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KIRISH

Ushbu Farmoyishda qayd etilishicha, joriy yil 1 yanvar holatiga 650 284
nafar shaxs nogiron deb topilgan, ularning 84 908 nafarini 16 yoshgacha bo‘lgan
bolalar tashkil etadi. Ularga har yili Davlat byudjetidan 2,5 trillion so‘m
miqdorida pensiya va nafaqalar to‘lanadi.

O‘rganishlar sog‘ligni saqlash organlari tomonidan homilador ayollarning
60 foizdan ortig‘i skrining tekshirishlari bilan qamrab olinmaganligini ko‘rsatdi.
Kasalliklar o‘z vaqtida aniqlanmaganligi oqibatida 3 568 nafar bola tug‘ma
nugsonlar bilan tug‘ilgan [2].

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 1 dekabr PF-5270-sonli
farmonida 2017 — 2021 yillarda O‘zbekiston Respublikasini rivojlantirishning
beshta ustuvor yo‘nalishi bo‘yicha Harakatlar strategiyasida_ belgilangan
vazifalarga muvofiq nogironligi bo‘lgan shaxslarni davlat tomonidan ko‘llab-
quvvatlash tizimini yanada takomillashtirishning asosiy yo‘nalishlari etib
hisoblash kabi vazifalar qo‘yilgan. Shu jumladan, tibbiy-mehnat ekspertizasi va
nogironlikni belgilashning shaffof, zamonaviy uslub va mezonlarini joriy etish,
nogironligi bo‘lgan shaxslarga tibbiy-ijtimoiy yordam ko‘rsatish darajasi va
sifatini, shu jumladan diagnostika, davolash va reabilitatsiyaning zamonaviy
uslublarini ko‘llagan holda yuqori texnologiyali ixtisoslashgan tibbiy va 1jtimoiy
yordamdan foydalanish imkoniyatini kengaytirish orqali oshirish belgilab
berilgan [ 3].

Magistrlik dissertatsiya mavzusining asoslanishi va uning dolzarbligi.

Yosh bolalar harakati rivojlanishining buzilishi tufayli nogironlikka olib
keluvchi butun dunyoda eng ko‘p tarqalgan kasalliklaridan biri - tayanch
xarakati apparatining buzilishi kasalligidir. Rasmiy statistika ma’lumotlariga
ko‘ra 2006-2016 yillarda 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘rtasida kasallanish
ko‘rsatkichlari 19,2 % ga o‘sgan, o‘smirlar o‘rtasida esa 20,2 %. Maxsus
tadqiqotlar bolalarda tayanch-harakat apparati buzilishlari (THAB) o‘sganligini
qayd qilgan [39].

Kasallanish masshtablari nogiron-bolalarni hayotini barcha sohalarida
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jamiyat tomonidan diqqat e’tibor bilan kuzatuviga muhtojdir. Mazkur kategoriya
bo‘yicha ijtimoiy himoya muammolari yechimi uchun ularni ergonomik,
funksional va estetik kiyim bilan ta’minlash katta ahamiyatga ega.

Hozirgi vaqtda THAB nugsonli bolalar oddiy maishiy kiyim kiyadilar, bu
nafaqat qomat nuqgsonlarini bekitadi, balki bolalar harakatlarini qiyinlashtirib,
ularning sog‘lig‘iga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. O‘zbekistonda THAB nugsonli
bolalar uchun maxsus kiyimlar ishlab chiqarish tizimi mavjud emas. THAB
nugsonli bolalar tana qomati tuzilishi tipaviy qomatlardan farqli og‘ishlarga ega
bo‘lib, ommaviy ishlab chiqariladigan kiyimlar bunday kategoriyadagi
iste’molchilar uchun yarogsizdir. Kiyimning o‘lcham va shakli bo‘yicha bolalar
qomatiga hatto gqisman bo‘lsada mos kelmasligi bolaning o‘sishi sekinlashishiga,
tana qomati shaklining o‘zgarishiga, ichki organlar funksiyasi va qon
aylanishining buzilishiga olib keladi.

Boshga mamlakatlarda, shu jumladan AQSH, Kanada va Germaniyada
bunday bolalar uchun kiyimni adaptiv konstruksiyalash uslubiyati ishlab
chiqilgan. Biroq THAB nugsonli bolalarning tana deformatsiyalanishini barcha
turlari ko‘rib chiqgilmagan. Qomat og‘ishidan tashqari umurtga qiyshayishi, tana
deformatsiyasi, qo‘l-oyoqlar deformatsiyasi uchraydi, kiyimga qo‘yiladigan
talablar va meyoriy-texnik hujjatlar mavjud emas, THAB nugsonli bolalar uchun
shaklni hisobga olgan holda bolalar qomatlarini tuzilish xususiyatlari bo‘yicha
sanoatda ergonomik kiyim loyihalash uchun  ma’lumotlar bazasi ishlab
chigilmagan. Muammolarning yechimini topish O‘zbekistonda chuqur ilmiy
tadqiqotlarni talab etadi.

So‘nggi vaqtlarda O‘zbekiston hukumati tomonidan nogironlar hayot
tarzini  yaxshilash, adaptatsion va davolash-profilaktika buyumlarini,
reabilitatsiya vositalarini yaratishga katta ahamiyat qaratilmoqda. Lekin, dunyo
amaliyotidan farqli ravishda mahalliy adaptatsion va davolash-profilaktika
buyumlari assortimenti aholining bu guruhi uchun juda cheklangan va estetik,
jjtimoiy-maishiy, tibbiy va ergonomik talablarga mos kelmaydi, nogironlarning

psixofiziologik holatiga negativ ta’sir ko‘rsatadi.
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Mazkur sohadagi asosiy muammolar asosan bir necha sabablar tufayli
yuzaga keladi. Birinchidan, adaptatsion va reabilitatsion buyumlar ishlab
chigarish va ular bilan bunday bolalarni ta’minlashning yo‘lga qo‘yilgan
tizimini mavjud emasligidir. Nogironlarni reabilitatsiya qilish regional bolalar
markazlarida va sport tibbiyotida buyurtma tizimi asosida ishlab chiqarish va
sotib olish imkoniyati mavjud emas. Ikkinchidan, siquvchi effektli yuqori elastik
materiallarni  (bog‘lovchi materiallar, paypoqli buyumlar, yuqori elastik
materiallar hamda davolovchi-bandajli va korset-ortopedik buyumlar, massaj
ta’sirli buyumlar) ishlab chiqarish yo‘qligidir. Uchinchidan, THAB nugsonli
bolalar uchun kiyim konstruksiyasini loyihalash asosida tayanch organlari
nugsonlari va harakat xususiyatlari to‘g‘risida ma’lumotlar qo‘yilishi kerak,
chunki bu faktorlar THAB nuqsoni bo‘lganda asosiy alomatlar hisoblanib,
shartli-tipaviy qomatdan og‘ish darajasiga bog‘lig. To‘rtinchidan, bu bu
kategoriyadagi bolalar uchun sotib olinadigan buyum va vositalar morfologik
belgilar bo‘yicha har doim ham bola qomat tuzilishiga mos kelmaydi. Buning
ustiga ular juda qimmatligi sababli ko‘pchilik uchun imkon darajasidan
tashgaridir.  Shu munosabat bilan THAB nugsonli bolalar uchun kiyim
loyihalashga yangi yondashuvni ishlab chiqish dolzarb hisoblanadi.

Tadqiqot obyekti va predmeti. Tadqiqot obyekti- Tayanch-harakat
apparati buzilishlari (THAB) bo‘lgan bolalar. Tadqiqot predmeti - reabilitatsiya
vositalari va ularni loyixalash usullari.

Tadqiqotning maqsadi va vazifalari: harakat imkoniyati cheklangan
bolalar uchun kiyim ratsional turlarini loyihalash uslub va vositalarini ishlab
chiqish.

-THAB nugsonli nogiron-bolalar uchun reabilitatsion kiyimlar turlarini
o‘rganish va tahlil qilish;

- reabilitatsiya elementli kostyumga qo‘yiladigan talablarni o‘rganish;

-THAB nugsonli nogiron-bolalarni ergonomik harakatlarini aniqlash;

-THAB nugsonli nogiron-bolalar uchun trenajer-kiyimini loyihalash

metodini ishlab chiqish;
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Ilmiy yangiligi:

-THAB nugsonli nogiron-bolalar uchun adaptatsiya kiyimlari va
vositalariga talablar shakllantirildi;

- Reabilitatsion effektli maxsus mashq kostyumi loyixasi ishlab chiqildi.

Tadqiqotning asosiy masalalari va farazlari. Ushbu tadqiqot natijasi
bo‘lgan trenajer-kiyimda THAB nugsonli nogiron-bolalar reabilitatsion
mashqlarni bajarish davomida bola o‘zini yaxshi his etishi va ergonomik
jihatdan qulayligi xamda yaxshi kayfiyatda mashqlarni to‘g‘ri bajara olish
imkonini beradi.

Tadqiqot mavzusi bo‘yicha qisqacha adabiyotlar sharhi (tahlili).

THAB nugsonli bolalar uchun kiyim loyihalash sohasida o‘tkazilgan
tadqiqotlar MDDTUda YE.G.Panferova, SNIISHPda R.A.Melnikova, S.K.
Lopandina rahbarligi ostida, MDDTU da H.A. Korobseva, YURGUESda
Savelyeva, A.A.Bikbulatova va xorijda (AQSH) Xeres Dj. Xaar, Knox V, Veena
K. Shirgavi 1 Shailaja D. Naiklar tomonidan olib borilgan.

Tadqiqotda qo‘llanilgan metodikaning tavsifi. Dissertatsiya ishining
alohida bosqichlarini tugallashda quyidagi usullardan foydalanildi: tagqoslash
tahlili metodlari, antropometrik tadqiqot metodlari, matematik statistika
metodlari, konstruksiyalash metodlari.

Tadqiqot natijalarining nazariy va amaliy ahamiyati:

- THAB nugsonli nogiron-bolalar uchun trenajer-kiyim loyihalash usuli
ishlab chiqildi;

- trenajer-kiyim aprobatsiyasi O‘zbekiston Respublikasi nogironlarni
reabilitatsiya qilish va protezlash milliy markazida o‘tkazildi (Dalolatnoma
05.06.2018 y.).

Ish tuzilmasining tavsifi. Ushbu tadqiqot ishi kirish qismi, uchta bob,
umumiy xulosalar, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati hamda dissertatsiya
mazmunini ifoda etuvchi ilovalardan iborat.

Tadqiqot natijalarining e’lon qilinganligi. Disertatsiya mavzusi bo‘yicha
3ta tezis chop etilgan.
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I BOB. HARAKAT IMKONIYATI CHEKLANGAN BOLALAR
(THAB) UCHUN KIYIM LOYIHALASH JARAYONINING HOZIRGI
HOLATI VA TAKOMILLASHTIRISH YO‘LLARI

Bolalik yoshida harakat rivojlanishining buzilishi tufayli nogironlikka olib
keluvchi butun dunyoda eng ko‘p tarqalgan kasalliklardan bir1 harakat
imkoniyati cheklangan kasallikdir.

Rasmiy statistika ma’lumotlariga ko‘ra 2006-2016 yillarda 14 yoshgacha
bo‘lgan bolalar o‘rtasida kasallanish ko‘rsatkichlari 19,2 % ga o‘sgan, o‘smirlar
o‘rtasida esa 20,2 %. Maxsus tadqiqotlar bolalarda tayanch-harakat apparati
buzilishlari (THAB) o‘sganligini qayd qilgan [39].

Jamiyatning asosiy maqsadi — THAB nugsonli bolalarga to‘liq a’zolari
bo‘lib shakllanishiga yordam berish hamda jismoniy shakli va bolalarning
kayfiyatini yaxshilash uchun sharoitlar yaratishdir.

Kasallanish masshtablari nogiron-bolalarni hayotini barcha sohalarida
jamiyat tomonidan digqat e’tibor bilan kuzatuviga muhtojdir.  Mazkur
kategoriya bo‘yicha ijtimoily himoya muammolari yechimi uchun ularni
ergonomik, funksional va estetik kiyim bilan ta’minlash ancha ahamiyatli
hisoblanadi.

Hozirgi vaqtda THAB nugsonli bolalar oddiy maishiy kiyim kiyadilar, bu
nafaqat qomat nuqgsonlarini bekitadi, balki bolalar harakatlarini qiyinlashtirib,
ularning sog‘lig‘iga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Sanoatda bunday kiyimlar uchun meyoriy-huquqiy va konstruktorlik
hujjatlari bo‘lmaganligi sababli maxsus kiyimlar ishlab chiqarish jarayoni
mavjud emas.

Bunday hujjatlarni ishlab chiqishda THAB nugsonli bolalar qomatini
xarakterlovchi morfologik belgilarni hisobga olgan holda bolalar kiyimini
loyihalash jarayonini takomillashtirishyo‘llarini belgilash va dastlabki ma’lumot

bazasini tizimini aniqlashzarur.
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Davolash  jismoniy mashqlari  va kiyimdagi reflektor-yuklama
elementlarini harakat funksiyalariga ta’sirini o‘rganish reabilitatsion effektli

funksional, ergonomik kiyim loyihalash uchun shart-sharoitlarni yaratadi.

1.1. Tayanch-harakat apparati buzilgan bolalar qomatlarini

xarakterlovchi belgilar

Inson tanasini tayanchi skelet bo‘lib, u gavda va qo‘l-oyoqlar skeletidan

iboratdir.

Gavdani besh gismdan iborat umurtqa tutib turadi (1.1-rasm).

{ 1 — Bo'yin;
— = | Jlepaos
Ll ediinaii 2 — Ko'krak;
3 — Bel;
Tpymioii ‘2 Kudos 4 Dumg'azaga oid;
5 — Dum suyagi.
i Strelka bilan umurtga
== | = 3 Jlopaos

qiyshayishi ko ‘rsatilgan.

IToscimm b

Kpecrionkiii r 4 Kidpos

I 5 Jlopios

g
Konunkeswii

1.1-rasm. Tayanch-harakat apparati buzilgan nuqgsonli bolalar

umurtqasi tuzilishi

Umurtqa shakli S-simon [4], umurtqaning old tomonga yo‘nalgan egikligi
lordoz deyiladi. Bular umurtganing bo‘yin va bel qismlaridir.

Orqaga yo‘nalgan egiklik — kifoz. Bu umurtqaning ko‘krak va dumg‘aza
qismidir. Egilganlikning kattaligi yoshga va inson qomatining individual

tuzilishiga(umurtqaning tug‘ma o‘zgarishlariga) ko*p jihatdan bog‘liq [5].
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Skeletning asosiy funksiyalari bu tayanch, himoya va harakatdir. Tayanch
sifatida skelet butun bir tana massasiga qattiq, og‘irlik kuchiga qarshilik
ko‘rsatib harakatlanishni yengillashtirgan holda siqilishlarga chidamli karkas
kabi xizmat qiladi.

Umurtqa orga miyani, qovurg‘a va ko‘krak qafasi esa ichki organlarni
(yurak, o‘pka, qon omirlari) himoya qiladi.

Tayanch-harakat apparati deformatsiyalarini  profilaktikasi uchun
biomexanik tadqiqotlar katta ahamiyatga ega. Tana bo‘ylab yuklamalar
tagimotini o‘rganish kiyim ratsional konstruksiyasini yaratish imkonini beradi.
kiyim konstruksiyasini biomexanik asoslanishi to‘g‘ri gavda qomatini
shakllantirish imkonini beradi. THAB nugsonli bolalar uchun mo‘ljallangan
maxsus buyumlar umurtqa disklariga yuklamani kamaytirish imkoniyatini
beradi.

Suyak tizimidagi turli xil buzilishlar, biriktiruvchi bo‘g‘imlardagi
o‘zgarishlar, mushak to‘qimalaridagi buzilishlar tayanch-harakat apparati
kasalliklariga olib keladi.

Bolalar falaji — asab tizimi shikastlanishi oqibatida kelib chsqadigan
kasallik bo‘lib, harakat-reflektor sohasidagi buzilishlar, ba’zan psixika va nutq
buzilishi tarzida namoyon bo‘ladi.

Bolalar serebral falaji (spastik) va periferik (sust) turlari mavjud.

Bolalar serebral falaji (DSP) bosh miya shikastlanishi natijasida
rivojlanadi, ya’ni ona qornidan — tug‘ishda, shuningdek yangi tug‘ilgan
chaqaloqlik davrida miyaning asosiy tuzilishi yetilmagan vaqtda. [4,6].

O‘tgan asrning 60-yillarigacha THAB nugsonli bolalar kelib chiqishida
asosiy sababi deb ona qornidagi gipoksiya, tug‘ishdagi mexanik jarohat, miyaga
qon quyilishiga qaratilgan.

Morfologik ma’lumotlar ko‘rsatishicha, THAB nugsonli bolalarda ona
qornida boshlangan jarayon yillab davom etishi mumkin.[4,7].

DSP kasalligida bolada barcha yoki qisman tug‘ma himoya reflekslarining

ezilishi harakat tizimi tomonidan kuzatiladi, boshni burish, tayanch refleksi,
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ushlash refleksi, emaklash refleksi va boshqalarning yo‘qligi kuzatiladi.
Ayniqcha og‘ir hollarda — yutish, izlash va og‘iz reflekslari jabrlanadi. Hatto
dumba mushaklarini rivojlanmaganligi yoki noto‘g‘ri shakllanlanganligi
xarakterlidir. Mushaklar shalviragan, konsistensiyasi xuddi “teshilgan to‘p” kabi
bo‘ladi. Kasallik formasi qanchalik og‘ir bo‘lsa, bolada rivojlana borib
shunchalik  “teshilgan to‘p” simptomi aniq ifodalanadi. Boldir mushaklari
zichlashgan, tizza osti chuqurchasiga siljigan, tovon paylari cho‘zilgan. Tovon
suyaklari yaxshi rivojlanmagan, ko‘pincha assimmetrik rivojlangan, ba’zida esa
umuman yo‘q. Juda erta, ba’zan ikki oyligining oxirida umurtqaning bel va
pastki ko‘krak qismlarida funksional kifoz yoki kifoskolioz shakllanadi.
Harakat faoliyati buzilishlarining ustunligiga ko‘ra tayanch-harakat apparati
buzilishi turli shakllari ajratilgan.

THAB nugsonli bolalar tana shakli har bir bolada individual. Bu
kategoriyadagi bolalar qomatini o‘lchamlarini klassifikatsiyalash gabul gilingan
aholida bolalar o‘lcham tipologiyasi bo‘yicha tizimlash mumkin emas. Shuning
uchun THAB nugsonli bolalar qomati shaklini tizimlash asosiga kasallikning
tibbiy belgilarini, shuningdek har bir umumlashgan guruh bolalar kiyimi
konstruksiyasi aniq talablarini tavsiya etish mumkin.

Bolalar serebral falaji kasalligi shakllarini tibbiy klassifikatsiyasi tibbiy
adabiyotlarda batafsil keltirilgan [8,9]. Jahon adabiyotida DSPning yigirmadan
ortiq klassifikatsiyasi tavsiya etilgan. Ular etiologik belgilarga asoslangan
bo‘lib, klinik ko‘rinishlar xarakteri, patogenetik xususiyatlar bilan tavsiflanadi.
Tibbiy tavsiyalarga ko‘ra harakat buzilishlarining besh turi ajratilgan: -spastik —
mushak tonusining ortishi, takroriy harakatlarda ifodalanishi kamayadi; - atetoz
— doimiy ixtiyorsiz harakatlar; ; - rigidlik — zichlashgan, passiv harakatlarga
doimiy qarshilik qiluvchi tarang mushaklar; - ataksiya— muvozanatni tez-tez
yiqilishlar bilan yo‘qotilishi; - tremor — qo‘l-oyoqlarni titrashi. Taxminan 85%
holatlarda buzilishlarning spastik yoki atetoid turi kuzatiladi [9]. Simptomlarni
cheklashga ko‘ra to‘rtta shakl: monoplegik — bitta qo‘l-oyoqni jalb qilgan;
gemiplegik — tananing bir tarafidagi ikkala qo‘l-oyoqni qisman yoki to‘liq jalb
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qilgan; diplegik — yoki ikkala qo‘l va yoki ikkala oyoqni jalb qilgan;
kvadriplegik yoki tetraplegik — qisman yoki to‘liq ikkala qo‘l-oyoqlarni jalb
qilgan holat ko‘riladi [9,10]. Og‘irlik shakli va tarqalganligiga ko‘ra DSP
quyidagi shakllari farqlanadi: spastik diplegiya,spastik gemiplegiya (gemiparez),
ikki tomonlama gemiplegiya, giperkinetik shakli (ilk yoshida — distonik shakli),
ataktik shakli (ilk yoshda — gipotonik shakli), atonik-ataktik shakli (sust shakli),
aralash shakli. Eng ko‘p DSP namoyon bo‘lishi aralash shaklda hisoblanadi:
spastik-giperkinetik, spastik-ataktik, ataktik-giperkinetik [9].

Morfologik belgilarga ko‘ra skolioz tizimli va tizimsiz turlarga bo‘linadi.

Tizimli skolioz— bu umurtqa tizimini o‘zgarishi bo‘lib, qiyshayish yoyi
bo‘yicha, umurtqa tanasini burchaksimon og‘ishi va buralishidir.

Tizimsiz skolioz— bu turli funksional holat bo‘lib, masalan skoliotik
gavda tuzilishidir.

Umurtqa qiyshayish cho‘qqisini cheklash bo‘yicha skolioz ko‘kraksiz,
ko‘krakda, ko‘krak-bel, bel, shuningdek kombinatsiyalashgan skolioz ikki
birlamchi qiyshayish bilan: ko‘krak va bel gismidagi (eng ko‘p uchraydigan)
turlarga bo‘linadi.

Qiyshayish shakli bo‘yicha C-simon va S-simon turlarga bo‘linadi.

Umurtqa deformatsiyasi bola tanasi qomat proporsiyasining normal
nisbatini o‘zgartiradi. Qo‘llar pastga tushishi va bel o‘zgarishi natijasida bel
chizig‘t burchaklari assimmetriyasi kuzatiladi. Yelka chizig‘i assimmetrik
joylashuvi, tosga nisbatan tanani holatini bir tomonga og‘ishi, ko‘krak uchi
nuqtalarini turli balandlik holatida joylashuvikindik joylashuvi tananing o‘rta
chizig‘ida bo‘lmasligi kuzatilishi mumkin.

1.2-rasmda shnurli shoqul (otves) yordamida umurtqaning qiyshayish
shakli keltirilgan.

Punktir bilan umurtga to‘qimali o‘simtalari proyeksiyasi belgilangan. 1,2,
3 sathlarda gorizontal yelka chizig‘idan, kurak chizig‘i va qovurg‘a bilan qorin

orasidagi suyaklar qanoti og‘ishlari belgilangan.
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Kiyimda morfologik belgilar buzilishi kiyimning umumiy balansi
buzilishiga, ort bo‘lak og‘ishiga va yeng nugsonlariga olib keladi. THAB
nugsonli bolalaralohida tana qismlari deformatsiyasini, shuningdek kiyim
ekspluatatsiyasi imkoniyatlaridagi cheklovlarnihisobga olgan holda kiyim
buyum va uning detallari umumiy konstruksiyasi va o‘lchamlari, kiyim har bir
predmeti funksionalligi bunday bolalar uchun umumiy tipaviy kiyimdan

farqlanadi.

1.2- rasm. Umurtqa qiyshayishi shakli

R.A.Melnikovaning ishida [37] aniqlanishicha, tayanch-harakat apparati
kasalliklarining tashqi belgilari kiyim konstruksiyalash uchun bolalar bir necha
guruhlarini ajratish imkonini beradi:

- umurtqa qiyshaygan qomatlar (kifoz, lordoz, skolioz);

- chap va o‘ng yelka sezilarli darajadagi farqli qomatlar;

- go‘l-oyoqlar pastki qismi deformatsiyalangan qomatlar;

- bir vaqtda qo‘l va oyoqlar deformatsiyalangan qomatlar;

- aravachada harakatlanadigan bolalar;

- yotiglik bolalar.

1.2. Harakat imkoniyati cheklangan bolalar uchun kiyim va
davolash-profilaktika buyumlarini loyihalash uslublari
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THAB nugsonli bolalar tana qomati tuzilishi tipaviy qomatlardan farqli
og‘ishlarga ega, shuning uchun ommaviy ishlab chiqariladigan kiyimlar bunday
kategoriyadagi iste’molchilar uchun yarogsizdir. Kiyimning o‘lcham va shakli
bo‘yicha bolalar qomatiga hatto qisman bo‘lsada mos kelmasligi bolaning
o‘sishi sekinlashishiga, tana qomati shaklining o‘zgarishiga, ichki organlar
funksiyasi va qon aylanishining buzilishiga olib keladi.

THAB nugsonli bolalar uchun kiyim loyihalash sohasida o‘tkazilgan
tadqiqotlar I{JHUIIIIIda (S.K. Lopandina rahbarligi ostida), MDDTU da (H.A.
Korobseva), YURGUES (Savelyeva), A.A.Bikbulatova va xorijda (Xeres Dj.
Xaar, Knox V, Veena K. Shirgavi 1 Shailaja D. Naik (AQSH)) tomonidan olib
borilgan. A.A.Bikbulatova ishida [11] normal gavda qomatini shakllantiradigan
bolalar kiyimini loyihalash uslubi ishlab chigilgan (JO®HO).

Gavda tuzilishi bo‘yicha assimmetrik qomat nugsonlarini paydo bo‘lish
qonuniyatlari aniqlangan bo‘lib, ular uchun kiyimni adaptiv konstruksiyalash
uslubiyati ishlab chiqilgan.

Birog THAB nugsonli bolalarning tana deformatsiyalanishini barcha
turlari ko‘rib chiqgilmagan. Qomat og‘ishidan tashqari umurtga qiyshayishi, tana
deformatsiyasi, qo‘l-oyoqlar deformatsiyasi uchraydi, kiyimga qo‘yiladigan
talablar va meyoriy-texnik hujjatlar mavjud emas, THAB nugsonli bolalar uchun
shaklni hisobga olgan holda bolalar qomatlarini tuzilish xususiyatlari bo‘yicha
sanoatda ergonomik kiyim loyihalash uchun  ma’lumotlar bazasi ishlab
chigilmagan. Muammolar keyingi tadqiqotlarni talab etadi.

Funksional kiyim ishlab chiqarish bilan quyidagi kompaniyalar
shug‘ullanadi: «Easy Access Clothing» (AQSH) [12], «Mini-Miracles
Children's Clothing» («Manenrskue uyneca») (Kanada), «Special Clothes For
Special Children» (AQSH) [13], «Adaptive Child» (AQSH) [14,15],
«Rackety's» (AQSH) [16], «BabySoy» (AQSH), «Rolli Modern Team»
(Germaniya) [19,20]:

Tayanch-harakat apparati buzilishlari bo‘lgan bolalar uchun kiyim

loyihalash ishlanmalari tahlili shuni ko‘rsatdiki, asosan tirsak va tizzaga tayanib
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harakatlanadigan bolalar uchun mo‘ljallangan, tizza sohasida qo‘yilmasi bo‘lgan
yoki almashtiriladigan tizzabandli shimlar va tirsak sohasida qo‘yilmali
kurtkalar;  «molniya» tasmasi yechiluvchan taqilmali yoki yon va odim
choklarida knopka taqilmali (yon choklari old bo‘lak tomonga surilgan)
shimlar;aravachali nogironlar uchun shimlar (old bo‘lak tizza sohasida
vitachkali, ort bo‘lak tizza osti kesilgan, o‘tirish chizig‘i uzaytirilgan), poncho
va yopinchiqlar ishlab chiqiladi. Yelka kiyimlari markaziy taqilmali, shuningdek
ustki va ostki yenglarda va yon choklarda molniya-taqilmali yoki knopka-
tagilmali. Taqilmaning bunday turlari kiyimni kiyish va yechish qulayligini
ta’minlaydi.

So‘nggi vaqtlarda O‘zbekiston hukumati tomonidan nogironlar hayot
tarzini  yaxshilash, adaptatsion va davolash-profilaktika buyumlarini,
reabilitatsiya vositalariniyaratishga katta ahamiyat garatilmoqda. Lekin, dunyo
amaliyotidan farqli ravishda mahalliy adaptatsion va davolash-profilaktika
buyumlari assortimenti aholining bu guruhi uchun juda cheklangan va estetik,
jjtimoiy-maishiy, tibbiy va ergonomik talablarga mos kelmaydi, nogironlarning
psixofiziologik holatiga negativ ta’sir ko‘rsatadi.

Mazkur sohadagi asosiy muammolar asosan bir necha sabablar tufayli
yuzaga keladi. Birinchidan, adaptatsion va reabilitatsion buyumlar ishlab
chiqarish va ular bilan bunday bolalarni ta’minlashning yo‘lga qo‘yilgan
tizimini mavjud emasligidir. Nogironlarni reabilitatsiya qilish regional bolalar
markazlarida va sport tibbiyotida buyurtma tizimi asosida ishlab chiqarish va
sotib olish imkoniyati mavjud emas. Ikkinchidan, siquvchi effektli yuqori elastik
materiallarni  (bog‘lovchi materiallar, paypoqli buyumlar, yuqori elastik
materiallar hamda davolovchi-bandajli va korset-ortopedik buyumlar, massaj
ta’sirli buyumlar) ishlab chiqarish yo‘qligidir. Uchinchidan, THAB nugsonli
bolalar uchun kiyim konstruksiyasini loyihalash asosida tayanch organlari
nugsonlari va harakat xususiyatlari to‘g‘risida ma’lumotlar qo‘yilishi kerak,
chunki bu faktorlar THAB nugsoni bo‘lganda asosiy alomatlar hisoblanib,

shartli-tipaviy qomatdan og‘ish darajasiga bog‘lig. To‘rtinchidan, bu bu
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kategoriyadagi bolalar uchun sotib olinadigan buyum va vositalar morfologik
belgilarbo‘yicha har doim ham bola qomat tuzilishiga mos kelmaydi. Buning
ustiga ular juda qimmatligi sababli ko‘pchilik uchun imkon darajasidan
tashqaridir. Shu munosabat bilan THAB nugsonli bolalar uchun kiyim
loyihalashga yangi yondashuvni ishlab chiqish dolzarb hisoblanadi.

1.3. Harakat funksiyalarini tiklash uchun davolovchi-profilaktik

vositalar va kiyimdagi reflektor-yuklama elementlarini roli

Tibbiyotda dinamik propriokorreksiya usuli qo‘llanilib, uning mohiyati

insultni boshidan kechirgan harakat funksiyalarini tiklash uchun maxsus
reflektor-yuklamali kostyumlarni kiyishdan iboratdir [21,22,23,24].

Dinamik  propriokorreksiya prinsipi «Pingvin» kosmik kostyumiga
asoslangan bo‘lib, GNS RF-IMBP RAN tomonidan ishlab chiqilgan va kosmik
parvozlarda vaznsizlikni kosmonavtlar organizmiga nojo‘ya ta’sirini profilaktika
qilish magsadida muvaffaqiyatli qo‘llanib kelmoqgda. Shu wuslub asosida
davolovchi «Regent» kostyumi yaratilgan (rasml.3), ishemik insult va bosh

miya jarohatini olgan bemorlarni reabilitatsiya qilishga mo‘ljallangan [24] .

1.3-rasm «Regent» davolovchi 1.4-rasm«RPK Atlant»Neyro-
kostyumi ortopedik pnevmokostyumi
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«Regent» davolovchi kostyumi tayanch elementlaridan iborat: jilet,
shortik, tizzaband, pochatasma, fiksatsiyalovchi va yuklama elementlariga ega
bo‘lgan elastik yuklama elementlari. Konstruksiyaning modulli xarakteri va
asosily elementlarining yechilishi uslubchi va bemorlarga kiyilish jarayonini
osonlashtiradi. Yuklama elementlari va ularni mahkamlash kostyum yuzasida
joylashganligi sababli bu yuklamani reabilitatsiya kursi jarayonida
korreksiyalash imkonini bermaydi. Elastik yuklama elementlarini yechilish
mumkinligi vrachga kerakli zonalarda zaruriy yuklamani yaratish va keng
diapazonda ularni almashtirish imkonini beradi.

«Regent» kostyumining konstruksiyasi klinikada vrach nazorati ostida
qo‘llash uchun mo‘ljallangan. [25].

«Gravistaty kostyumi Rossiyada ishlab chiqilgan [26]. Kostyum xuddi
bolalar konstruktori kabi yig‘iladi. Bemorga nima kerakligiga qarab, ya’ni
orqasini rostlash yoki qo‘l-oyoqlarini to‘g‘rilashga ko‘ra elastik tortuvchi yuk
tanlanadi va o‘rnatiladi. Shaxsan har bir bemor uchun davolash jismoniy
mashglari ishlab chiqiladi. Shuningdek, kostyum plastina shaklidagi qo‘yilma
elementlariga ega bo‘lib, turli detallariga biriktirib mustahkamlanadi.
Propriotseptiv korreksiya kostyumlarini qo‘llash (Adeli, Gravistat) bemorning
antigravitatsion tizimlarini faollashtirish imkonini beradi, uning og‘irlik
markazini holatini o‘zgartirib kuchaytirilgan yoki kamaytirilgan yuklama
rejimini turli mushaklar guruhi uchun yurishda dozalash imkonini yaratadi.

Dinamik  propriotseptiv  korreksiya prinsipi zamonaviy  neyro-
reabilitatsiyada birinchi navbatda muvozanat ko‘nikmalarinitiklash, gavda holati
va yurishni korreksiyalashda keng qo‘llanadi. Propriotseptiv yuklamani
modellashtirishga taallugli bo‘lgan yondashuv markaziy parezda qo‘ldagi erkin
harakatni tiklashda maqsadga muvofiqdir. [27].

THAB nugsonli bolalar reabilitatsiyasida «RPK Atlant» neyro-ortopedik
pnevmokostyumi ishlab chiqilgan bo‘lib, 1.4-rasmda keltirilgan. Ushbu kostyum

kompressordan ishlaydi va davolash muolajasi sifatida qo‘llanadi.
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O‘tkazilgan tadqiqotlar [23,28,27,29] shuni ko‘rsatadiki, harakat
imkoniyati cheklangan insonlar uchun maxsus kiyim ishlab chiqilishi zaruriyati
bor, bunday kiyim “nogiron-kiyim-atrof-muhit” tizimi talablariga javob berishi,
ergonomik bo‘lishi talab etiladi. Ishlab chiqilgan model konstruksiyasi kreslo-
aravachada harakatlanadigan erkaklar uchun yaratilgan bo‘lib, organizmning
fiziologik holatini yaxshilashga yordam bergan.

Reabilitatsiya jarayonini sezilarli darajada yaxshilash va tezlashtirish
uchun trenajer-kiyim deb nomlanuvchi kiyim yordam beradi. trenajer-kiyim
bolalarda  harakat  defitsitini  to‘ldiradi, qomat nugsoniga  ko‘ra
transformatsiyalanadi, umurtqadagi, qo‘l-oyoqlar, yelka egilishi va burilishida
suyak va mushak tizimiga davolovchi effekt ko‘rsatadi. [30].

Umurtqa kasalliklarini davolash va profilaktikasida qomatning elastik
korrektorlari qo‘llanadi [31]. Qomat buzilishiga olib keluvchi gavda holatida
korreksiya elementlari odam tanasiga kompression ta’sirga ega bo‘lib, qomatni
tik tutishga majburqiladi. Hozirda mavjud bo‘lgan davolash korsetlarining
turlari 1kki asosiy guruhga bo‘linadi: fiksatsiyalovchi va korreksiyalovchi.

Fiksatsiyalovchi korsetlar asosan umurtqaning kasalliklarida va
jarohatlanishida lat yegan umurtqa qismini yengillshtirish va mahkamlash
magqsadida tavsiya qilinadi. Korreksiyalovchi korsetlar skolioz kasalliklarida
umurtgani tuzatish va deformatsiyalanishni o‘sishini kamaytirish maqsadida
tavsiya qilinadi. Korsetni u yoki bu turini tavsiya qilish kasallik kechishiga
bog‘liq holda o‘zgaradi [32,33,34].

Barcha korset va rostlagichlar (tuzatish ta’siridan tashgari) u yoki bu
darajada umurtgani yengillashtiradi va tutib turadi. Ta’sir turiga ko‘ra
korreksiyalovchi korset va gavda rostlagichlar passiv- hamda aktiv-
korreksiyalovchilarga bo‘linadi [34,35]. Passiv-korreksiyalovchi korsetlarda
umurtqa deformatsiyasiga ta’sir doimiy bosim orqali ko‘rsatiladi, ya’ni tayanch
moslamalari orqali (qopqoq va shu kabilar). Aktiv- korreksiyalovchi
moslamalarda deformatsiyani tuzatish bemorni faol harakati davomida

mushaklar qisqarishi hisobiga ro‘y beradi [32,35] passiv-korreksiyalovchi
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(qattiq) korsetlar (1.5-rasm) tanani berilgan holatda ushlab turish uchuni

mo‘ljallangan.

1.5-rasm. Davolovchi korsetlar [34,35,36]

Aktiv-korreksiyalovchi korsetlarga qomat korrektorlarikiradi (1.4-rasm).

a 0 B

1.4-rasm. Zamonaviy qomat korrektorlari.

Ular shunday loyihalanganki, muskullar qurishi bilan bog‘liq nojo‘ya
ta’sirni oldini oladi. Ulardagi bretellar mavjudligi orqa muskullarini mashq
qildirish imkonini beradi, qattiq qovurg‘alar umurtqga bo‘ylab joylashgan
mushaklarga yoki kurak cho‘qqi nuqtalariga kompression ta’sir ko‘rsatish yo‘li
bilan umurtqgani yengillashtirib tartibga soluvchi ta’sir ko‘rsatadi [34].

Hozirgi vaqtda tibbiy texnika bozorida qomat korrektorlari ko‘pgina
ishlab chiqaruvchilar tomonidan taqdim etilgan: FOSTA (AQSH), WILSON
(AQSH), Gezanne (Fransiya), TONUS ELAST (Latviya), Mafra (Belarus),
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ORTO (Rossiya) va h.k. Zamonaviy qomat korrektorlari konstruksiyasi bilan
ham, tayyorlangan materiali bilan ham farqlanadi.

Qomat korrektorlarini tayyorlashda eng ko‘p tarqalgan materiallar bu
elastik trikotaj polotnolar, paxta tolali matolar, sun’iy charm va shu kabilardir.
Qattiqlik qovurg‘alarini tayyorlash uchun yengil metall qotishmalari va
plastmassadan  foydalaniladi. Qomat  korrektorlarini  konstruksiyasida
shuningdek turli tumanlik kuzatiladi, ular juda oddiy qurilma (o‘zaro ulangan
ikki elastik breteldan iborat) bo‘lishi bilan birga murakkab ko‘p gavatli buyum
(qattiglik qovurg‘asi va kesishgan bretellar tizimidan iborat) ham bo‘lishi
mumkin. Qomat korrektorlarining turli tumanligiga qaramay hozirgi vaqtgacha
ularning turlari va detallarini tizimlanmagan.

Biroq mavjud elastik korrektorlarning bir qator kamchiliklari bor:
korreksiyalovchi elementlarning bosim kattaliklari bo‘yicha tavsiyalarga ega
emas, kiyish jarayonida psixologik noqulaylik yaratadi (asosan bolalar va
o‘smirlarda), kiyim paketini qalinlashtirib  gigiyenik  ko‘rsatkichlarni
yomonlashtiradi, chunki ular ich kiyim ustidan kiyilib, ustidan yana kundalik
kiyim qavati kiyiladi. Bundan tashqari bunday qurilmalar kasallik namoyon
bo‘lganida tavsiya etiladi, gqachonki uning yuzaga kelishini oldini olish

muhimroqdir.
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11 BOB. NOGIRON BOLALAR KIYIMIGA TALABLARNI ISHLAB
CHIQISH

2.1. THAB nugsonli bolalar uchun kiyim iste’molchi talablarini tadqiq
qilish.

THAB nugsonli nogiron bolalar kiyimlariga talablar kasallik
xususiyatlarini hisobga olishi zarur bo‘lib, kiyim detallari konstruksiyasini
ergonomikligini asoslaydi. THAB nugsonli bolalar uchun adaptatsion buyumlar
yaratish bosqichida bola garderobi bo‘yicha ota-onalar va mutaxassis-
vrachlarfikrini aniglash muhim edi.

Tadqiqotlar 2017-2018 yillarda Toshkent shahridagi O‘zbekiston milliy
olimpiya qo‘mitasi huzuridagi Qurbonov nomli psixo-nevrologik dispanser
sport-sog‘lomlashtirish markazida olib borildi. Tadqiqotlar shakli — kuzatuv-
so‘rovnoma va intervyu olishdir. So‘rovnomada 50 kishi ishtirok etdi. Bular
asosan o‘g‘il va qiz bolalar ota-onalari bo‘lib, bolalarning yoshi 2,5dan to 12
yoshgachadir. So‘rovnoma anketasi 2.1 ilovada keltirilgan, iste’molchilar

afzalliklarining bir o‘lchamli birikmalari natijalari 2.1 jadvalda keltirilgan.

Jadval .2.1.1

THAB nugqsonli bolalar ota-onalari so‘rovnomasi natijalari.

Ne Savol mazmuni Afzalliklar chastotasi
T Absolyut soni %
y
1 Bolaning yoshi
B) maktabgacha 25 50%
A) Yasli 14 28%
V) kichik maktab (7-11 yosh) 8 16%
G) katta maktab (12-14 yosh) 3 6%
2 Jinsi
A) o‘g‘il bola 31 62%
B) qiz bola 19 38%
3 Bo‘yi
YE) 110-122 15 30%
J)122-... 12 24%
V) 92-98 6 12%
B) 86-92 6 12%
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D) 104-110 10%
G) 98-104 6%
A) 80-86 6%
Bola o‘tirishni biladimi
A) ha 45 90%
B) yo‘q 5 10%
Bolani maxsus muassasaga qatnashi
G) doim uyda 28 56%
A) bolalar bog*‘chasi 8 16%
B) maktab 7 14%
V) maxsus maktab-internat 5 10%
D) yakshanbalik maktab (pochemuchka) 2 4%
Bola qomati buzilishlari
A) umurtqgada 16 32%
G) oyoqlarda 11 22%
D) qo‘l-oyoqlarda 8 16%
E) bo‘g‘imlarda 6 12%
V) qo‘llarda 3 6%
B) umumiy gavdada 3 6%
J) yelka egilishi va burilishida 2 4%
K) kichik miyada 1 2%
DSP shakli
V) spastikdisplegiya 13 26%
A) gemiparez 7 14%
J) giperkinez 6 12%
G) o‘ng tomonlama gemiparez 5 10%
B) dimatok 5 10%
E) chap tomonlamagemiparez 4 8%
M) skolioz 3 6%
K) alaliya 3 6%
L) yengil shakli 2 4%
D) insult 2 4%
Bolalar diagnozi

J)umurtqa kasalliklarining boshqa shakllari 12 24%

V) umurtqa bel qismi shikastlanishi, oyoqlar

butunlay yoki qisman harakatsiz va tana yuqori 11 22%
qismi normal ishlashi;

D) oyoqlari butunlay yoki qisman amputatsiya 9 18%

qilingan bolalar
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B)umurtqa ko ‘krak qismi shikastlangan bolalar 6 12%
pastki qism bo‘liq ishlamaydi,tana yuqori qismi va
qo‘llar normal yoki qisman harakatlanadi,.

E) qo‘l qismi to‘liq yoki qisman amputatsiya 5 10%
qilingan bolalar °
A) harakat funksiyasi bo‘lmagan va qo‘l yoki boshi 5 10%
qisman harakatlanadigan bolalar

G) umurtqa to‘liq shikastlangan bolalar 2 4%

9 | Bolangiz qancha vaqt faol bo‘lmagan dam oladi ?
A) televizor 24 48%
B) konstruktor 14 28%
V) rasm chizish 8 16%
G) kompyuter 2 8%
10 Bolani sport seksiyasiga qatnashi

D) yo‘q 25 50%
V) gimnastika 8 16%
A) suzish 8 16%
E) ha 5 10%
B) ot sporti 3 6%
G) futbol 1 2%

Boshqa maktabdan tashqari mashg‘ulotlarga
11 | qatnashi

A) ha 44 88%
B) yo‘q 6 16%
12 | Xo*jalikda bolani yordam berish imkoni
B) yo‘q 22 44%
A) ha 14 28%
G) oshhonada yordam beradi 6 12%
V) narsalarni olib keladi 5 10%
D) o‘yinchoqlarni yig‘adi 3 6%

Qomatni tutuvchi maxsus kiyim ishlab
13 | chiqilishiga qiziqish

A) ha 43 86%

B) yo‘q 6 12%

Umumiy so‘ralgan ota-onalar soni 50 nafar, ulardan 14 nafar (28%)
bolalar yasli yoshida, 25 nafari(50%) bog‘cha yoshida, 8 nafari (16%) kichik
maktab yoshida (7-11yosh), 3 nafari (6%) katta maktab yoshidagi (12-14 yosh)
bolalarn1  tashkil etadi.  Loyihalanayotgan = buyumlarni adresli
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mo‘ljallanganligiga ko‘ra hamda o‘lchovlar natijalarini tipaviy bilan solishtirish
bo‘yicha bolaning bo‘yi va ko‘krak aylanasi III o‘rganildi. Mos holda bolalar
bo‘yi 80dan 122 smgacha tashkil etdi.

Barcha bolalardan 45nafari (90%) o‘tira oladi, 5 nafari (10%) esa doimiy
yotar holdadir (jadval.2.2). 28 nafari (56%) yasli va bog‘cha yoshidagi bolalar
bo‘lib, doimiy uyda — ko‘chaga chigmaydigan; bolalar bog‘chasiga 8 nafari
(16%) qatnaydi; umumta’lim maktabida 7 nafar bola o‘qiydi (14%); maxsus
maktab-internatda 5 nafari (10%) va faqat 2 nafari (4%) yakshanbalik maktabga
qatnaydi.

Jadval 2.1.2

THAB nugqsonli bolalar yoshi va o‘tira olishi bo‘yicha umumiy soniga
nisbati %da

Ne Bola yoshi Bolaning o‘tira olishi
Ha Yo‘q
1 | Yasli 24% 4%
2 | Bog‘cha 44% 6%
3 | Kichik maktab 16% -
4 | Katta maktab 6% -

Ota-onalar bilan suhbatda bolalar kasalliklari — diagnozi aniqlandi. Qomat
buzilishi 16 bolada (32%) umurtga qiyshayishi bilan yuzaga kelgan, 11 bolada
oyoqlar deformatsiyasi, 8 nafarida (16%) qo‘l va oyoqlar deformatsiyasi, 6
bolada (12%) bo‘g‘imlardagi o‘zgarishlar, 3 bolada qo‘llar deformatsiyasi, 2
bolada (4%) yelka egilishi va burilishi o‘zgarishlari bilan, bir bolada (2%) kichik
miya buzilishlari aniglangan. O‘g‘il bolalar orasida umurtqa buzilishlari bilan
bolalar — 26% (jadval.2.3), qiz bolalar orasida esa oyoqlar harakat buzilishi
(10%) kuzatilgan.

Tayanch-harakat apparati buzilishi bolalarda turli DSP turlari bilan
yuzaga kelgan bo‘lib, spastik displegiya 13 bolada (26%); gemiparez 7 bolada
(14%); giperkinez 6 bolada (12%); o‘ng tomonlama gemiparez 5 bolada (10%);
dimatok 5 bolada (10%); chap tomonlama gemiparez 4 bolada (8%); skolioz 3
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bolada (6%); alaliya 3 bolada (6%); DSP yengil shakli 2 bolada (4%) va
insultasorati 2 bolada (4%) kuzatilgan.
Jadval 2.1.3

THAB nugqsonli bolalarda qiz va o‘g‘il bolalar umumiy soniga
nisbati, %

Ne Bolada qomat buzilishi turlari
< 'g =
Bola jinsi S | 28 K= S s S 5 | 2. o
S, £E = = > 5 = =5 2
= = g = s | =o| £ @2 g
2 g 5 5 S 8¢ 50 ST |
= - = 2 2 © = 2 %
O (] . —
SEER .
A) o‘g‘il bola 26% - 6% 12% | 10% 6% 2% -
2 B) qiz bola 6% 6% - 10% 6% 6% 2% | 2%

Bola qomatidagi nuqsonlar turi?
35%

30%

25%

20%

15%

10%

I I

A =

[-Pn,ql 32% | 22% | 16% \ 12% 6% 6% | 4% 2%

uchrashish chastotasi

2.1- rasm. Bolalarda aniqlangan qomat buzilishiga ko‘ra
taqsimlanishi
12 nafar bolada (24%) umurtqaning boshqa turdagi kasalliklari aniqlandi

(rasm.2.2), ular uchun umurtqa bel qismi shikastlanishi hamda oyoqlarning
gqisman yoki to‘liq harakatsizligi va 11 nafarida tana yuqori qismi va qo‘llar
normal funksiyasi xarakterlidir (22%); pastki qism, ya’ni oyoqlarni to‘liq yoki
qisman amputatsiyasi 8 bolada (18%); umurtqaning ko‘krak qismi shikastlanishi

pastki gqismi to‘liq harakatsiz va yuqori qismi normal ishlashi bilan 6 nafar
29




bolada (12%); 5 nafar bolada (10%) yuqori qism, ya’ni qo‘llar to‘liq yoki
qisman amputatsiyasi; 5 bolada harakat funksiyasiz yoki bosh va qo‘llarning
qisman harakatlanishi bilan (10%); 2 bolada (4%) umurtganing to‘liq
shikastlanishi kuzatildi. Bunday diagnozlarning xillari va THAB nugsonli
bolalar kasalliklari shakli bolalarda kasallik turiga ko‘ra istigbolda kiyim
loyihalash va afzalliklarnio‘rgangan holda guruhlarga bo‘lib tabagalashtirish
o‘tkazishni shartligini ta’kidlaydi.

Bolalarda DTSP turlari?

30%
25%
20%

15%

10%
0%

IPH.ﬂ.l 26% 14% 12% 10% 10% 8% 6% ‘ 6% ‘ 4%

ucheashish chastotasi

2.2 - rasm. DSP shakli bo‘yicha kuzatilgan bolalarni tagsimlanishi

THAB nugsonli bolalar ko‘p funksiyali garderobini shakllantirish nuqtai
nazaridan ularning kundalik vaqt byudjetini tagsimotini o‘rganish qizigish
uyg‘otadi. Anketadagi “Bolangiz qancha vaqt nofaol dam oladi?” savoliga
javobda aniqlanishicha, 24 bola (48%) televizor oldida; 14 bola (28%)
konstruktor o‘yinlarini o‘ynab; 8 bola (16%) rasm chizib; 4 bola
(8% )kompyuterda o‘ynab vaqt o‘tkazishi aytildi. Ma’lumki, THAB nugsonli
bolalar reabilitatsiyasi turlaridan biri jismoniy mashqlar va sport bilan
shug‘ullanish hisoblanadi. Barcha so‘ralgan bolalardan 25 nafari (50%) sport
seksiyalariga qatnay olmaydi, 8 nafari (16%) gimnastika bilan shug‘ullanadi, 8
bola (16%) suzish bilan, 3 bola ot minish bilan, bir bola (2%) futbolga qizigadi.
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44 bola (88%) maktabdan tashqari mashg‘ulotlarga (turli to‘garaklarga)
qatnaydi, 6 nafari esa (16%) gatnamaydi. (jadval.2.4).

50 boladan 22 nafari (44%) uyda ota-onasiga ro‘zg‘or ishlarida yordam
bermaydi, 14 nafari (28%) qarashadi, ulardan 6 nafari (12%) onasiga
oshxonada, 5 nafari (10%) narsalarni olib kelish bilan, 3 nafari (6%)
o‘yinchoglarni yig‘ish bilan yordam berishadi. Shuni hisobga olish kerakki,
hamma bolalar ham sog‘ligiga va yoshiga ko‘ra uyda ota-onalariga yordam
berish imkoniga ega emas. Asosan, bog‘cha yoshidagi va harakat imkoniyatiga

ega bo‘lgan bolalargina yordam bera oladilar (jadval 2.5).
Jadval 2.1.4

THAB nuqsonli bolalarni yoshi bo‘yicha va to‘g‘ri o‘tira olishi
bo‘yicha taqsimlanishi, %

Ne Bolaning Bolani maxsus muassalarga qatnashi
yoshi Bolalar Maktab Maxsus | Doimo Bolalar
bog‘chasi maktab- uyda | muassasasi«pochemuchka»
mternat

1 | Yasli 2% - - 26% -

2 | Bog'cha 14% - 6% 28% 2%

3 | Kichik maktab - 12% 29 - 29

4 | Katta maktab - 2%, 2%, 2%, -

Jadval 2.1.5

THAB nugqsonli bolalarni yoshi bo‘yicha va yordamlashish imkoni
bo‘yicha taqsimlanishi, %

Ro‘zg‘orda yordamlashish imkoni
o < 5 =
No Bolaning yoshi Boladagi DSP - Eg | =2 E S5
shakli = o S5 | 25 SR
~ > g =4 ‘é g 85
< ~ ﬁ re 8 < \'>\ o=
- 103 | A
1 A) gemiparez 2% 4% - - -
A) Yasli B) dimatok - 6% - - -
V) spast.dis. 2% 4% - - -
G) o‘ng. - 2% - - -
gemiparez
J) giperkinez - 4%, - - -
K) alaliya - - - 2% -
L) yengil shakli - - 2% - -
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2 A) gemiparez 2% 4% - - -
B)bog‘cha B) dimatok - 2% - - -
V) spast.dis. 2% 6% 2% 4%
G) o‘ng. 2% - - - 2%
gemiparez
D) insult - 2% - 2% -
YE) chap. 2% - - - 2%
gemiporez
J) giperkinez 2% 4% 2% - -
K) alaliya - 2% - 2% -
L) yengil shakli 2% - - - -
M)skolioz - - - - 2%
3 A) gemiparez 2% - - - -
V)kichik maktab | B) dimatok 2% - - - -
V) spast.dis. 2% - - - -
G) o‘ng. gemi. - 2% - - -
YE) chap. - - 2% 2% -
gemiparez
M)skolioz 2% - 2% - -
4 G)katta maktab V) spast.dis. 2% 2% - - -
G) o‘ng. 2% - - - -
gemiparez

Nogiron-bolalar uchun maxsus kiyim turlarini ishlab chiqishga ota-
onalarni qiziqishi bo‘yicha berilgan savolga 43 nafar (86%) ijobiy javob
berishgan, 6 nafari esa (12%)salbiy javob berishgan. Bular asosan umurtqaning
bel, ko‘krak qismida shikastlanganlar bo‘lib, pastki qism, ya’ni oyoqlar to‘liq
yoki gisman amputatsiya qilinganlardir. Yasli yoshidagi 14 nafar bolalardan
faqat 2% yasliga boradilar, 26% esa uyda o‘tiradilar. 14% bog‘cha yoshidagi
bolalar bog‘chaga qatnaydilar, 6% bolalar maxsus maktab-internatlarda
yashaydilar, 28% bolalar uyda o‘tiradilar va 2% bolalar yakshanbalik
muassalarga gatnaydilar.

So‘rovnoma ko‘rsatadiki, ko‘pgina THAB nugsonli bolalar (90%dan ko‘p)
og‘ir xastaliklariga qaramay, vagqtlarini televizor oldida, kompyuter va
konstruktor o‘ynab, hamda rasm chizish bilan o‘tkazadilar (jadval 2.6).

Shunday qilib, olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, qomat buzilish
kasalliklari bilan kasallangan bolalar kasalliklar turi bo‘yicha individual va
qiziqishlari bo‘yicha o‘ziga xosdirlar. Ota-onalarning bola uchun adaptatsion

kiyim sotib olishga qiziqgishlari yuqoridir. Bunday holat yana bir bora maxsus
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kiyim turlarini, trenajer-kiyim, THAB nugsonli bolalar uchun reabilitatsiya
kiyimlarini ishlab chiqish va sanoatda ishlab chiqarilishi masalalariga

differensial yondashuvni dolzarblashtiradi.

Jadval 2.1.6

THAB nuqsonli bolalarni nofaol dam olish bo‘yicha qiziqishlarini
taqsimoti, %

Ne Bolada qomat Faol bo’lmagan dam olish turlari
buzilishi
Televizor Kompyuter Konstruktor Rasm chizish
o‘yinlari
1 | A) umurtqada 20% 2% 8% 2%
2 | B) umumiy qomatda 2% 2% - 2%
3 | V)qo‘llar 4% - 2% -
4 | G) oyoqlar 6% 2% 8% 6%
5 | D) qo‘l-oyoqlar. 8% 2% 2% 4%
6 | E) bo‘g‘imlar 4% - 8% -
7 | J)yelka egilishi 2% - - 2%
8 | K) kichik miyada 2% - - -

THAB nugsonli bolalar garderobida shuningdek ota-onalarning kiyim turi,
ularning tolaviy tarkibi, kiyimda reabilitatsiya elementlarini qo‘llash bo‘yicha

qiziqish afzalliklari aniqlanadi.

2.2. THAB nugsonli bolalar uchun kiyimga material tanlash kompleksini
shakllantirish.

THAB nugsonli bolalar skelet tizimini o‘ziga xosligiga ko‘ra ularning
garderobi normal qomatli bolalar kiyimidan farqlanishi shart. Maishiy kiyim va
formaning hammasi ham qomatni shakllantirish uchun kiyimlarga
transformatsiyalana olmaydi, hamda ularda qomat buzilishini korreksiyalovchi
qurilmalarni qo‘llash hisobiga qomatni to‘g‘rilashning imkoni yo‘qdir. Qomat
korrektorlarini kiyish bolada saggital tekislikda egilishning kattalashuvi
bo‘lganida, orqaning yumaloq, yumalog-botiq, gqanotsimon kuraklar borligida
tavsiya etiladi. U yoki bu turdagi korrektorni qo‘llash qattiqlik qovurg‘alari

bilan kompression ta’sir ko‘rsatib,egilgan dumaloq orqada yettinchi bo‘yin
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umurtga nuqtasidan bel chizig‘igacha orqaning mushaklariga bosim o‘tkazadi,
bukchaygan qomatda yettinchi bo‘yin umurtqa nuqtasidan bo‘ksa chizig‘igacha
orga mushaklariga ta’sir ko‘rsatadi. Qanotsimon kuraklarda, orqaning
bukchayganligida kuraklarningcho‘qqi nuqtalariga ko‘rsatiladigan bosimni
tartiblash ~ zarurdir.  Korreksiyalovchi  qurilmalarda elastikbretellarning
mavjudligi orqa muskullarini trenirovka qildirish imkonini beradi.

Tayanch-harakat apparatida buzilish bo‘lgan (THAB) nogiron bolalar
kiyimiga qo‘yiladigan asosiy talablarga: funksional, ijtimotiy, estetik, ergonomik
va ekspluatatsion talablar kiradi. Barcha talablarni qoniqtirishda THAB nogiron
bolalar uchun kiyimlarga qo‘llanadigan materiallar asosiy rolni o‘ynaydi.

THAB nogiron bolalar uchun kiyimlar mosligiga materiallar xossalarini
ta’siri funksional talablar bo‘yicha zamonaviy hayot tarzi va tashqi mubhit
sharoitlariga mosligi, ob-havo va boshqa atrof muhitning ta’sirlariga to‘g‘ri
kelishi, psixo-fiziologik xususiyatlarga mos kelishi, ya’ni rang va rang
yechimlari mutanosibligini to‘g‘ri tanlash — nogiron-bolalarda ijobiy his-
tuyg‘ularni keltirishi bilan ifodalanadi.

THAB nugsonli nogiron-bolalar uchun kiyimga va materiallarga
qo‘yiladigan ijtimoiy va estetik talablar bir-biriga mosdir. Ularni adaptatsion
effektga intilish umumlashtiradi, ular nogironga o‘zini jamiyatning teng huquqli
a’zosi sifatida o‘zini his qilishi, kiyimi va badiity didi bilan moda va uslubga
rioya qila olishini namoyon qilishga imkon beradi. bu msalada materiallarning
fakturasi va rang yechimi katta ahamiyatga ega.

Nogironlar uchun material tanlashda o‘ziga hos murakkabliklar bor bo‘lib,
ular ergonomik va ekspluatatsion talablarni qoniqtirishi kerak, ya’ni birinchidan,
tabily tarkibga ega bo‘lishi, ikkinchidan, yuklamalarga va ishqalanishga
chidamlilik, g‘ijimlanmaslik kabi ekspluatatsion talablarga javob berishi zarur.
Hayvon yoki o‘simlik tolalaridan iborat tabiiy xomashyodan elastik
materiallarni qo‘llash afzalroqdir. So‘nggi vaqtlarda aralash va sun’ity tolali
materiallar keng qo‘llanilmoqda, bular g‘ijimlanmaslik, chidamlilik, yaxshi

gigroskopik va gigiyenik xususiyatlari bilan ajralib turadi.
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Nogironlar kiyimi uchun paxta tolali tabily mato eng ko‘p tarqalgan
hisoblanadi. Uning eng asosiy muhim xossasi — gigroskopikligi bo‘lib,
namlik(ter)nijuda yaxshi shimadi va teriga nafas olish imkonini beradi. bunday
materiallarga misol qilib kulirka, interlok, paxmogq, flanel, ribana, velyur, poplin,
velvet kabilarni keltirish mumkin. Zig‘ir tolalar qo‘llangan matolar (batist,
muslin, tik, serpyanka va boshqgalar) paxta tolaliga nisbatan THAB nugsonli
nogiron-bolalar kiyimiga qo‘yiladigan talablarning ko‘prog‘ini qoniqtiradi,
chunki gigroskopiklik, havo o‘tkazuvchanlik, yemirilishga va ishqalanishga
chidamliligi ko‘rsatqichlari yuqoriroq hisoblanadi. Hayvon junidan olinadigan
tolalar (quyon, echki, lama va b.) issiglik o‘tkazuvchanlik, tana haroratini
saqglash talablariga javob beradi.

Materiallarni  THAB nugsonli nogiron-bolalar kiyimiga qo‘yiladigan
talablarga mosligi bo‘yicha va kompression xususiyatlar berish uchun ularning
tarkibiga boshga tolalar masalan, laykra, elastan, spandeks qo‘shiladi. Bunda
kiyimga elastiklik berilib, cho‘ziluvchanligi ortadi va g‘ijjimlanishi kamayadi,
qulayligi ham oshadi. Aynan laykrali elastik materiallar modelning elastikligini
va gigiyenik mosligini ta’minlaydi.

Bolalarda tana yuzasi va massasi mutanosibligi kattalarga nisbatan
ko‘proq bo‘lib, ularda issiqlik ajralishi ko‘proqdir. Bundan tashqari o‘tish
yoshida bolalarda asosiy modda almashinuvi kattalarga nisbatan 1.5 barobarga
ko‘proqdir. Shuning uchun normal haroratni bir xil wushlab turish va
termoregulyatsiyani ta’minlash uchun bolalarda ko‘p issiqlik ajraladi. Qisman
bu organizmning fiziologik o‘zgarishlari va o‘sish davrida intensiv metabolizm
hisobiga ro‘y beradi. bunday sharoitlarda kiyimning issiglikdan himoyalovchi
xususiyatlari roli ortadi.

Bog‘cha va kichik maktab yoshidagi bolalar uchun xarakterli bo‘lgan
termoregulyatsiya jarayonlarini tugallanmaganligibolalar sog‘lig‘iga negativ
ta’sir ko‘rsatadi, chunki ularning organizmi ob-havo sharoitlari o‘zgarishiga tez
reaksiya qilishga moslashmagan. Shuning uchun organizm va tashqi mubhit
o‘rtasida issiqlik almashinuvini (issiglik qabul qilish yoki chiqarishni) turli
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yo‘llar bilan tartibga solish zarurati tug‘iladi. Ob-havo sharoitlariga bog‘liq
bo‘lmagan holda bolalar sport, maishiy kiyimining ekspluatatsiyasida yuqori
namlik o‘tkazuvchi xossali issiglik saqlovchi kiyimlarni yaratish muhimdir.
Bola organizmi issiqlik holatini materialning turi, tolaviy tarkibi, tuzilishi, mato
paketidagi havo qatlami kattaligi, kiyim konstruksiyasining ko‘rinishini
o‘zgartirish (morfologik transformatsiya bilan) bilan tartibga solish mumkin.

Materiallarni tanlashda shuningdek iglim sharoitlarini hisobga olish kerak,
chunki O‘zbekiston quruq issiq iqlimi, davomli yozi bilan farqlanib, yozgi havo
harorati 40-45°S ni tashkil etadi. Nogiron-bolalar kiyim paketi bunday havoda
bolani oftob urishi, intensiv terlash vaqizib ketishdan himoyalaydi, chunki
ortigcha 1issiqlik yo‘qotishdan termoregulyatsiya jarayonlarini buzilishi
kuzatiladi. Mavsumiy va qishki kiyimlarni tayyorlash uchun kostyumbop va
plashbop materiallar, tabiiy va sun’iy charmlar qo‘llanadi.

Elastik materiallar THAB nugsonli nogiron-bolalar kiyimi tayyorlash
uchun asosiy hisoblanadi. Ular har qanday materialga elastik tola laykra qo‘shib
tayyorlangan alohida turi hisoblanadi. Asosiy material sifatida atlas, denim,
trikotaj polotno, jakkard va boshqalar tanlanib, ularga laykra qo‘shilishi
mumkin. Bunday materiallar tarkibida sintetik tolalar foizi 1dan 30% gacha
bo‘lishi mumkin, bu kerakli korreksiyaga bog‘liqdir.

To‘g‘ri tanlangan mato teriga ishqalanishni oldini oladi va bir vaqtda
yetarli zichlikda THAB nugsonli nogiron-bolalarda qon aylanishini
kuchaytiradi, chunki ular ko‘p vaqtlarini o‘tirgan holatda o‘tkazadilar. Tavsiya
etilgan zichlik matolarda 30-130- g/m’dan kam bo‘lmasligi, trikotaj
polotnolarida esa 100-200g/m” bo*lishi kerak.

Materiallarning psixofiziologik xususiyatlari alohida ahamiyatga ega
bo‘lib, bunda matoning rangi va rang yechimi munosabatlari bosh o‘rinni
egallaydi. Bu nogironlar uchun kiyim loyihalashda odamning emotsional
holatini to‘g‘rilab psixologik qulayligini ta’minlash imkonini beradi. Rang
munosabatlarini uyg‘unlashtirish sohasidagi tadqiqotlar asosida bolaning

emotsional va psixofiziologik ta’sirini hisobga olgan holda DSP bilan
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kasallangan bolalarga rangni ta’siri bo‘yicha kiyimda rang munosabatlarini
qo‘llash tavsiyalari aniglangan:

- sidirg‘a uyg‘unlik;

- yaqin ranglar uyg‘unligi;
- yaqin-kontrast va kontrast ranglar uyg‘unligi [41]. Turli xususiyatli
insonlar uchun kiyim loyihalashda dizaynerlar oldida turgan loyiha masalalari
murakkabligi nafaqat ishlab chiqish tizimi bilan aniglanadi, kiyim va uni
tayyorlanadigan materiallarga qo‘yiladigan maxsus talablarni hisobga olish katta
ahamiyatga ega. Shunday qilib, imkoniyati cheklangan odamlar uchun kiyim
ishlab chiqish va material tanlash maxsus bilimlarga asoslangan bo‘lishi va
qulay hayot faoliyati hamda har bir nogironning jismoniy xususiyatlarini
hisobga olishishart. Oxirgi mahsulot nafagat qulay, balki zamonaviy moda
tendensiyalariga, hayot uslubiga mos bo‘lishi, qulay psixologik atmosferani
yaratishi kerak. Hal qiluvchi rolni bunda materiallar va ularni xossalari o‘ynaydi

[40].
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IIT BOB. MAXSUS MAQSADDAGI REFLEKTOR-YUKLAMALI
TRENAJER KOSTYUMINI ISHLAB CHIQISH.

3.1. THAB nugsonli nogiron-bolalarni mashq vaqtidagi ergonomik
harakatlarini tadqiq qilish

Markaziy nerv sistemasishikastlanishibilan bog‘liq harakatlar buzilishi
(serebral tabiatli harakatlar buzilishi) davosi yo‘q, lekin terapiyaning muvofiq
ta’siriga moyildir.

Tibbiy reabilitatsiya asosiy bo‘lib, zaruriy davolash, davolash
gimnastikasi, mushaklar korreksiyasi va tayanch apparatimustahkamlanishiga
yo‘naltirilgan jismoniy mashqlarni o‘z ichiga olgan. Nogiron bola joylashgan
muhitda psixologik qulaylik alohida muhim hisoblanadi. Tibbiy davolashning
barqaror effektini ta’minlash uchun maxsus kompression, davolovchi va
korreksiyalovchi  kiyimni qo‘llash maqgsadga muvofigdir Reabilitatsiya
elementlari qo‘llangan kiyimga talablar nafagat bolalar kiyimiga qo‘yiladigan
standart talablarni, balki nogiron bola organizmiga korreksiyalovchi ta’sir
ko‘rsatuvchi xarakteristikalarni ham o‘z ichiga olishi lozim.

Davolovchi gimnastika quyidagi xususiyatlarga ega: spastik displegiyada
oyoqlar muskullarini bo‘shashtiruvchi maxsus mashqglar qo‘llanadi, koptokli
mashqlar; gemiparezda harakatlar korreksiyasi uchun maxsus mashgqlar
shikastlangan qo‘l-oyoqlar harakati hajmini oshirish uchun, qisqargan qo‘l-
oyoqlar o‘sishini kuchaytirishga yo‘naltirilgan mashqlar. Alohida e’tibor qo‘l
panjasi va oyoq kafti harakatlarini rivojlantirishni normallashga qaratiladi;
giperkinetik shaklida diagonal gimnastika hamda bo‘shashtirish puflangan
predmetlar, batut qo‘llangan mashgqlar; atonik-astatik shaklida tana va qo‘l-
oyoqlar muskullarini mustahkamlash uchun mashgqlar, gavdani tutish va yurishni
korreksiyalovchi mashgqlar, qarshilik va muvozanatni saqlash uchun trenajyor va

snaryad qo‘llaydigan mashglar (rasm-3.1 va 3.2) keltirilgan.
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V) g)

3.1-rasm.Tana va qo‘l-oyoqlar muskullarini mustahkamlash
mashgqlari
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V) g)

3.2-rasm. Tana va qo‘l-oyoqlar muskullarini mustahkamlash
mashgqlari

2018 yilda Toshkentdagi bolalar sport tibbiy reabilitatsiya markazida
o‘tkazilgan tadqiqotlar davolash gimnastikasi uchun maxsus yo‘naltirilgan

reabilitatsiya elementli kostyumni ishlab chiqish dolzarbligini ko‘rsatdi.
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Reabilitatsiya elementli kiyim davolash-profilaktika ta’sirini samarasini
ta’minlashi lozim. Salomatlik korreksiyasi kasalni og‘irlashuvi xavfini
qo‘zg‘atmasdan o‘tishi zarur.

Bikbulatova A.A., Panferova YE.G ishlarida patent adabiyotlarini va
tadqiqotlarni o‘rganish asnosida DSP bilan kasallangan nogiron bolalarga
reabilitatsiya elementli kiyimga talablar shakllantirilgan. Bularga davolash-
profilaktika  ta’sirt  samarasi, ergonomik (antropometrik,  gigiyenik,
psixofiziologik), funksional, ekspluatatsion, 1jtimoiy va iqtisodiy talablar
kiradi [11,36].

Reabilitatsion kiyimni davolovchi kiyimdan muhimfarqi shundaki, uni
uzoqroq vaqt qo‘llash uchun yaroqliligidir, shuning uchun bunday kiyimni
loyihalashda ergonomik talablar alohida muhimdir. Nogiron bolalar uchun
reabilitatsiya kiyimi avvalo qulay va shinam bo‘lishi, bola harakatini
cheklamasligi, uning kayfiyati va ahvolini yaxshilashga garatilishi zarur.

Statika va dinamikadagi antropometrik qulaylikni ta’minlashga alohida
e’tiborni qaratish lozim. Kiyim bolaning tanasiga bosim o‘tkazmasligi kerak,
fagatgina bu bosim terapevtik samarani ta’minlashga qaratilgan hollardan
tashqgari, choklar soni tana gismlarini ishqalanishdan asrash magsadidaminimal
darajada bo‘lmog‘1 kerak.

Hozirgi vaqtda kiyimni reabilitatsiyasining bir necha yo‘nalishlari mavjud.
Ularni tizimlashtirish magsadida THAB nugsonli bolalar uchun kiyimni ta’sir
usullariga ko‘ra reabilitatsiya usullarini klassifikatsiyasi ishlab chiqgilgan [36]

rasm-3.3 da keltirilgan.
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Kiyimda reabilitatsiya usullari

2

v

2

Rasm- 3.3. THAB nuqsonli bolalar uchun kiyimni ta’sir usullariga ko‘ra

Reabilitatsiya Reabilitatsiya Reabilitatsiya kiyimlari
elementlari moslamalari
v v Y !
—  Korreksiy Matorikaning | — Korreksiyalov- Davolash
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gich kostyumlari
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birlashmasi :
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d korsetlari
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buyum va detallar

reabilitatsiya usullarini klassifikatsiyasi [36].
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Nogironlarni kiyim orqali reabilitatsiya qilish usullari quyidagilarni o‘z
ichiga oladi: reabilitatsion kiyimni qo‘llash, reabilitatsiya elementlar va
reabilitatsiya moslamalariga ega kiyimni qo‘llash.

Reabilitatsion  kiyim (davolash-korreksiyalovchi  kostyumlari) va
reabilitatsiya moslamalari(ortopedik korsetlar, ortezi va h.k.) qisqa muddatli
ekspluatatsiyaga mo‘ljallangan. Ular bola organizmiga kuchli ta’sir ko‘rsatadi,
shuning uchun vrach maslahatidan so‘ng bevosita uning nazoratida qo‘llash
kerak. Ularni qo‘llash dozalangan holda bo‘lishi zarur.

Reabilitatsiya elementli kiyim doimiy qo‘llash uchun mo‘ljallangan
bo‘lib, ikki  guruhga  bo‘linadi:  korreksiyalovchi  (elastik  tasma,
og‘irlashtiruvchilarni kiritish bilan) va motorikani rivojlantirishga mo‘ljallangan
(shnurlar, furnitura, turli dekorativ elementlarni qo‘llab).

DSP bilan kasallangan bolalar uchun mo‘ljallangan kiyimga bevosita
reabilitatsiya elementlarini kiritish suyak va mushak tizimiga uzoq vaqt
davomida bolaning odatiy hayot tarziga o‘zgartirish kiritmay va noqulaylik
tug‘dirmay ta’sir o‘tkazish imkonini beradi.G.A.Panferovaning ishida nogiron
bolalar kiyimiga reabilitatsiya elementlarini kiritish tizimlangan [36]

(Jadval: 3.1)

Kiyimda og‘irlashtirgichni qo‘llashda og‘irlashtiruvehi  materialni
tanloviga alohida e’tibor qaratish lozim. Eng kichik hajmda maksimal og‘irlikka
erishishni ta’minlash uchun magbulrog‘i qo‘rg‘oshin va po‘lat hisoblanadi.

Og‘irlashtirgichli kiyim loyihalashda buyum massasi ortadi, shuning
uchun alohida e’tiborni buyumga ishlov berilishiga garatish kerak, bunda bolaga
qattiq choklar orgali qo‘shimcha noqulaylikni tug‘dirmaslik zarur.

Giperkinetik sindromli nogiron bolalarga qo‘l-oyoqlari egilish-bukilish
kontrakturali, umurtqa qiyshayishi bo‘lganda reabilitatsion element sifatida
kiyimga og‘irlashtirgich kiritilishi maqgsadga muvofiqdir. Buning uchun

kostyumda elementlar joylashuvini, ularning massasini aniqlash kerak.
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Jadval. 3.1.1

Reabilitatsiyalovchi kostyum elementlari

Elementning Nomlanishi Elementning ko rinishi
qo llanilishi
2 3 4
Mahkamlovchi 1.1 Ribana manjet
1.2 Rezinka tasma
1.3 Lipuchka tasma
1.4 Molniya tasma
Bezak uchun 2.1 Tugma

2.2 Emblema
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2.3 Emblema

241p
Yuk uchun 3.1 cho'ntak
cho'ntak
Yuk 4.1 Toshlar
Buyum tashqi 5.1 Old tomondan
ko rinishi ko rinishi

5.2 Ort tomondan
ko’ rinishi
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Og‘irlashtiruvchi  elementlarni  kostyumda qo‘llash qonuniyatlarini
aniqlash magsadida bola tanasi massasi markazining (MM) koordinatalarini va
tana massasini qomat alohida segmentlari bo‘ylab tagsimotini hisoblash zarur.

MM — bu geometrik nuqta bo‘lib, uning joylashuvi tanada yoki mexanik
tizimdamassa tagsimotidir [43]. Muvozanat o‘qi massa tanlovi to‘g‘riligini va
kiyimda og‘irlashtiruvchilarni joylashuvini aniglovchi faktorlardan biridir.

Tana muvozanati — bu gavdaning shunday holatiki, unga ta’sir etuvchi
kuchlar mazkur tizimda sanoq qo‘zg‘almasligini ta’minlaydi [44].

Muvozanatni ikki turi mavjud: statik va siljigan muvozanat.

Statik muvozanat —odam tanasining holati bo‘lib, og‘irlik markazi tayanch
maydonchasi ichida joylashgan. To‘g‘r1 bir jinsli og‘irlik markazi uning massa
markazi bilan mos keladi. Bunday joylashuvda tana og‘irligi barcha tayanch
nuqtalari orasida tagsimlanadi. Tayanch maydoni ichida og‘irlik markazi
proyeksiyasining harakatlanishi alohida zo‘rigishlarsiz amalga oshiriladi. Bunda
tayanch maydonining keng asosi va og‘irlik markazining pastga siljishi holatni
barqaror va ishonchli giladi. Tayanch maydoni oyoq kafti konturi bilan
chegaralanadi.

Siljigan muvozanat — bu shunday holatki, bunda og‘irlik markazi
proyeksiyasi tayanch maydoni yaqinida yoki chegarasida joylashadi. Bunday
muvozanat variantida holat birmuncha noqulay, ishonchsiz (lekin yetarli
barqaror), agar gavda shunday holatda qolsa, yuqoriga va pastga faqatgina
ozgina erkin harakatlar qila oladi. Ixtiyorty jismlarni og‘irlik markazi
joylashuvini aniqlashda tizimga ta’sir etuvchi barcha og‘irlik kuchi momentlari
yig‘indisi og‘irlik tizimi markaziga nisbatan nolga tengligidan kelib chiqish
kerak [44]. Siljigan muvozanatda yoki og‘irlik markazi proyeksiyasini tayanch
maydoni chegarasidan tashqariga chiqarilganda odam tana holatini barqaror
vertikal holatda saglab qolish uchun o‘zgartiradi.

Statik va siljigan muvozanatda massa markazining proyeksiyasini

joylashuvi misolini rasm-3.4 ko‘rish mumkin.
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Rasm- 3.4 - Statik va siljigan muvozanatda massa markazining

proyeksiyasi [44].

O6Lwyans Macca meJra
23,00 k=

Rasm-3.6.Segmentlar bo‘yicha tana massasini taqsimoti
Sog‘lom bolani tanasini ma’lum massa markaziga ega moddiy nugqtalar

tizimi deb qaralsa, uning massasi simmetriya o‘qiga nisbatan bir tekis
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tagsimlangan deb tasdigqlash mumkin. Shunday qilib, bola gavdasining ichki
kuchlarini tenglashtirgan holda muvozanatni saqlaydi. Agar bola qomati
qandaydir morfologik buzilishlarga ega bo‘lsa, muvozanatni saqlan sharti
o‘zgarmas qoladi, lekin bunday holda bola tanasining ba’zi segmentlarini
siljishini boshqalariga nisbatan kompensatsiya qiladi: yelka kamarini siljishida
tananing pastki qismi chapga siljiydi, massani yetishmasligini kompensatsiya
qilgan holda va shu bilan aylanuvchi momentni tenglashtirgan holda. Tananing
bir segmentiga yuk qo‘shilganda aylanuvchan momentni massa markaziga
nisbatan o‘zgarishi kuzatiladi. Tizim massa markazi koordinatalarini bilgan
holda, tana bir segmentidan massa markazini siljitganda va shu bilan aylanuvchi
momentni o‘zgartirganda bola tanasi MM nugqtasini boo‘lang‘ich holatga
qaytarishga harakat giladi deb taxmin qilish mumkin. Bunda og‘irlik o‘qidan
chetga, qo‘shimcha og‘irlikka qarama-garshi tomonga bir segment massasini
boshqasi siljishi hisobiga ortishi bilan o‘zgarishlar kompensatsiyalanadi. Shu
kabi harakatlar bilan aylanuvchi momentlar yig‘indisi nolga intiladi.

Rasm-3.7da Trenajer kiyimida og irlashtiruvchilarni qo'lash sohalari
ko rsatilgan.

Nogiron-bolalar uchun kiyimdagi og‘irlashtiruvchi elementlarni quyidagi
hollarda qo‘llash tavsiya etiladi: giperkinetik sindromda qomatni korreksiyalash
magqsadida, qo‘l-oyoqlar egilishi va rostlanishi kontrakturasida, qo‘l panjasi
supinatsiyasida.

Bemorlarning mushak tonusini hisobga olish kerak: oshirilgan yoki
pasaytirilgan. Egilish deformatsiyasi korreksiyasi maqgsadida, ya’ni egilishdagi
kontrakturada, masalan tirsak-qo‘l bo‘g‘imida yelka tashqi tomonida

og‘irlashtirgichli cho‘ntaklar loyihalash tavsiya etiladi.
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Rasm-3.7.Trenajer kiyimida og irlashtiruvchilarni qo’lash sohalari.

THAB  uchun reabilitatsiya  elementli  kiyimni  loyihalashda
og‘irlashtiruvchi sifatida po‘lat yoki qo‘rg‘oshin pitrasini qo‘llash tavsiya
etiladi. Har bir og‘irlashtiruvchining massasi tavsiyaga ko‘ra [71] 300grammdan
ko‘p bo‘lmasligi kerak bo‘lsa, cho‘ntaklarning magbul o‘lchami 200-300mm va
kengligi 50-100mm bo‘ladi.

Qo‘rg‘oshin yumshoqlikka egaligi bilan radioaktiv material hisoblanadi.
Uni qo‘llash fagat qisqa muddatli foydalanish uchun yo‘l qo‘yiladi. Uzoq
muddat kiyiladigan kiyim uchun po‘lat pitralar qo‘llash tavsiya qilinadi.

Og‘irlashtirgichlarni  joylashtirish prinsipi quyidagicha: egiluvchan
muskullar  kontrakturasida og‘irlashtiruvchilarni  reabilitatsiya  kiyimida

joylashuvi rostlovchi muskullarga yo‘naltirilgan va aksi bo‘ladi.
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L Shim yugori gismi

Rasm-3.8. Trenajer kiyimida og irlashtiruvchilarni qo'llash sohalari.

Og‘irlashtiruvchilar bilan kiyim loyihalash uslubi [36] quyidagi bosqichlarni
o‘z ichiga oladi:

1.Nogiron bola qomati morfologik xususiyatlari tahlili. Tanadagi ta’sir
o‘tkazilishi kerak bo‘lgan mushaklar guruhi yoki tana qismini aniqlash. Vrach
maslahati.

2.0g‘irlashtiruvchilar  joylashuvi va ularning massasini aniqlash.
Buyumlarni assortimentga taallugliligini tanlash.

3. Reabilitatsiya kiyimiga material tanlash.

4. Nogiron bola qomati muvozanat balansi shartini tekshirish. Birinchi
bosqichda konkret bolada tananing qaysi qismida ganday fiziologik buzilishlar
borligini aniqlash:

- umurtqa qiyshayishi;

- qo‘llar bukilish muskullari kontrakturasi;
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- qo‘llar rostlanish muskullari kontrakturasi;

- oyoqlar bukilish muskullari kontrakturasi;

- oyoqlar rostlanish muskullari kontrakturasi;

- qo‘l panjasi supinatsiyasi;

- qo‘l panjasi pronatsiyasi;

- qo‘llar giperkinezlari;

- oyoqlar giperkinezlari.

Shifokor va ota — onalar bilan suhbatdan ma’lum bo‘ldiki, bolalarni
sog lomlashtirish markaziga bolalarni mashq o‘tkazish uchun maxsus kiyimlar
yetishmaydi, bori ham talabga javob bermaydi. Hozirda Respublikamizda
bolalar uchun maxsus mashq kiyimini ishlab chiqarish korxonalari yo'qligi
sababli, ota-onalar bolalari uchun Rossiya, Hindiston mamlakatlaridan buyurtma
tarzida olib kelib foydalanishmogda. Ammo, mashq kopstyumlarini juda ham
gimmatligisababli hamma ota-ona ham farzandlariga olib bera olmaydi.

Mashq kostyumi bolalar sog'ligini tiklash uchun o‘ta zarur bo‘lib, uning
samarasi kostyum bolaning qomatiga va yoshiga monand bo‘lishi bilan ortadi.
Mashq kostyumiga, uning konstruksiyasi, elementalari va materialiga bo‘lgan
talablar aniglandi.

[36] da keltirilgan tavsiyalarga ko'ra, hamda markaz vrach-ortopedlari
tavsiyasi bo yicha og irlashtiruvchi qo'yilgan trenajer mahsus kostyumi ishlab
chiqildi. Mashq kostyumi faqat giperkinez tashxisi bor bolalar uchun tavsiya
etiladi. Kostyum davolovchi fizkultura mashqlarini bajarish davomida kiyishga
mo ljallangan. Bu kostyumimiz 5-6 yosh bolalar uchun yukli mashq
kostyumidir. Og‘irlashtiruvchili kostyum sifatida kombinezon tanlandi. O‘g‘il

bolalar kombinezoni eskizi rasm-3.9 da keltirilgan
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Rasm-3.9. Og‘irlashtiruvchili o‘g‘il bolalar kostyumi eskizi

Og‘irlashtiruvchilarning tana segmentlari siljishiga bog‘liq joylashuvi.
Og‘irlashtiruvchilar massasi tana qismlari massasiga proporsional bog‘liklikda
joylashgan. Tana segmentlari bo‘yicha massa tagsimoti 3.7-rasmda keltirilgan.

Mashq kostyumi uchun toshlarning og'irligi shifokorlar tavsiyasiga bola
tanasining umumiy vaznidan proporsional ravishda belgilanadi. Masalan, 5-6
yoshli bolalar vazni o‘rtacha 17,5 - 20 kg bo‘lganda , har bir cho'ntak uchun 155
gr og‘ilikdagi yuklr solinishi kerak.Toshlarning umumiy vazni bola tanasi
qismlari vaznining 30% tashkil etishi kerak. Tosh og‘irligini tanlashda asosiy
shart — toshlar bolaning muvozanatini to‘g‘rilashi kerak, ya’ni og‘irliklar
markazi umurtqa ustiga surilishi kerak (rasm-3.10). Giperkinez tashxisi bor
bolalarda umurtqa pog onasining qiyshiqlighi kuzatiladi va shu sababli, bolalar
o ng yoki chap tarafga og'ishi kuzatiladi. Shu sababli, shifokorlar gaysi tarafga
ko'proq og'ish kuzatilsa, shu tarafga qo'shimcha toshlarni joylab mashq
qilidirishdi, va bola tanasiga og'ish foizi kamaydi. Shuning uchun toshlar
og‘irligi har bir bolaga mashqdan avval individual tarzda tanlanadi.
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Bolalarning umumiy holatidan va vazni og‘irligidan kelib chiqib
yanaqo shimcha 135 gr toshlar ham tayyorlandi. Ular shifokor va hamshiralar
tavsiyasiga ko‘ra qo'shimcha tarzda qo'shilib boriladi. Maxsus mashq
kombenezonimizning 7 ta nuqtasida maxsus cho 'ntak o'rinlari bo'lib, umumiy
cho'ntaklar soni esa, 8 tadir. Umumiy toshlarimizning vazni 1240 gramdir. Bu
massa bolaning yoshiga, kasallik darajasiga bog‘liq holda aniqlashtiriladi.

Toshlar maxsus cho'ntaklarning o' lchamlariga mos keladi.

!l_<:
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Rasm-3.10. Kiyimda og’irlashtiruvchi harakati sxemasi

3.2. Trenajer kostyumi eskiz loyihasini ishlab chiqish

Trenajer kostyumining eskiz loyihasi ishlab chiqildi. U modelning texnik
eskizi, tashqi ko'rinishi tavsifi, ishlov berish uzellari sxemasi, konfeksion
kartani o'z ichiga oladi. Modelni tavsiflashda: DSP ning gaysi shakli uchun
kiyimning moljallanganligi, qanday yosh guruhi uchun ekanligi, qaysi holatlar
uchunligi, bolaning jinsi, old va ort bo'lak cho'ntaklari vazifasi va hk.

keltirilgan.
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Model tasnifi.

Sog'lomlashtirish  mashqlarini  bajarish davomida kiyish uchun
mo ljallangan, paxta-jins matosidan tikilgan bolalar kombenezoni. Silueti
to'g'r1, bel qismidan qirgma.

Old bo’lak taqilmasi markaziy, molniya taqilmali. Old bo'lak ko krak
gqismida va shimining yuqori qismida qo'shimcha yuk uchun qopqoqli qoplama
cho'ntak joylashgan. Cho'ntak qopqoqli lipuchka taqilmali.

Ort bo'lak yuqori qismi yaxlit. Ort bo'lak ko'krak qismida qo’shimcha
yuk uchun qopqoqli qoplama cho'ntak joylashgan. Cho 'ntak qopqoqli lipuchka
tagilmali. Kombenezon shim pochasiga ribana manjet bilan ishlov berilgan.

Yeng bir chokli, o'tkazma, uzunligi bilakkacha. Yeng uchi ribana manjet
bilan ishlov berilgan. Yengning tirsakdan yuqori gqismida qo shimcha yuk uchun
qopqoqli goplama cho’'ntak joylashgan. Cho'ntak qopqoqlari vilkro-tasma
tagilmali.

Kombinezon boyin 0 mizi ribana tasmali, tik yogali.

Bel qismi rezina tasmali. Buyumning tikish choklari ustidan bostirma
bezak baxyaqator yurgazilgan. Cho'ntak qopqoq qismida bezak tugmalar
joylashgan. Bu kombinezon 5-6 yoshdagi giperkinez kasalligi bo'lgan bolalar
uchun mo ljallangan.

Model uchun konfeksion karta ishlab chiqilgan (3.2.1-jadval)

Konfeksion kartada buyum ishlab chiqarish uchun ketgan barcha
mahsulotlar na’munalari kiritilgan. Bularga

- Jins matosi,

- ribana manjet,

- molniya tasmasi,
- vilkro tasmasi,

- rezina tasmasi,

- 1p va tugmachalar kiradi.
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Jadval.3.2.1

KONFEKSION KARTA
Ne Namuna Namuna
1
Asosiy material
(Jins matosi)
2 Qo’shimcha
( ribana)
3 Molniya tasma
4 Vilkro tasma
5 Rezina tasma
Ip
6
7 Tugma
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3.3. Konstruksiya ishlab chiqish

Nogironligi bo'lgan bolalarga kiyim loyihalash va konstruksiyasini qurish
sog'lom bolalar uchun konstruksiya qurishdan ko'ra birmuncha qiyin.
Nogironligi  bo'lgan  bolalarga  kiyimlarni  loyihalash  dizayner va
konstruktorlardan  alohida e’tibor talab qiladi. Konstruksiyalashdan maqsad
bola tanasini shakliga mos keluvchi tekis materialdan hajmiy shaklni hosil
qilishdir. Konstruksiya chizmasini qurishda kiyim hajmiy shaklini tekislikda
kiyim detallari yoyilmasini qurish vazifasi bajariladi. Kiyim yangi na'munalarini
yaratishda turli xil yoyilmalarni qurish usullaridan foydalaniladi.

Hozirgi vaqtda bichish sistemasining o'nlab usullari qo'llaniladi.Yaqin
kunlargacha mutaxassislar «Atenbe» jurnali orqali tanilgan «Mrosiep u ChiH»
va fransuz Lin Jak uslublaridan keng foydalanib kelishgan. Uinifred Aldrich
kitobi ingliz metodikasi bilan tanishtiradi. Ingliz uslubi bir necha yillardan
buyon butun dunyo professionallari auditoriyasida avtoritetini saqlab kelmoqda.
Buyuk Britaniyada 20 ta o’lcham ko’rsatkichlaridan foydalaniladi. Bu uslubning
qulayligi shundaki, konstruktiv nuqtalar ragamlar ketma-ketligi bo’yicha
aniqlanadi, ya'ni 0 dan boshlanib, ragamlar o’sish ketma-ketligida konstruksiya
qurib boriladi.

Bolalar shaxsiy himoya vositasi konstruksiyasi Y.Anapuu “Anrnuiickuii
METOJ] KOHCTPYHUPOBAHUSI U MOJICIMPOBAaHUS JIeTCKOM oaexabl” asosida qurildi
Ba shaxsiy himoya vositasi tashqi qavati uchun O’zbekistonda ishlab
chigarilayotgan mahalliy hom ashyodan foydalanib, shaxsiy himoya vositasi
paketi shakllantirildi.

Ingliz uslubida har bir assortimentdagi kiyim konstruktsiyasi uchun
o’lchamlar va qo’shimchalar keltirilgan. Buyum razmeri kattalashgan sayin
qo’shimchalar qiymatining qanchaga o’zgarishi, hisob-proportsional usulda
konstruktsiyani o’zgartirish qiymatlari keng yoritilgan.

Ingliz uslubida qurilgan konstruktsiya qomatda yaxshi o’rnashadi. Bu
uslubda barcha assortimentlar uchun yelkali, bel kiyimlari konstruktsiyalarini

qurish keng yoritib berilgan [38].
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Jadval-3.3.1

AK chizmasini qurish uchun asosiy o’lchamlar

Ne Shartli | Qiymati,s | Qo’shimchalar
O’lchamlar nomi belgisi | m qiymati
1 Ko krak aylanasi III Or3 59 3
2 Orqa kenglik e 24.4 ITmce3,5
3 Bo'yin aylanasi Om 28 -
4 Yelka kengligi I 8.2 -
5 Ort 0'miz chuqurligi Bnp3 14.4 [TBmp34
6 Ort belgacha uzunlik Hrc 26.6 -
7 | Beldan bo'ksagacha bo'lgan | JIT0 13.2 -
uzunlik
8 Yeng uzunligi Hp3an 39.5 -
9 Bilak aylanasi Ozan 13.5 -
10 Beldan o’tirish Ilc 19.2 -
chizig’icha bo’lgan uzunlik
11 Oyoq uzunligi bz 48.5 -
12 Bo'ksa aylanasi 06 62 [1062
Jadval. 3.3.2
Loyihalanayotgan model AK hisobi
Ne Konstruksiya Formula, hisob Qiymati,
bo’lagi sm
l. 0-1 Hrc + 3cm 62
2. 1-2 Jt6 13,2
3. |03 Y, Or3 + Ilcr3; npubaska Ilcr3 pasHa: 17
- st pocta 80-116 cm ITer3 = 6 o,
- 15 pocta 122-164 cMm Iler3 = 6,5 cm.
113 TOUKH 3 IPOBEINTE BHU3 BEPTUKATBHYIO
JIMHUIO U OTMETHTE
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TOYKK 4 u 5.

0-6

2 cMm

6-7

Brip3 + I1Bnp3; npubaska I[1Bnp3 paBHa:
- nus pocta 80-116 cm [IBnp3 = 4 cwm,

- i pocla 122-164 cm I1Bmp3 = 4,5 cm.
W3 Touku 7 npoBeAUTE BIPABO
TOPU30HTAJIBHYIO JINHUIO U

OTMETHTE TOUKY 8.

19

Y2/6-7/; n3 TOUKM 9 MpoBeIUTE BIIPaBO
TOPU30HTAIBHYIOIUHUIO.

74 Bup3 — 2 cm; u3 Touku 10 mpoBeaute
BIIPABO FOPU3OHTAIBHYIO JIMHUIO.

1/5 O + 0,8 cM; HaYePTUTE JTUHUIO
TOPJIOBUHBI CITHHKH.

72 Illc + IMc; mpubaska [limic paBHa:
- nas pocta 80-116 cm [uic = 3,5 cm,
- s pocta 122 -164 cm I1 mic = 4 cm.
W3 Touku 12 npoBeaute BBEpX
BEPTUKATBHYIO JTHHHUIO U

oTMeTbTe Touku 13 u 14.

15

10.

14-15

1,25 cm ans pocta 80-116 cm, 1,5 cm qis
pocla

122-164 cm. Coenunute Touku 11 u 15.
Haueprure 1MHUIO IPOMMBI CIUHKH, KaK
II0OKa3aHO Ha CXEMeE

yeprexa, uepes Touku 15, 13, 8.

2,5

11.

0-16

1/5 Om + 0,5 cM; HaYePTUTE JTUHUIO
TOPJIOBUHBI MTOJIOYKH.

12.

13-17

0,6 cm st pocta 80-116 cm; 0,9 cm ans
pocrta 122-164 cm.

[IpoBenuTe MUHUIO, TAPATUIETHHYIO
TOPU30HTAIBHOM JIMHUM U3 TOUkH 10,
Hwke: -Ha 0,5 cm ans pocra 80-116 cm.-
Ha 0,75 cm ang pocra 122-164 cm.

13.

11-18

/11-15/; mpoBenuTe MiIeYEBYIO JINHUIO
IIOJIOYKH, COCIMHUB TOUKH 11 m 18,
Haueptute IMHNUIO IPONMBI IIOJIOYKH, KAK

[I0Ka3aHO Ha CXEME YepTexka, 4epe3 TOUKU
18,17, 8.

11

14.

Y2 /6-7/; npeaBapUTEIHLHO U3MEPHTE
otpe3ok /6-7 /na BK crana. U3 Touku 1
MPOBCAUTC BJICBO 'OPHU30HTAJIBHYIO JIMHHIO.

30

15.

Jp3an — 4 cM; U3 TOYKH 2 IPOBEAUTE BIEBO
TOPU30HTAJIBHYIO JIMHUIO HU3A.

36

16.

JlnvHa NpoMMBI CIIMHKH, U3MEPEHHAS HA
bK claHa gepe3 touku 15, 13, 8.

17
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17.

2-4

2/3 /1-3/; coequuute TOYkH 3 1 4.
Paznenure otpesok / 0-3/ Ha 5 gacreit;
OTMEThTE TOYKH 5, 6,7, 8. ..

HauepruTe MTUHUIO OKaTa pyKaBa:

- IPOTHUTE JIMHUIO O] Toukou 5 Ha 0,3 cMm,
- BBITHUTE JIMHUIO MEXK]Ty TOUYKaMu 7 U 8 Ha
1 cm st pocta

80-116 cm, Ha 1,25 cm st pocra 122-164
cM

16,5

18.

0-1

e + 1 cm (3 cm); u3 Touku 1 nmpoBeaute
BJIEBO TOPUIOHTAIBHYIO JIMHUIO I11ara.

24,5

19.

1-2

Ju - 1 cM (3 cM); U3 TOUKH 2 TPOBEAUTE
BJIEBO TOPH30HTAIBHYIO JIMHUIO HU3A.

47,5

20.

1-3

1/2/1-2/; u3 To4KM 3 IPOBEANTE BIECBO
TOPU30HTAIBHYIO JIMHUIO KOJICHA.

22,5

21.

1-4

1/4 O6 + I1c6; mpubaska [1co paBHa:

- st pocta 80-116 cm [1cd =+ 3,5 cm (+

5,5 cm),- st pocta 122-164 cm I1cd = + 4
cM (+ 6 cm).M3 Touku 4 mpoBeUTE BBEPX

BepTUKaIbHYIO uHUIon OT™Mel\oTe TOuKyS.

19,5

22.

5-6

lem

23.

47

1/4/4-5/.

24.

48

1/4/1-4/ - 0,5 cm.CoenauanTe OTPE30K /6-7/
C TOYKOM 8 KpUBOM JTMHUEH, IPOBESA

ee uepe3 buccekTpucy u3 Touku 4. JnmHa
ouccekTpuce2 cm (2,5 cm).

25.

1-9

1/2/1-4/; u3 Touku 9 mpoBeAUTE BHU3
JIMHUIO U 0OTMeThTe Toukd 10 1 11.

26.

11-12

1/3/1-4/+ 1 cm.

5,5

27.

11-13

11-12/. Coeguuunte Touku 1 u 12; oTMETBTE
TO4Ky!4 Ha JIMHUM KOJIEHa

5,5

28.

10-15

/10-14/.HauepTuTe M1aroByro JUHUIO;
coeauHuTe TOUku 13 u 15npsimoit nuHuei;
coeMHUTE TOUKHU 8 U 15 kpuBoi

JIMHUEN,BBITHYB €€ BHYTpb Ha0,6 cM(0,8cm).

7,5

29.

6-16

3 cm (3,5 cm); U3 Touku 16 nmpoBenuTe
BBEPX BEPTUKAJIBHYIO JIMHUIO JUIMHOH 2,5
cM (3 cMm) U oTMeThTE TOUKY 17.

30.

0-18

2 cM; coenuHUTE TOukH 17 u 18,

31.

4-19

1/2/4-5/.

12

32.

8-20

/4-8/ - 1 cm (0,5 cm).

1,5

33.

20-21

0,75 cm (1 cm). CoequauTte 0Tpe3ok /17 -
19/ ¢"l0OYxkoi121 kpuBOii TMHUEH, TPOBES
ee uepe3 buccekTpucymusTouku 4. J[nuna
ouccekTpucsl 4 cm (4,5 cm).

34.

12-22

1 cm. Coenunnre Touku 18 u 22; OTMETHTE
TOYKY 23Ha JINHUU KOJIEHA.
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35. 13-24 lem 1

36. 15-25 /14-23/.HauepTuTe 11aroByI0 JIMHUIO; -
COEJIMHUTE TOUKH 24 1 251psAMON TUHUEH;
COEIMHUTE TOUKH 21 1 25 KpuBOil TUHUEH,
BBITHYB €€ BHYTpb Ha 1 cm (1,2 cm).

Detallar andazalarining chizmasi ular konstruksiyasini, shakli va
o’lchamlarini, ishlov berish va bichishdagi texnik shartlarini ifodalaydigan
texnik hujjatdir. Andazalarning chizmasi buyumni tuzuvchi barcha detallarga,
konstruktorlik hujjatlarning yagona sistemasi talablariga muvofiq tayyorlanadi.
Kiyim detallari andazalarining chizmasi konstruksiyaning model xususiyatlari
kiritilgan texnik chizma asosida tavsiya qilingan materiallar xususiyatlari
haqidagi va ularga texnologik ishlov berish usullari to’g’risidagi ma'lumotlar
yordamida tuziladi. Andazalar chizmasi quyidagi ketma - ketlikda bajariladi:
-konstruktsiya chizmasi batafsil tekshiriladi;

-chizmaga gazlamaning kirishuvchanligi bilan bog’liq aniqliklar kiritiladi;
detallar chizmasining nusxalari boshqa qog’ozga tushiriladi;

asosly detallar andazalarining ishchi chizmasi quriladi;

-hosila va yordamchi andazalarning ishchi chizmalari quriladi;

-ishlab chiqarishda foydalanishga mo’ljallangan andazalar chizmasidan
andazalar shablonlari tayyorlanadi.

Asosiy, hosila, etalon andazalarda, ishchi andazalarda detallarni bichish
va ularga texnologik ishlov berishga oid texnik talablar to’g’risida ma'lumot
belgilari gqo’yiladi.

Original, etalon va ishchi andazalar asosiy detallarining birida buyum
komplektini tuzuvchi barcha andazalarning ro’yxati — detallar spetsifikatsiyasi
keltiriladi. Andazalarda quyidagi belgilar ko’rsatiladi:

- tanda ipining yo’nalishi;

- tanda ipining yo’nalishida yo’l qo’yilgan og’ish chiziqlari;

- tarmoq standartlariga binoan detallar uloglarining yo’l qo’yilgan joyi va
kengligi;

- detallarni biriktirishda ishlatiladigan nazorat kertiklari.
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3.4. Trenajer kostyumining ekspluatatsiya aprobatsiyasi

Kostyum aprobatsiyasi O‘zR olimpiya qo‘mitasi sport-sog‘lomlashtirish
markazi sharoitida o‘tkazildi. Aprobatsiya uchun og‘irlashtiruvchi sifatida
metall plastinkalari 135g, 155g og‘irlikda tayyorlandi.Plastinkalar cho‘ntak
o‘lchamlariga mos va trenirovka davrida bolaga halaqit bermaydi. Plastinkalar
og‘irligi va soni vracha nevropatolog maslahatiga ko‘ra tanlangan.

Shifokorlarning fikriga ko'ra mashq kostyumining maxsus joylariga
cho'ntaklar tikildi. Bu yukli toshlarga qo'rg oshin va temir plastinka o'zining
kam hajmli bo'lishi bilan bir qatorda og'ir vaznni berishi bilan bu mashq
kostyumiga to'g'ri keladi. Ammo, qo'r g oshin o'zidan radiatsiya chiqarishi
sababli, bolalar sog'ligiga  salbiy ta’sir ko'rsatadi. Shuning uchunplastinka
materiali sifatida temir metali tanlandi.

Tayyor kostyum-trenajer markazda giperkinez kasalligi bilan og'rigan
bolalarda sinab ko‘rildi, uni kiygazib turli mashqlar o‘tkazildi (rasm-3.11).
Kostymni kiyganda bola o'zini erkin his qildi. Kombenezon asosiy matosi jnsi
bo'lganligi va ulardagi tugmacha va emblemalar bolalarda qiziqish uyg otdi.

Kiyimdagi toshlar bolada mashq davomida noqulayliklar tug'dirmadi va
uning erkin mashq qilishida yordam berdi. Davolovchi fizkultura mashqlari,
koptokda, tayoqda, zinapoyalarda, kichik hajmdagi koptolchalarda bajarildi va
bunda turli taraflarga va turli radiuslarda egilib bukilib harakatlandi va
kombenezon hech qanday noqulayliklar tug’ dirmadi.

Shifokorlar kombinezon konstruksiyasini takomillashtirish bo‘yicha
tavsiyalar berishdi.

Quyida mashq kostyumi bilan fizkultura o‘tkazish jarayonlarini ifodalovchi

rasmlar keltirilgan (rasm-3.11).
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3.5 Trenajer kostyumining tannarxini hisoblash.

Yuqorida ta'kidlab o'tkanizmizdek, trenajer kostyumlar asosan chet eldan
keltiriladi. Tabiiyki, chet eldan kelgan mahsulot gqimmat bo'ladi. Bizning
trenajer kostyumimizga ketgan barcha tikuv-trikotaj mahsulotlarimiz
o' zimizning mahalliy xom-ashyolardan foydalanib, tikilganligi uchun chet eldan
keltirilgan trenajer kostyumlardan narx bo'yicha katta farqga ega.

Bu kostyumni tannarxini hisoblashdan magsad bitta kostyum uchun ketgan
harajatni aniqlashdir. Ommaviy ishlab chiqarishda bu judda katta ahamiyatga
egadir.

Quyida trenajer kostyumimiz uchun buyum tannarxi hisoblandi. Buyumga
ketgan barcha materiallar narxlari kiritildi va ularning qiymati bitta mahsulot

uchun sarf qilingan miqdori aniqlandi.

Jadval. 3.5.1
Buyum tannarxini hisoblash.
Ne Mahsulot turi Narxi, so'm Sarfi va Summa
o’lchov
birligi
1 | Jins matosi 35000 1.20 m 42000
2 | Ribana 6000 1 bo'lak 6000
3 | Molniya 4000 ldona 5000
4 | Vilkro tasmasi 5000 1 m 5000
5 | Tugmacha 300 15 dona 4500
6 | Emblema 1000 3 dona 3000
7 | Ip 7000 1 graltak 7000
Jami: 72500
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J)

Rasm-3.11. Mashq kostyumi bilan fizkultura o‘tkazish jarayonlarini ifodalovchi
rasmlar.
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XULOSA

1. Harakat imkoniyati cheklangan bolalar (THAB) uchun kiyim
loyihalash jarayonining hozirgi holati tahlili asosida tikuvchilik sanoatida
tayanch-harakat apparati buzilgan bolalar qomatlariga mos ergonomik kiyim
loyihalash prinsiplari ishlab chiqilmaganligi va ularni yechish muammolari
aniglandi.

2. THAB nugsonli bolalar kiyimiga qo’yiladigan talablar iste’molchi
ehtiyojlarining talablari asosida tadqiq qilindi. Tadqiqot natijasida THAB
kasalliklarning xilma-xil turlari, tananing morfologik tuzilishi, tana holati va
bajaradigan harakatlariga mos reabilitatsiya vositasini ishlab chiqish zaruriyati
aniglandi.

3. THAB nugsonli bolalar ko’p funktsiyali garderobini shakllantirish nuqtai
nazaridan ularning kundalik vaqt byudjetini tagsimoti tadqiq etildi va uning
asosida  kiyimiga qo’yiladigan asosiy talablar shakllantirildi. Differentsial
yondashuv asosida THAB nugsonli bolalar uchun maxsus kiyim turlarini,
mashq-kiyimlari, reabilitatsiya kiyimlarini sanoatda ishlab chiqish imkoniyatlari
tizimlashtirildi.

4. THAB nugsonli nogiron-bolalarni mashq vaqtidagi ergonomik
harakatlarini tadqiq qilindi va tizimlashtirildi. Kiyim konstruktsiyasini ishlab
chiqish uchun dastlabki ma'lumotlar aniqlandi.

5. THAB nugsonli nogiron-bola tanasi og'irlik markazini muvozanat
shartlari o’rganildi va buning asosida qo’shimcha yuklarning (og’rlashtirgich)
og'irligi, kiyimdagi o’rni va shakli aniglandi. Reabilitatsiya effektini
kuchaytiruvchi kostyum elementlari taklif etildi.

6.Mashq kostyumi eskiz loyihasi ishlab chiqildi. Uning sanoat namunasi va
konstruktorlik hujjatlari tayyorlandi.

7.Sinov tajriba ishlari O’zbekiston Respublikasi nogironlarni reabilitatsiya
qilish va protezlash milliy markazida o’tkazildi. “Trenajer —kiyim sinov tajriba

davomida THAB nugsonli nogiron-bolalarning reabilitatsion mashqlarni
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bajarish vaqtida qulayligi, kiyimda bola o’zini yaxshi his etganligi hamda yaxshi

kayfiyatda mashqlarni to’g r1 bajara olish imkonini berdi va ijobiy baholandi.
8.Ilmiy ish natijalari mahalliy xom ashyodan THAB nugsonli nogiron-

bolalar uchun funktsional vazifali, import o’rnini bosuvchi maxsus kiyim va

vositalarni ishlab chiqarish imkoniyatini yaratadi.
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