





























































































































































































































Monografiva

Texnikani bajarish: tananing old-orqa harakatlari tufayli operator
bo'g'imning tortish va siqilishini almashtiradi, Bunday holda aylana
harakatlar ko'krak qafasini "ochish" uchun gorizontal ICle]lkka.){aqm
tekislikda (bemor tanasining koordinata tizimida) amalga OSh_mlaci:i
Yelka bo'g'imining kapsulasi va pay-mushak manjeti (asosan uning 0
va orqa gismlari) baholanadi. —_—

55. Bemorning holati: chalqancha yotgan, tekis qo'l D80" ostida
bukilgan va bir oz uzoglashgan, bir oz ichkariga burilgan. o

Shifokor: kushetkaning yon tomonida, bemorning [‘<o k ragll
darajasida, bemorning  boshiga qaragan holda turadi. Kranial qc‘)li
bemorning qo'lini shifokorning tanasiga mahkamlaydi: operator qo .
bemorning bilagi va bilak bo'g'imini ushlab turadi (I barmogq Ulam',n&;
orqa tomonida, II-V barmoglar uning ichki yuzasida); Opcratornfﬂ%
pastki qo’l bilaguzugini va kaftini bemorning yelkasiga, bcmOf"‘g.f’
bilagini operatorning yuqori ko'krak qafasining old yuzasiga bosadl.
Bemorning qo'lini bu fiksatsiyani amalga oshirishdan oldin, OPe_raIOI..
biroz chayqaladi, so'ngra oyoqlarini  to'g'rilaydi. Bu t”lq',c}.lr;l
operatorning balandligi va kushetkaning balandligiga moslashurls_?
imkonini beradi. Kaudal qo'l yelka bo'g'inini old va pastdan bOShqaradl:
I barmoq va qo'lning asosi yelka bo'g'inini pastdan, 11-V barmoglar
bo'g'im oldidan ushlaydi.

55-rasm. Yelka bo'g'imida UOU

74












Monografiva

Shifokor: kushetkaning yon tomonida, bemorning boshi darajasida,
bemorning oyoqlariga bir oz burilib turadi. Operatorning kranial qo'li
bemorming qo'lini tanaga mahkamlaydi: yelkaning pastki qismi, tirsak
bo'g'imining ichki yuzasi va bilak bemorning bilagini pastki ko'krakning
old-lateral yuzasiga mahkam bosadi. Kranial qo'l bemorning go'lini
tirsak bo'g'imidan bir oz yuqorida ushlab turadi: I barmoq va Il
barmoqlar dumg'aza suyagini tashqi va ichki epixondillar ustida ushlab
turadi, mos ravishda II-V barmoqlarning kafti va asoslari tirsak
bo'g'imining orqa yuzasida joylashgan., 1I-V barmogqlar bemorning
yelkasining ichki yuzasida. Kaudal qo'l qo'lning asosi, kaft va birinchi
barmogning ko'tarilishi bilan pastdan yelka bo'g'inini o'rab turgan
yumshoq to'qimalarga va qo'ltiq osti sohasi to'qimalariga tayanadi.

59-rasm. Yelka bo'g'imida UOU

Texnikani bajarish: bemorning to'g'ri qo'lining umumiy bo'ylama
tqnishish fonida, operator tanasining orqaga og'ishi tufayli, butun qo'l
bilan "cho'zilgan konus" shaklida aylana harakatlar ko'krakning iatera!
yuzasining o'rta qismi hududida fiksatsiya nuqtasi bilan ko'krak gafasini
"ochish” uchun amalga oshiriladi. Yelka bo'g'imi atrofidagi yumshoq
to'qimalarning holati va xususan, uning pastki gismlari atrofida, qo'ltiq
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