleksorlari), yelka chigali, C+-Cs, Thi.

Sinov: BBH - o'tirgan, tik turgan yoki orqada yotgan, barmoqlarni
pllfoksimal interfalangeal bo'g'imda (yuzaki fleksiyonni tekshirish) yoki
distal interfalangeal bo'g'imda (chuqur flcksorni sinab ko'rish) bukadi.

VBH - bemorning yon tomonida yoki oldida, bir go'l suyak
tWzilmalari bilan aloga gilmasdan bemorning bilagini bargarorlashtiradi,
ikkinchi qo'Ining barmoglari bemorning distal qismidagi bir yoki bir
nechta barmoglarning kaft yuzasida joylashgan, proksimal falanga
(yuzaki fleksiyasini tekshirish), distal phalanga (chuqur flcksorni
tekshirish).

Sinov - tegishlicha yuzaki yoki chuqur fleksorni sinash uchun
proksimal interl:fllungcal bo'g'im yoki distal interfalangeal bo'g'imda
ke"‘g’clytirishni amalga oshiradi (5.34-rasm).

7~ 7%
g7/,

I1r7
¥ ksorining m
5.34-rasm. Barmoglarning yuzaki (A) va chugqur Sfleksorining
(B). tekshirish

ushaklari
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7 ’ \'-H
VI-BOB. YANGI TUG'ILGAN CHAQALOQLA[‘Q VA YOS
BOLALARDA BO’YIN QIYSHIQLIGI

6.1. Muammeoning dolzarbligi

"
. ; . it o'g'rl
Bo’yin qiyshiqligi - bo'yinning deformatsiyasi, b.%hm’;.g noto'g
pozitsiyasi (tananing o'rta chizig'idan og'ishi) bilan tavsiflanadi.

—

®

a5,

o

L

6.1=rasm. Bolalarda bo vin qivshigligi

vin
© "Tortikollis" atamasi (lotincha tortys - burma va kollum - b%ﬁl
$0'zidan "tortikollis") tug'ma va orttirilgan kasalliklar guruhini 0z f“ ing
oladi, ularning yetakchi belgilari bo'yin deformatsiyasi va bqsh“ ta
noto'g'ri ~ yovyz holatidir, Ular orasida ajralib turadi (O'ninchi glili{lri
ko'rib chigilgan kasalliklarining Xalqaro tasnifi - [CD-10 kasalli
sinflariga muvofig nozologi

zologik shakllar tasnifiga ko'ra):

: , y'yin
st O'zgarishlardan  eljp chigadigan bOS}(’))-
(IIYSI‘HC!IIE.I:‘ tug'ma (sternomastoid) bo'yin qiyshiqligi (Q © 0
trapetsq{aglm‘?n mushak va yelkq suyagini ko'taruvchi "“'Shakn‘=ua
anormal rivojlanishi pjjap, NE'MA bo'yin o e et Hing W8
pterigoid burmalay g 0°yin qiyshigligi, bo‘yinning

i bo'lgan bo’yin giyshi ligi (Q 68);
* bo’yin qiyshiqligini yak shs 6ok

A 1qa
'onasin; 18 suyak shakllari (Q 76.4) — umurtdd
POgonasining tug’mg anomaliyalari (rivoilanic onlari): vordame
vertebra, xanjar shaklidagi vcrt)::h tovoilanish nugsonlar): y

. : . sunlars

. b B ra, atlant "vojlanishidagi anomaliya y
(R 15.8), dogor, ) ¥Shidligining ortirilgnn shakllari: tugilish travmas
©) deformatsy, Qiluvch; dorsopatiya (M 43,8), bo'yin terisining
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3..jad\'a]
c e g . ; stikasi
Bolalarda bo'yin giyshigligining asosiy turlarini differentsial diagnostikasi__
Bo'yin giyshiqligi Xarakteristika I
turlari B
Tug’ma turlari e

Boshning
fiziologik
laterisatsiyasi

1., 5. r'\Cha
Sog'lom yangi tug'ilgan chagaloglarda 1"‘ gﬁc(mgﬁ
, ) sh bir
qo'zg'atilmagan holatda yotgan holatda, bosh bi
(odatda o'ngga) buriladi o . shning
* Sabab - boshning bosh holatidagi hgnulful.] Il;g‘-q i
o'zgarmas holati — ona yurg:md;ln 1f:hk| ql:'tp orolit
hujayralarining notekis tirnash xususiyati — chi
apparatining ustunligi . i katta
* To'g'ridan-10*g'ri tug‘ilgan homllnllar h““h“":?ﬁ,[qiyi‘ﬂ
harakat erkinligiga ega, ularda boshning lateraliz
yo'q. _ _ -
* Boshni teskari tomonga burish cheklanmagan
* BUP palpatsiyasi: Xususiyatlarsiz Coush tekshiruvi
* Sternokleidomastoid mushaklarning ultratovush teks
- norma

4 e iy (7Iq
* Miyaning ultratovush tekshiruvi (MTUS) - patologiyd ¥
* BUP Ultratovush -

Tug'ma mushakli
bo'yin Qiyshigligi
(ideopatik)

ning elastiklip; v, k ishi ti i): 11-20% hollarda -
S | 81 va kengayigh; tiklanadi); 11-20%

ovush - patologiya yo'q B
* GCCMda gisqarist

i, chandiqli o'zgarishlar N
Noma'lum  sabablar: xomilaichi {nmlmll’l‘l\ri.lgzln
valliglanish, ishemiya, homila boshining uzoq vaqt li,l;".nmg
holati, ﬁhroblasl]aming ustunligi fonida m;ygblqsl imawl
dcgcncratsiyasining kuchayishi); genetik moyilliks intre
(lravnm.’ishumiyn GCCM) ey teskari
* Boshning wsirlangan GCCM tomon egilishi- va saishl,
yonalishda burilishi, CCSda harakatchanlikning cheklani
yuz va bosh suyagining assimetriyasi

3 ) 1 aridan
* Era shak] (4,5-14%) . hayotning birinchi kunlari
boshlab, b
g Kemi?‘“"“gan shakl - hayotnin :

g 2-hafiasi mciridilljl t.)-o\hudﬁ
ali va GCSM ning o'rfa pastki e mal

UV (psevdotumor) (4-6 haftada maksi!
o'lchamlgy - findiq / yong'oq) rdi
Ta'sirlangan mushak  sohasida teri o'zgarmaydt

yallig'lanish belgilari yo'q.
* Ultratovygh GKSM - sigilish
* Natija - konservatjy da
oydan keyin 0'z-0'zidan.

(psevdotumor), fibroz » 912
Vo fonida to'lig regressiya / M
(konsolidatsiya yo'qoladi, GCS

CM ning_ 1o]y);

Hdegeneratsiyasi (mushak_oyoglarinint-
~ 140 ~
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* Og'riq sindromining davomiyligi - 3-5 ku_n L i
-(])Dga;[t?a;ll-r:idrlé kur? ichida BUP MRTsi (yog'ni byo'-::;i‘jsq};
rejimi): og'riq tomonida - C2-Ci, C3-Cs d'lSklarm.]'né\rjmens
chetida  umurtqasiz  bo'g'inlar sohuslclla %l'mkundﬂﬂ
uchburchak lyuminestsensiya, luminesans bir necha

in yo'qoladi ‘ b
l-{cyi'V‘[t};nlﬁin bo'lgan  asoratlar:  atlanto-aksial ﬂ?lli?lg:rll
blokirovkasi (boshning aylanish holati. a_\:]ﬂ'msh !m: b
bloki, funktsional KT bo'yicha, C, tishining C: a

BUP va bo'yin
0'smasi

e

aylanmasligi) ~ ey TSR PP
* Suyaklar (cozinofil granulyoma, osteoxondroma,
ostecoma va boshqalar), _ (i et
* Bo'yinning yumshoq to*qimalari va organlari (limfomi
boshqalar), - oacha
* Alomatlarning o'ziga xos bo'lmaganligi va “]m'nm-g\“-[qtdu),
. [ - 1 /
oglirligi: BUPdagi og'riglar (shu jumladan nlm‘gt“ vit U
BUPda harakatlaming cheklanishi, bo'yin qiyshighgt.
palpatsiyasida og'rig. .
* BUP Rentgenografiya, KT, MR Tsi

Infektsiya

"

Tuberky; 0Z spondilit

P
— e

Nonspesifik yirvingli spondilit (osteomielit)

* Staphylococeus spp., E. coli va boshgqalar. wpstez C3
* Bo'yin = 5% hollarda. ko'pincha C3-Cy, kamroq (e

tanasi va C, lateral massalar

* O'tkir (<2 oy)/subakut (2-6 oy)/surunkali (-6 oy ) hiotik
* Anamnez: febril isitma va uzog muddatli mm-cpsi-‘i-
terapiyasi  bilan kechadigan  infektsiyalar,  §
operatsiyalar, manipulyatsiyalar

* Yo'ldosh kasalliklar - immunitet tanqisligi . halliy
* BUPda og'riq va harakatni cheklash, palpatsiyada mahis.

’ ) D ienhiebril
og'riq, boshning majburiy holati, kifoz. [febril/subl
isitma,

:d0

* Bir yoshdagi chaqaloglarda umurtgali 1!501'1"_"‘r pg_),d,
o'lmaguncha xarakterli alomatlar bo'lmaydi (sepsis —

0y = kifoz) i ortishis
* Qon: o'rtacha leykotsitoz, ECHT va CRO migdori ortisit
prokalsitonin lesti
* Asorat - mepin
Xo'ppoz, miyelop
* BUP Re
hafta) info
* BUP g
kun)

. i ural
£, patologik sinish, pm'avencbrair’cl"d
atiya va boshgalar,

e 2.4
ntgen, KTsi dastlabki bosqichlarda (birinchi 2
rmatsion emgas,

4
ontrastli MRT @

- erta bosqichda tanlash usuli

_——'—'-'/
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» Ozig-ovqat iste'moli bilan aloga - ovqat paytida, ovqatdan
keyin 30 minut ichida . . :
’ l?!{urij paytida bir vagtning o'zida qol'shlmch‘a 5117(1)1[31132:'111:}(
bo'lishi mumkin: motor (so'rish, yutish), ‘ushq(‘?ﬁ) it
(qusish, so'lak ogishi), okulyar (mnik‘ ko’znllioclusr }h.il.igi
harakatlar (tashvish, yig'lash), nafas olish yetishmovc lish -
+ GCSM, BUP, suboksipital mintagani palpatsiya q1
xususiyatlar yo'q _ .

* BUPdagi faol va passiv harakatlar to'lig, og'riqsiz

* Patologiyasiz neyrovizualizatsiya _ .
. Epile;si};n bilmi differensial diugnoiﬂiku ght‘l_l}l.l;_‘k;’”“d
ongni yo'qotish, video-EEG monitoringida epiaktivli _
* Fibrogastroduodenoskopiya e e ~~;—.‘q‘(,“ﬁom
* Noaniq etiologiyali hayotning birinchi yl“du%l‘fqhi
bolalarda kam uchraydigan paroksismal haru]ml buzil

* Debyut - 2-8 oy, spontan regressiya - 3-5 il

* Perinatal anamnez yuklanmaydi .

* Oila tarixi - ko'pincha migren bilan kuchayadi

* Psixomotor rivojlanish norma hisoblanadi 4 paytida
* Bir necha dagiqa, soat, kun ichida bedorlik P dlan
(yelkaning egilishi) 1o'satdan beixtiyor (odawda uyd
keyin) patologik bosh holati epizodlari 4 qilish
* Soqehilik paytida ong saglanib qoladi va bola nlogd
imkoniyatiga ega bo'ladi
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5 & 11t { 1\!'i5i7-
Chaqaloglarda |« GCCM, BUP, suboksipital mintaqaning xususiyatl
yaxshi sifatlj palpatsiyasi
paroksizmal

* BUPda passiv harakatlar cheklanmagan, og'rigsiz ohlik
boyin qiyshiqligi |+ Huryj vaqtida yuzaga kelishi mumkin bo'lgan l’a]_1.1‘_1noz,
belgilari: vegetativ-vissera| (rang, perioral H)}“‘;hi.
lakrimatsiya, qusish, terlash), ko'zning (tonik k}’”— OCP:'r.u;h.
nistagmus, prozis, midriaz), xulg-atvor (tashvish, yig'&
yomon kayfiyat, uyquehanlik) )

* Interiktal davrda holag tiklanadi i

* Ultratovush, miyaning MRT va BUP - patologiya yod (ida
. Ep;icpsiya bilan differensial diagnostika (huruj pay
ongni yo'qotish, Video-EEG yordamida epiaktivlik)

* Prognoz qulay, davolanish shart emas ccha
* 2-5 yilgacha spontan regressiya, lekin migren ko'pine™

A maktab yoshida rivojlanadi
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Ko'pgina hollardq tug’ , : __ L ashxisi
St : £ma mushakli bo’yin i shigligi tas
qiyinchilik tyg'q P ; Oyin quy : = alab
qilinmaydi gim!(;maganhg. sababli,  qo'shimcha tekshiruvlar tald

tug'ma  mushak bo’yin qiyshigligining klass!
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